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I. Przypadek torbielą (mmcocele) błędnika sitowego 
ze zmianami w oczodole.
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Jak zasadniczą różnicę między otokiem zamkniętym, 
a tak zwanym torbielem błędnika sitowego (mucocele), wzglę­
dnie puchliną (hydrops), stanowi odmienna treść, raz więc 
obecność ropy, innym zaś razem śluzu, tak nadto torbiel 
błędnika sitoweg® klinicznie cechuje się swoim powolnym 
i bezboleśnym przebiegiem, a wystąpienie w pewnych razach 
zmian w oczodole może być, pierwszym powodem, który 
zmusza choreg® do Szukania porady u okulisty. Gdy bo­
wiem niedrożność odpowiedniej jamy nosowej, a więc tylko 
jednostronna, choćby była mniej lub więcej wyraźna, nie 
tak łatwo zwraca na siebie uwagę choreg®, to zrozumiałem 
jesti że te przypadki torbielą błędnika sitowego,, w których 
przychodzi do objawów ze strony oczodó!i» dostaną się nam 
dopiero z poltecenia okulistyk któremu zatóży na wyklucze­
niu zmian w zatokach bocznych jam y nosowej.

Czy tak zwany torbiel błędnika sitowego -(mucocptpj 
wogóle polega na zatrzymaniu się wydzieliny z rozszerze­
niem ścian istniejącej już pierwotnie (''anatomicznej jam y, 
czy na rozszerzeniu się torbielą śluzowego tej jam y (zwy­
rodnienie torbielowate błóny śluzowej), nie jest jeszcze sta­
nowczo rzeczą rozstrzygniętą; Dbwnem tylko jest, iż obok 
prawdziwej puchliny (hi/drops) tak zwanej zapalnej (z now­
szych autorów D m o c h o w s k i ) ,  niekiedy urazowej, istnieje 
inny rodzaj torbieli# błędnika sitowego ( mucocele), którego 
powstanie wyjaśnia jednak ‘odmiennie w ostatnich czasach 
A v e l l i s  (Archw fiir Lar. Tom X I, 1901), odnosząc go nie 
do rozszerzania się torbielą śluzowego jakiejś jam y, ja k  to 
obok V i r ę b o w a  przyjmujć Z u c k e r k a n d l ,  ale do roz­
dęcia się istniejącego już pierwotnie torbielą kostneg®, Z za­
patrywaniem Z u c k e r k a n d l  a nie zgadza się też H a j e k .  
W edług tłómaczenia itedy A v e l l i s a ,  które ml bardzo do 
przekonania przemaw.a, torbiel (mucocele) nie będzie ni- 
czem innem, ja k  wytworzeniem się pęcherza kostnego z tor­
bielą. Za pochodzeniem torbielą bfędn. sitowego (mucopele), 
z torbielą pi&ernawia stanowczo i to, iż błona, wyścielająca 
ścianę torbielą błędn. sitowego, nie ma cech błony śluzowej, 
ale przedstawia się jako gładka^ szara, unaczyniona błona, 
a nadto obecność w jego treści kryształkówipnoleStearyny,.. 
znajdujących się tylko w torbielach, a nie w wysiękach za­
palnych. To nam też tłómaczy przebieg bezbolesny torbielą 
błędn. sitowego (mucocele), rozciągający się nieraz na łata 
i okazujący często długie przerwy w rozwdju. Gdy jednak 
spostrzeżenia", choć zdają się niekiedy potwierdzać powstanie'

torbielą błędn. sitowego z torbielą śluzowego, nie bardzo są 
pewne, przeto, przyjąć należy, iż obok puchliny (hydrops) 
zapalnej, względnie urazowej istnieje inny torbiel błędn. sito­
wego (mucocele), który zawdzięcza swe powstanie torbielowi 
kostnemu; czy powstanie z tego ostatniego jest wyłączne, 
okaże przyszłość.

Torbiel błędnika Atewego'%mucocele) występuje w błę­
dniku sitowym przednim, względnie w pnzłedn^ej części muszli 
średniej, a IJrzjKjrozszerzaniu się ku oczodołowi przyjść może 
z łatwością do wydęcia się blaszki papierzastej. Występuje 
wówczas na wewnętrznej ścianie oczodołu guz, który gałkę 
oczną pcha ku przodowi i na zewnątrz, względnie na ze­
wnątrz i ku dołowi, Hienia pewnych przypadków, aby tor­
biel błędn. sitowęW (mucocele) rozszerzał się tylko ku oczo­
dołowi; niezawsze też uwzględniano dokładne badanie jamy 
nosowej, lubo w wywiadach notowano niekiedy pewne utru­
dnienie oddcehania nosowego. Jeśt jednak możliwe, iż zmiany 
w nosie mogą być bardzo nieznaczne-; innym razem torbiel 
błędn. sitowegcf ^muoo.cele) rozszerzać się będzie wogóle tylko 
ku jamie nosowej. Tę ostatnią postać napotykamy też czę­
ściej, jako tak zwane „pęcherze kostne“ i taki przypadek 
spostrzegałem raz jeden w roku 1896 w oddziale Prof. P i e ­
n i ą ż k a ;  pęcherz kostny w tym przypadku umiej ̂ powiał się 
w samym początku muszli średniej, a będąc olbrzymich roz­
miarów, sprowadził wygięcie przegrody chrżęstnej ku prze­
ciwnej stronie i sięgał aż do przedsionka nosowego. Po prze­
biciu je'g.0 ściany przedstawił się w postaci jam y jednoko- 
m orowej, wypełnionej cieczą pęąwie przezroczystą, a na 
wyłamanych śćianach tego pęcherza kostnego widziało się, 
iż powierzchnia wewnętrzna nie była wyścielona błoną ślu­
zową, lecz błoną cienką, połyskującą, silnie przylegającą 
do kości.

Torbiel błędnika sitowego, względnie muszli średniej, 
może wreszcie, jak  to stwierdził A v e , l l i s ,  przy wzroście 
swym rozszerzać się ku zatoce czołow ej, wypierając jej 
ściany, co skłoniło nawet A v e l l i s a  do przyjęcia, iż tor­
biele (mucocele) zatoki czołowej, pochodzenia, nienrązc^wego, 
Są w nieoznaczonej zresztą liczbieL, przypadków, pęcherzem 
kostnym z przedniego błędnika, zachowuiąe się tak do zatoki 
ezołówej, jak  torbiel zębowy szczęki górnej do zatoki szczęko­
wej, z którą również nic niema wspólnego. Ponieważ doświad­
czenie uczy, iż idzie tu przeważnie,.o wielkie jednokomorowe 
torbiele, dlatego należy, ja k  to radzi A v e l l i s ,  a pierwotnie 
już i H a j e k ,  próbować leczenia drogą wnętrza nosa, eo 
mój przypadek również ilustrować będzie.

Gdy torbiel błędn. sitowego (mucocele), jak  wspomnia­
łem, zacznie rozszerzać się ku oczodołowi, to przychodzi tu 
na wewnętrznej ścianie do wytworzenia się guza, a następnie 
do przesunięcia gałki ocznej. Jak długo wypuklona blaszka



papierzasta kości sitowej nie uległa zmianom, to guz taki 
będzie twardy w dotyku, a cały przebieg czynić go będzie 
bardzo podobnym do kostniaka, wychodzącej!) ze ściany we­
wnętrznej oczodołu. W  przypadkach takich powinno się 
zawsze zwrócić uwagę na zachowanie się jam y nosowej, mia­
nowicie co do jej drożności, a dokładne badanie wnętrza 
nosa może być tutaj rozstrzygająceS<Grdy blaszka papierzasta 
jest już bardzo cienka i zmieniona, to przy ucisku możemy 
uczuwać rodzaj trzeszczenia, a wreszcie przy ubytku w blaszce 
papierzastej, czuć będziemy wyraźne chełbotanłe. Nakłócie 
próbne przez oczodół, zalecane w przypadkach wątpliwych, 
nie powinno być pierwej uskutecznione, zanim badanie jam y 
nosowej nie da pewnych wskazówek co do przyczyny cier­
pienia. Zdaje mi się jednak, iż w każdym przypadku tor­
bielą blędn. sitowego (mucocele) wynik badania nosa będzie 
dodatni, a wtedy tą drogą nakłócie i właściwe leczenie w y­
konamy.

Przebieg torbielą błęd. sitów, (mucocele) trwać może, 
jak  już wspomniałem, lata, z wielkiemi przerwami i w koń­
cu nie powiększać się dalej. Względnie przyjść może do 
samoistnego przebicia się i dołączyć się zakażenie następowe, 
a wtedy wydzielina torbielą błęd. sitowego zmienia swój 
charakter, ja k “»to raz spostrzegałem w przypadku takiego 
torbielą szczęki górnej z przebiciem się do dna jam y noso­
wej. W  końcu w przypadku tym jama po poprzedniem jej 
wyskrobaniu (we Wiedniu, igdzie chora zasięgła porady) 
wypełniła się po dłuższym czasie ziarnin/f* i zarosła, pod­
czas gdy wypuklenie na podniebieniu twardem pozostało 
niezmienione. Możliwe jest wreszcie, iż treść torbielą blędn. 
sitów. (mucocele)  ulegnie w sposób bliżej nam nie znany za­
każeniu ropnemu, a wtedy obraz chorobowy zbliży, go do 
otoku ropnego (empyema). Ze przy wypukleniu się torbielą 
błędn. sitowego ku oczodołowi może przyjść do samoistnego 
przebicia się do oczodołu, lub na zewnątrz oczodołu z wy­
tworzeniem przetoki, podobnie jak  to spostrzegano przy oto­
ku' zdaje się być możliwem.

U torbielu \(mucocele) zatoki klinowi j nie wiemy 
wogóle nic, a ze względn na oczodół najmniej wcho­
dzi on w rachubę; natomiast częściej powikłania ze 
strony oczodołu, względnie i narządu wzrokowego, spo­
tykamy przy „mucocele^ błędnika sitowego, zatoki czo­
łowej, a wreszcie i szczękowej. Jaki jest stosunek w świe­
tle najnowszych spostrzeżeń właściwego torbielą błędnika 

('sitowego do wspomnianych zatok, wyluszftzyłem już po­
przednio. Zaburzenia ze strony oczodołu będą natury czysto 
mechanicznej, jako przesunięcie i upośledzenie ruchomości 
gałki ocznej, lub jako zaburzenie w odprowadzaniu cieczy 
łzowej. Możebne podwójne widzenie należeć będzie do obja­
wów podmiotowych, choć zdarza się nieraz, jak  to bywa i 
przy zezowatości rozbieżnej, iż z czasem chorzy przyzwy­
czajają się do niewidzenia jednego z dwóch widzianych 
obrazów. Że w następstwie przesunięć gałk; ocznej bardzo 
wysokiego stopnia ucierpi sam nerw wzrokowy, jest rzeczą 
zrozumiałą i były spostrzegane zaciśnięcia pola widzenia, 
oraz niewidzenie. Wziernikiem stwierdzono mierne prze­
krwienie brodawki n. wzrokowego, wreszcie zmiany w łam­
liwości, jak  nadmlarowość. Mierne łzawienie odnieść należy 
do upośledzonej czynności mięśnia okrężnego oka.

Przypadek, który miałem sposobność spostrzegać, do­
tyczy! mężćzyzny, liczącego około lat 32, a został rai przy­
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słany przez kol. Dr. B r  u d z  e w s k i  e g o  do zbadania jam y 
nosowej i rozstrzygnięcia, o ile objawy ze strony oka, 
względnie oczodołu, należy ódmeść do ja m y  giosowej. Chory 
sani nie zwracał uwagi na jakiekolwiek zmiany w n&ęie; 
dopiero g d y  objawy przesunięcia gałki ocznej znacznie się 
zwiększyły, i chorgL badając się palćfm, wyczuł jakiś guz 
na zewnffrznej ścianie oczodolti, postanowił śkukać porady 
lekarskiej, zresztą nie bardzo skwapliwie, gdyż zmiany te 
wlokły się od „szeregu miesięcy niepostrzeżenie, obok od 
czasu do czasu miernych bólów głowy. Dopiero przez kol. 
Dr. B r u d z e w a  k i e  g o  naprowadzony na możebny zwią- 
aek z jamą nosową, przyznał, iż oddycha gorzej stroną od­
powiadającą* "która zresz.tą według podania chorego i zwy­
kle nie najlepiej drożną była.

Chory przedstawił mi się 28 grudnią 1900 r. i pierw­
sza rzeajg któta zmuszała na sifebie zwracać uwagę, było 
przemieszczenie gałki ocznej prawej ku przodowi i nieco na 
zewnątrz, mierne łzawienie i zaczerwienienie spojówek, naj­
wyraźniejsze w kąciku wewnętrznym. Samoistnej dwuzwro- 
ozności nie było, zapomocą czerwonego szkłaf przy bard zer 
obwodowem ustawieniu świeczki występowała dwuwzroezność 
ku gśrze i zewnątrz (obrazki nie skrzyżowane). Dno oka 
prawidłowe. Visus a/6 (s^piic badania został mi udzielony 
przez kol. Dr. B r u d z e w s k i e g o). Na wewnętrznej ścianie 
oczodołu wyczuć ijjożna było prawie w całości przez po­
wiekę dolną, guz ow alny,, wielkości niedużego ziarnka bobu, 
o powierzchni gładkiej, zbitości elastycznej, przy ucisku 
lekko liplefeny. W  jamie nosowej tej strcaąy znalazłem obok 
znacznego przekrzywienia przegród^ na granicy części clirzęst- 

.nej i kostnej, wypuklenie na dolpej powierzchni przedniej 
części muszli średniej, zajmujące całą widzialną część prze­
wodu średniego, a .sam przedni koniec muszli średniej » y :  
daWał -się, jakby byl podniesiony ku góuze. Nigdy chory 
nie uważał ja k ie jś  nieprawidłowej wydzieliny z jam y no­
sowej, a do niediióżności tej strony, już istniejącej i poprze­
dnio, tylko w mniejszym stopnia, przyzwyczaił się i sam 
się na nią nie skarżył. Przyjęcie związku między wypukle- 
niem na muszli średniej do przewodu średniego, a wypu- 
kleniem na wewnętrznej ścianie oczodołu, nasuwało się sa­
mo przez się, a chcąc bliżej zbadać wypuklenie to w prze­
wodzie średnim, wziąłem zwykły zgłębnik i wyczuwając 
nim pewien opór elastyczny, spróbowałem go pokonać; usły­
szawszy (jednak lekki chrzęąt, wszedłem zgłębnikiem w głąb, 
jakby do jakiejś jam y; po usunięciu zgłębnika pokazała się 
kropla szarawo-mętnej wydzieliny w miejscu jego wbicisf. 
Przy wykonaniu tego zabiegu chory poczuł pewien ból 
w oczodole, co Jem więcej przemawiało za związkiem obu 
tych wypukleń. Zaproponowałem otwarcie wypuklenia od 
strony przewodu średniego, co chciałem uskutecznić haczy­
kiem ostrym H a j e k ą ,  by następnie wyłamać blaszkę ko­
stną i utorować odpływ w  j amy nosowej. *£Jhory musiał 
jednak chwilowo wraćkć do domu i przyrzekł zjawić się 
niebawem.

To „niebawem^ jednak odwlokło się aż do 21 kwietnia 
r. b., w którym to dniu znała,złem chorego prawie że wyle­
czonego ze, swojego cierpienia, a ciekawy przebieg sprawy 
przedstawił się, jak  następuje;, już następnego dnia przy*sil- 
niejszem wysiąkaniu nosa wypłynęła naraz w większej ilości 
wydzielina i zaraz potem chory poczuł pewną ulgę, a gdy 
jeszcze i przez kdka dni następnych podobna wydzielina
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z nosa odchodziła, chory równocześnie zauważył, iż gałka 
oczna* wróciła do prawidłowego położenia, a wspomniany'guz 
na wewnętrznej ścianie oczodołu poprostu zniknął, równi?cze- 
sme też i nos stał się drożnicjszym; pewna wydzielina jednak 
w bardzo skąpej ilości utrzymywała się i nadał, niezawsze. 
jednali.; ja  jej w jamie nosowej stwierdzić nie mogłem, ani 
chory mi jej njocznie pokazać nie mógł. Wspomni me wy- 
puklenie ng muszli średniej ustąpiło i wd$jplo Stosunki w tej 
jamip nosowej, oprócz wspomnianego skrzywienia przegrody 
nosowej^ znalazłem mniej więcej prawidłowe.

Przypadek więc-ckciaJ, iż zabjdstiem, mającym właści­
wie uzupełnić badanie, otwarłeś jamę i utorowałem drogę 
wydzielinie, a (fjjały przebieg przemawia za tein, iż była to 
jama jednakomorowa, wychodząca najprawdopodobniej z przCr 
dnieg^ błędnika sitowego, względnie z przedniej części muszli 
średniej. Dla wytłómaczeHia powstania tej jaigy w sposób, 
.podany przez A v e l l i s a .  a więc uznania jej za pęcherz 
kostny, brak mi badania po wyłanianiu ściany ja m y ; przy­
puszczać jednak można, iż torbiel błędnika sitowego (muco- 
ćełl| w przypadku tym brał początek z torbielą k o s t n e j  
CV  wogółe jest więcej uchwytne, niż tłumaczenie zwyródmc- 
nienKorbielo watem błony śluzowej, Ntyłotykałie w jamach 
bocznych nosa torbielą, jako ob i awj| (zapalenia błony śluzo­
we^,' względnie torbiele, powstające w polipach Mah jam, 
me mają z torbielem błędnika sitowego (mucecelejh nic wspól­
nego. Rzekome rozszerzenie z powodu torbielą śluzowego nie 
znajduje potwierdzenia w nowszych badaniach. Po ustąpie­
niu napięcia w przypadku moim wypuklenie, zależne od 
rozdęcia, ustąpiło, a dbecność jeszcze od czasu do czasu pe­
wnej wydzieliny przemawiałaby za tem, iż ściany tego tor­
bielą wydzielają dalej pewną treść.

Wreszcie kol. B r u d z ę w s k i ,  który w ten sam dzień 
p&‘ raz wtóry badał choregd, zauważył w miejscu, gdzie, 
dawniej był guz, na wewnętrznej ścianie oczodołu wypuklę- 
nie się tej ostatniej podczas siąkania nosa przez chorego, 
Coby było dowodem, iż w następstwie ucisku zanikła część 
blaszki .papierzastej i ulega obecnie przez parcie wydymaniu 
się. Żałuję barcfeoBiż objaw ten usjedł mojej uwagi, przez 
co nie zdołałem jgo osobiście stwierdzić, a zjawiskowo znane, 
jako „pneumocele1̂  tem więcej czyni przypadek ten intere­
sującym; niewątpliwie więc w przewodzie średnim nosowym 
jama ta łączy się ze światem zewnętrznym, otworem tym 
dostaje się do niej powietrze, względnie skąpa je j wydzielina 
zostaje wydaloną na zewnątrz.

X t Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Lwowskiego.

0 tz. iiemotoksynach i innych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 

medycyny sądowej w szczególności.
Napisał

Prof. Dr W łod zim ierz Sieradzki.

6 Lipca 1901. pk/ kui.ąai

(Ciąg dalszy).
Streściłem szerzej tę pierwszą pracę B o.rde.ta , gdyż 

stanowi ona podstawę wszystkich późniejszych badań, a w cią­
gu nidh to pierw,szef jego spostrzeżenie tworzy .zawsze niejako 
szkielet, około którego grupuje się co#az więcej nowych szoze-

gółów. Z badaczy, którzy obok samegp B or dęta®)  podjęli 
w dalszym ciągu powyższy temat i znacznie go rozszerzyli 
i pogłębili, wymienić należy na pierwszem miejseu spółkęj 
E li rP  c h a  i .M o r g e n r jp th a jii  obok? zaś stei N o l f ’ 8), von 
D unguB-En 9) i wielu innych. Te dalsze badania przyniosły 
cały szereg .szczegółów pierwszorzędną) wagi, wśród nich 
jednak zarysowały się poważne różnice, zdań między bada­
czami cq do tłómaczenia. pojedynczych zjawisk, a w szcze­
gólności między Btór d e t e m  z jednej, a f|h r 1 i c h em  i M o r -  
g e n r o t b e m  z drugiej strony. Zanim jednak naszkicuję 
główne zarysy tego sporu naukowego, muszę przedewszyst 
kiem zestawić te dalsze spostrzeżenia w danej Sprawie, które 
ogólniej zostały potwierdzone. Teorya dwóch substancyj, w y­
powiedziana najpierw przc-jz B o r d  e t a , . została w zasadzie 
powszechnie przyjętą, z różnicą co do nazw tych działaja 
eyeh przy hemolizie isjfit.. B o r d e t  nazywa substancyę K ip  
cy.fiezną, ipeginaWI przy ngrzaniu do 56° C-, snbstanc.yą 
usposabiającą (mbstanoe- senbikilisat'rice)\ drugą ząś, właściwie 
bemoli tyczną*, niespecyficzną, ginącą przy ogrzaniu do. 56° C., 
alekgyną. E h r l i c h  z;bći M o r g e n r  ath nazywają pierwszą 
ciałem uodporniającem lub pośredniem (Immunkorper,, Zwi- 
schenlcorper). drugą dodatkiem lub uzupełnieniem (Addiment, 
Complement). Subffiapjya specyficzna, działa wpr®St na ciałka 
czerwone, łączy się, z niemi i zostaje pochłoniętą i ta me 
w ściśle określonym stosunku, lemz przeciwnie ciałka, czer­
wone są zdolne pochłonąć tej istoty więcej, niż jej, potrzeba 
do zupełnego rozpuszczenia, przyczem ty zdolność pochłania­
nia większej ilości substancyi spęcyficzjiej je§ł w pojedyn­
czych doświadczeniach bardzo rozmaitą. Droga substaneya 
działać może, przynajmniej działa w sposób wydatny, tylko 
na ciałka połączone (sensibiltyfis) z pierwszą; przy działam u 
zużywa'się w stosunku prostym do ilości ciałek, które ma 
rozpuścić. Substaneya specyficzna wytwarza się w surowicy 
szcżepioppgo zwierzęcia tylko pod wpływem samych ciałek 
czerwonych, a ni® innych składników krwi, i to w ,sj;czegól- 
ńości szkieletów tychże1' ciałek (stromata), nie hemoglobiny, 
choć pod tym względem istnieją i przeciwne zdania, Dzia-* 
łanie hemolizyn jest specyficzne z nielicznymi wyjątkami, 
któse plają się wyjaśnić blizkiem pokrewieństwem gai.unków 
zwierzęcych; n. p. surowica, królika, szczepionego krwią ku­
ry, rozpuszcza, również, choć nieco słabiej, giałka czerwone 
gołębia. Siłę hemolityczną danej surowicy można dość ściśle 
przez porównawcze badanie określić. Niekiedy, lecz nie zawsze, 
da się otrzymać isolizynę (Eh r l i c h  i M o r g e n r o tb), to 
znaczy przez wstrzykiwanie krwi zwierzęciu z drugiego oso­
bnika tęgo samego gatunku wywołać bemolizynę względem 
ciałek czerwou«y'ćh tęgo -drugiego os®bnika, Autolizyny, t. , 
istoty, działającej na ciałka czerwone tego samegp osobnika, 
szczepionego krwią własną, otrzymać me można. Jeżeli he- 
motoksynę, a więc n. p. surowicę królika, szczemonego krwią 
świnki morskie:], wstrzyknie, się drugiemu królikowi, to ten 
nabierze wlasnpści hemotoksycznych względem krwi świnki 
morskiej, ale w sposób biernySjw stopniu, zależnym od ilości 
Strzykniętej surowicy. Jeżeli jednak surowicę czynną wstrzy­
knie się według powyższego przykładu śwince morskiej, to 
przy zastssowaniu większych dawek następuje śmierć tego 
zwierzęcia, przy mniejszych zaś dawkach powstaja w suro­
wicy świnki morskiej ciąła, posiadające wybitne własności 
przeciwne wstrzykniętej surowicy, a więc antyhemotyksyny. 
Te istoty „anti“ działają przeciw obydwom substaneyom,
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składającym hemotoksynę (antialexine, antisensibilisatrice); 
ważniejszą gra rolę istota, przeciwdziałająca substancyi, zwa­
nej przez B o r  d e ta  aleksyną, przez Eh r l i ch  a i M o r g ę  1 1- 
r o t a  „addymentem11. Przeciw więc sztucznym hemotoksynom 
można zwierzę uodpornić, podobnie, jak  to niezależnie od 
od tycb badań wykazały prace C a m u s a  i G le y a .10), K o s -  
s e l a 11), O z y s t o w i c z a 12) dla naturalnej liemotoksyny, 
jaką w wysokim stopniu przedstawia krew węgorza dla krwi 
ssawców. Przez wstrzykiwanie bowiem małych ilości krwi 
węgorza ssawcowi staje się on odpornym na działanie dawek 
stanowczo śmiertelnych. Zjawisko to można zresztą zauważyć 
i przy doświadczeniu z innymi gatunkami zwierząt, których 
krew działa wzajemnie na ich ustroje trująco. Tą otrzymaną 
a.ntyhemotoksyną można wywołać znowu bierną odporność 
przez zastosowanie jej zwierzęciu nowemu, której stopień 
zależy wprost od ilości wstrzykniętej surowicy antybemoto- 
ksycznej. W  tłumaczeniu tych niezwykle zajmujących zja­
wisk, z których tylko najważniejsze w krótkości przedsta­
wiłem, panują jeszcze, ja k  to powyżej już zauważyłem, po­
ważne różnice zdań. B o r  d et, przedstawiciel jednej grupy 
autorów, twierdzi, że ustrój posiada tylko jedną, istotę, dzia­
łającą zabójczo, rozpuszczającą ciałka czerwone obce, t. j. 
aleksynę Buchnerowską, a ta sama istota działa również na 
wprowadzone do ustroju drobnoustroje; nleksyna ta jest iden­
tyczną u wszystkich zwierząt. Między innymi dowodami na 
poparcie tej „zasady jedności istoty cytolitycznej11 zasługuje 
na wzmiankę następujące doświadczenie: „Surowica antyclio- 
leryczna, ogrzana poprzednio do .r>fiu C., nie wywołuje cha­
rakterystycznej zmiany w przecinkach cholery ; po dodaniu 
jednak surowicy zwierzęcia nowego (prawidłowego) wystę­
puje szybko objaw P f e i  f f e r a .  Otóż jeżeli do tej mięszaniny 
doda się następnie ciałek czerwonych, wymięszanych poprze­
dnio z odpowiednią surowicą hemotoksyczną, ale ogrzaną do 
5t>° O. i skutkiem tego niezdolną do liemolizy, to pomimo 
obecności w otrzymanej mięszaninie surowicy nowego zwie­
rzęcia i surowicy liemotoksycznej, ogrzanej do 5fi° C., roz­
puszczenie ciałek czerwonych wcale nie występuje, gdyż 
aleksyna. surowicy nowej została zużytą na zniszczenie prze­
cinków cholerycznych“ . Druga istota specyficzna „substauce 
sensibilisatrice“ wytwarza się w ustroju wskutek wprowa­
dzenia doń obcych ciałek czerwonych (względnie bakteryj), 
a zadaniem jej jest usposobić te obce pierwiastki na działanie 
aleksyny, przyczem ta akcya „ usposobienia11 pojmowaną jest 
przez B o r d e t a  w sposób niejako 'mechaniczny.

Sumienne i bardzo drobiazgowe badania E h  rl i c h  a i 
M o r g e n r o t h a  wykazują jednak, że sprawa ta nie przed­
stawia się tak prosto i zwięźle, jakby to chciał B o r d e t, 
gdyż istnieje cały szereg zjawisk, które bezwarunkowo nie 
dadzą się pogodzić z zapatrywaniem tego autora. E h r l i c h  
i M o r g e n r o t l i  przyjmują jako' podstawę tłómaczenia pro­
cesu hemolizy teoryę bocznych łańcuszków (Seitenketteii- 
I/woik) ,  podaną pierwotnie przez E h r l  i e b a dla sprawy 
toksyn i antytoksyn. Istotnie przyznać trzeba, że dotąd zdo­
łali oni wszystkie, tak przez siebie jak  i przez innych po­
czynione spostrzeżenia zastosować i wytłómaczyć swoją teo- 
ryą, a należałoby tylko sobie życzyć, by okazała się ona 
i w dalszym ciągu badań tak zwycięzką i przez to ujedno­
stajniła zapatrywania i usunęła istotny zamęt w obecnym 
stanie nauki. Nie podobna mi tutaj przedstawiać całości tej 
bądź co bądź zawiłej teoryi łańcuszkowej E h  r l i c h a ;  za­

znaczę tylko kilka jej najważniejszych rysów, a względnie 
podniosę różnice, jakie teorya ta okazuje z teoryą B o r d e t a ,  
specyalnie w sprawie hemolizy. Teorya łańcuszkowa opartą 
jest na zasadach chemii, a mianowicie stereochemii, zastoso­
wanej do procesów życiowych żywych komórek ustroju. 
Każda drobina protoplazmy komórkowej posiada cały sze­
reg grup, ułożonych jakby łańcuszek około pewnego środka, 
które zdolne są łączyć się chemicznie z odpowiedniemi gru­
pami innych drobin, które nadto mogą być odtrącone od 
swego środka i krążyć następnie wolno w sokach ustroju, 
podczas gdy na ich miejsce wytwarzają się nowe grupy. 
Proces ten odbywa się wciąż w życiu prawidłowem ko­
mórki, przy przemianie materyi. Z  grupami temi (recepto­
rami) łączą się i grupy obcych istot, np. toksyn, a w ta­
kim razie „receptor11 ten w połączeniu z grupą toksyny zo­
staje strącony, a na jego miejsce powstaje nowa grupa. Ta 
zastępcza re.generacya me ogranicza się jednakowoż na po­
wstaniu tylko jednej grupy na miejsce strąconej, ale w y­
twarza się szereg, pewien zapas odpowiednich grup, które 
następnie krążą wolno w sokach ustroju i stanowią anty to­
ksyny, gdyż łącząc się. z grupami toksyn, nie dopuszczają 
ich działania na komórki ustroju, Cząsteczka zaś toksyny 
posiada dwie grupy: jedną, która się łączy z „receptorem11 
komórki, zwana „haptophor11, druga zwana „toxophor“ . An­
tytoksyn y więc zostają wytworzone przez komórki ustro­
jowe, posiadające przez charakter swoich grup, czyli „rece­
ptorów11, chemiczne powinowactwo do danych toksyn. 
W  procesie hemolitycznym odbywa się również działanie 
chemiczne według tych samych prawideł, co dla toksyn i 
antytoksyn. Ciałko czerwone posiada szereg grup, które che­
micznie łączą się z odpowiednią grupą ciała pośredniego 
(Zwisdwnkijrper, Irnnmnkirrper). To ciało pośrednie posiada 
dwie grupy, jest „amboceptorem11, a ta druga grupa łączy 
się z „komplementem11, a mianowicie z jego grupą „haptofor- 
na“ , podczas gdy druga grupa „komplementu11 toksoforna lub 
zynietoksyczna pozostaje wolną. Przy takim połączeniu hemo- 
liza jest dokonaną; ciało pośrednio bowiem wraz z „kom ­
plementem11 stanowi jakby toksynę dla ciałka czerwonego. 
Ciało pośrednie łączy się chciwie z „receptorem11 ciałka 
czerwonego, słabiej z „komplementem11 drugą swą grupę, która 
znowu sama przez się nie jest zdolną do połączenia z „re­
ceptorem11 ciałka czerwonego. W  surowicy krwi krąży więk­
sza ilość różnych ciał pośrednich i „komplementów11, strącanych 
ustawicznie przez komórki ustrojowe. Przy naturalnej he- 
rnolizie, a więc przy procesie rozpuszczania ciałek czerwo­
nych jednego zwierzęcia przez surowicę zwierzęcia z innego 
gatunku wchodzą w grę zawsze te dwa ciała, t. j. ciała 
pośrednie i „komplement11, według tych samych prawideł, 
co przy sztucznych hemotoksynach.

Ze w surowicy krwi znajdują się różne, a me jeden 
„komplement11 (aleksyna B o r d e t a ) ,  tego dowodzą liczne spo­
strzeżenia. I tak dały się stwierdzić komplementy, które nie 
giną przez ogrzanie do 56°O.; dalej „komplementy11 tern mię­
dzy sobą różne, że posiadają odmienną zdolność przechodze­
nia przez pewne sączki i w ten sposób dały się od siebie 
oddzielić, a wreszcie rozmaitość „komplementów11 najlepiej się 
udowadnia rozmaitością „antykomplementów11, —  czemu i sam 
B o r d e t  w ostatnich swych doświadczeniach nie zaprzecza. 
Ta mnogość „komplementów11 stanowi najbardziej zasadniczą 
różnicę między unitarną teoryą B o r d e t a ,  a zapatrywaniem
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E h r l i c h a  i M o r g e n r o t h a .  Zdaje się jednak, że tych 
„komplementów14 istnieje pewniFogramczona ilośćf' i że pewrTO. 
gatunki zwierząt posiadają mniejszą lub większą geęść iden­
tycznych.„komplementów11, lub też przynajmniej pokrewnych. 
Przez Ogrzanie „komplenfbnt11 właściwie llieNginie, ale się zmie- 
ma naj4- 55 w- „komplementoid11, któęjSjest zdolny do wywoła­
nia „antykomplementu11 w ustroju zwierzęcia, skrzepionego “tym 
„komplementoidem11, a więc np. surowicą ogrzaną do 56° C.

Działanie antykompleiMfitu polega na połączeniu jego 
z „haptoforną11 g-pupą komplementu, skutkiem czego ten osta­
tni nie może? wejść w związek z ciałem pośredniem. W  pe­
wnych warunkaclnnoże być brak w ustroju kompleięentów. 
I tak zauHHyl: , to zjawisko Eli rl i eh  i M o r g e n  r o tli 
przy ęjężkiem zatruciu fosforem, Nholf - ■ przy rozległem
ropieniu.

Z tego krótkiego przedstawieni^ teoE i E h r l i e b  a 
i M o r g e n r o t h a ,  tłóm!i.czącej proces hemołizy, a uzasa­
dnionej odpowiednienii doświadczeniami, wynika, że sprawa 

w sw(łi głębszej istocie jest, zawitą i wyiną&tt jesżcze 
dłuższych badali. W  każdym razie szereg faktów nie ulega 
juz wątpliwości, a to przedewszystkiem sam proces henjalizy 
przez suro ivice. sztucznie otrzyrfiywane, udzinl w nim dwóch 
odmiennych istoty analogia z zachowaniem się ustroju wzglę­
dem ciałek czerwonych obcyeli i mikroorganizmów. Analo- 
giajtta. między surowicą przeoiwkrwinkóWą, a surowicą zwie­
rzęcia uodpornionego względem pewpeg'0  rodzaju drobno- 
ust™jów, itjbjawia się* jeszcze silnioj przez to, że sororPie* 
prs^iiiwkrwinkowa, oprócz własności bemolityeznyhh, przed­
stawia, jeszcze własności aglutynaeyi ęplpówiednich ciałek 
czerwonych, zupełnie podobnej de aglutynaeyi bakteryj przez 
Odpowiednie surowice. I ta własność surowicy przeciwkrwin- 
kowiij była przedmiotem badąil, szczególniej ze strony Bo ra  eta, 
a potem N o l f a ,  a badania atfe rzuciły niewątpliwie dużo 
światła, na sprawę aglutynaeyi wogól£^'tak mikrobów, jak 
i ciałąk czerwonych. Przedewśzystkiepi więc stwierdzono, 
że własność- surowicy krwi aglutynowania ciałak czerwonych 
obcych istniej d niezależnie od jej własnfflei bomolit.y czfl^cb, 
aczkolwiek również przez szczepienie zwierzęcia krwią obcą 
da się wywołać sztucznie, względnie znacznie powięł^zyó, jeśli 
już istniała w stosunkach prawidłowych, W. przed szczepieniem. 
Aglutynina niej ginie przy 5twę!., nie jest również identyczną 
z „sęhstance&ensibihsatriće11 B o rd  et a lub „Zwischenkorpet11 
E k r l i c h J  i M o r g e n r o t h a ,  ani też z t. zw. prec.ypityną, 
o której poniżej mówić będę. Cp się tyczy głębszegjb mecha­
nizmu aglutynaeyi, to, <jak to poprzednio, mówiąc o sprawie 
'hdporndŚei względem baJęCBryj wspomniałem, istnieją w tym 
kierunku liczne tłómaczenia i teorie. Rożgzerzylłjym zanadto 
łam y ninieiszego wykładu, gdybym zechciał je  na teip miej­
scu choćby w krótkich słodach streszczać. Zazbaczę tylko, 
że B o r d e t  wyspie na podstawie studyów nad aglutynacja.' 
ciałek dzerwonych przy Sztucznych henaotoksynaoh dochodzi 
do wniosku, że aglutynina działa na ciałka czerwdne swop­
iście w ten sposób, że zmienia stosunki przyciągany, drobi­
nowego międay ciałkami a otaczającym płynem , poczem 
samo zlepianie się ciałek i opadanie na dno naczynia od­
bywa, śle ,na mocy praw czyiĘK  tiffjreznych. W  anłyhemo- 
toksynach stwierdzono również istnienie, unty«ghityniny.

(Cliąg dalsafjr nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Gerichtsarztliche Geburtshulte von Prof. l)r. Ił. E r i t s c h ,  
Gelieimer Medizinalrat.h, Djractor der. Universitats-Frauen- 
klinik in Bonn. (Mit 14 in den Text piTJruckteii (Figuren. 
Sttłttgart. Vorlag' von Ferdinand Enke 1901. 8®, S. 210. 

'•"Gf-m.i 5 M. ,60).
Całość, opracowaną nader przejrzyście i zrozumiale^ 

dzieli ją  autor na sześć „głównych rozdziałów , w których 
po kolei omawia dzieciobójstwo spędzenie płodu, zdolność 
płciową i przeszkody małżeńskie, dochodzenie ciąży i błędy 
w sztuce. W rozdziale pierwśźym, omówionym najobszerniej, 
tłumaczy F. przedewszystkiein odnośne ustępy z ustawy 
(czyni to także w rozdziałach następnych), Sfoczein podaj® 
riatlesr trafnie zasarW, jakiemi lekarz kierować się winien 
prz'y 'wydawaniu orzeczenia," przechodzi dalej do badania 
matki i dzieglra, roztrząsając wyiwhrpująco zasadnicze ,pjy 
tania, na jakie odpowiedzijig należy w przypadkach dziecio­
bójstwa Osobne obszerne ustępy póświrjca'porodowi ulicznemu 
i samopomocy pi'Z)r porodzie. Rozdział ten obfituje w kazuisty- 
czne przypadki.-Tiozdział drugi „O spędzeniu płodu11 rozpo­
czynają uwagi ogólną, wśród których spotykamy* się z może 
za dajeko idącefai radami, jak n, p. by w przypadkach 
wzniecania sztucznego poronienia spisanojodnośny protokół 
wobec -świadków, a .do zabiegu nie przystępowano bez po­
przedniego porozumienia się z dwoma kolegami zawodu. N a­
stępuje omówienie cech rozpoznawczych odbvtego potonienia, 
badanie jaja płodowego, jakoteź środków, używanych do 
spędzenia płodu. Zgwałcenie i niezdolność płciowa, .podobnie 
jak i dochodzenie ciąży, są w ąłfcunku do rozdziałów po 
przednich omówione pobieżniej; nie możnb, jednak z tego 
czynić autorowi zarzutu, zaznacza bowiem wyraźnie na wstę­
pie, że książka jego przeznaczoną jeat dla póczątkujący-ch. 
Nieco -skrajne stanowisko zajmuje . F r i t s c h  w rozdziale 
hjwatnim, tyczącym się błędów w sztuce. W ychodząc z za­
łożenia, że errare humarmm es t, dalej, że lekarz położnik za­
zwyczaj operuje w warunkach niekorzystnych, że popełnia­
jąc błędy, niema przecież zamiaru ich popełnij i że wre^zftie 
przez dochodzenia' i rozprawy sądowe nikt korzyści nie od­
niesie, a roztrząsanie całego przypadku zwiększa tylko żal 
męża z| sttfftą żony i podkopuje Zaufanie publiczności efe 
lekarzy, żąda, by wyraz „błąd w sztuce11 przestał istnieć. 
Sądzi dalej, że „olasiarztlicbe Gewissen11 zm^pi każdego le­
karza po popełnieniu jakiegoś błędu do zastanowienia się 
nad odnośnym przypadkiem, a przez uzupełnienie z wła­
snego popędu wiedzy zapobiegnie dalszym podobnym błę­
dom. Zapatrywana to jest po części słuszne; trudno jednak 
w ten sposób oceniać wszystkie przypadki, zwłaszcza te, 
z których widnieje zupełn dr nieuctwo; a te tylko karze ule­
gają. Pęknięcie macicy, opera&yę kleszcz<»e, przedwczesny 
poród, obrażenia płodu, pozostawienie w macicy części l<jgp 
żyska lub jaja płodowego, gorączka połogowa, oto dalsza 
treść tego rozdziału.

Jak z powyższego zestawienia wynika, wyczerpał autor 
materyał zupełnie, a wartość pracy podnogi niezwykle 'ten. 
SzOJtogóD że pojedyncze zagadnienia poparte są licznymi przy­
kładami z praktyki. W  pracy uwzględnionć zostałol naj­
świeższe piśmiennictwo, nawet polskie (W  a ch  h o l z: Pod­
ręcznik medyc^hjf sadowej?* a 'co za fem idzie. brak w niej 
przestarzałych zapatrywań i wniosków, p fiyta jąc pracę tę, 
odnosi się wrażenie, ż-e pisał ją  nietyłko doskonały położnik, 
lecz równpezSsnie dy,bry lekagz sądowy. Jakkolwiek' więc 
każdy. pjjczytny .podręcznik medycyny sądowej omawia, za- 
jjajSnienia z położnictwa, to jednak przyjąć należy pracę 
F r i  k ic h a  z piawdziwem zadowolnienieni i polecić ją każ- 
tiemu lekarzowi, zwłaszcza zaś położnikowi, który niejedno­
krotnie jifeo żnaw.ca ‘ Sądowy występować moż®. -

H oroszkie^m cz .
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iv W y c : ą g i .

SrcS S a w o z e n k o .  S p ostrzeżen ia  m orfołu g-iczin j od 1 11 1- 
śn ie  do p a to g e n e zy  n n w o tw o ró w . (Auspk. Arch. Pa-tcff., K ii- 
nics., M eiiic. etc. Marzcie, 1 901). Wychodząc z założenia, że możli­
wie wszechstronne badłiuio fcówŚCTŚfów, zwłaszcza zaś npostaciowa- 
#i£dh utworów, obcych komórkom praw i«aw j3i, może rzucić powne 
światło na patogeneM* nowotworów, przytffi® jj|ftor nowy szereg 
własnych spostrtłeżeń w tym kierunku. Spostrzeżenie pierwsze dotyczy 
wlókuiaka, usuniętego operacyjnie r, palca. W przypadku tym barta- 
uio zwykleiiii metodami w> kazało tylko utkanio wtókuuika: przy 
ustaleniu zaś w pł\ u.io Flemminga,, i barwieniu anilinowymi barwi­
kami uderzyła autora obtąmość licznych, silnie sięHarwiących ciałek, 
kształtu kulistego luh owalnego; ciliłka, tę silnie załamywały światło 
i spoczywały już to w protoplazmio komórek, już iąi, między włó­
knami. Hadanie mikrochemiczne tyidi ciałek nte pozwalało ich pod- 
e ijfflM  pod żaden ze znanych typów przeobrażenia protoplazuiy 
.komórkowej ttJŚiiuz, kołoi.d, stotSIjKkli.sta), tak, iż można, ju i  M l  
myśleć o jakichś*p<jsoŁz.ytaeh, zwłaszcza, iż niektóre z nich zdawały 
się pączkować. Jednakże dlnżSaj (dobę trw ają®  barttifMe (barwi­
kami anilinowymi) dało możność określenia, pochodzenia tych ciałek, 
a mianowicie wytóiząło, iż, sa to niedoks^tałcone... włókna sprężyste 
(Ciałka, te- i uwydatnione dopiero przy silniejszeni barwieniu odclio- 
dząP P i# nich włókienka barwny się odpowiednio oręeińą i fuksyną 
i kwasem azotowym). Zdaniem autora to niedokształconie włókien 
sprężystych było następstwem nieprawidłowej wogĆlftjfeynnoŚri ko­
mórek w nowotworze, co dało -powód do nagromadzenia się w ko­
mórkach istoty -elastogennej w postaci wyżej opijanych ciałek.

ŚpPeflgżfcm o drngra«,dotyr,zy utworów, spotykanych w mięsa­
kach o kom órkach róż.uolcsźtałtnycb z domieszką kom órek olhrzy- 
ni|f:b. Ustalając kawałki w płynie Fleifimirfga i barwiąc skrawld 
barwikiem E hrlich-B iondiego, autor zauważył w jądrach  niektórych 
kom órek obok żółto ■ zabarwionych jąderek  jakieś twory, barwiące 
się w ybitn ie 'zielono, którego to odczynu nie daje < ani śluz, ani ko­
loid; zwykłych odczynów na s jiz  twory tę nie dawały również: pod 
wpływem liw. osmowego w {tfytftjS Flem minga barwiły się one na 
kolor sepii. W  kawałkach, ustalonych w wyskoku lnl> snldim acfC  
tworów ty< h wykazać się nie udało; na, icli m iejscu w jądrach  wi­
doczne były wakpoie. Fr-zfj dokladiiiejS^z&m badaniu wśród tych two­
rów dawiiŁy ■się wyróżnić JP typy; 1) h. drobne, jednolicie barwiące 
sie ciałka, lub ich skupienia; 2) ciałka, pęclierzyjtowate z otoczką 
i jeżj zawartością, jife to w postaci kulistego jednolitego kłaczka, 
już tę i w postaci dwu luh Kilku podłużnych, niekiedy ugiętych cia­
łek, wśród których niekiedy były Widoczne, silnie zabarwiony zia­
renka. Autor p ifep fow adza  w dalszym ciągu antdogię m iędzj tymi 
tworami, a tworami, o|)isanymi przez niego ju ż dawniej w rakach 
i śródbłoniakaeh, nie twierdzi jednak .stan ow czo, iżby to miały być 
P8S<JVzjasr, w yw ołu jące te nowotwory, zwlasżcza w obec wypowiedzia­
nego niedawno prfez  Rorreki poglądu, ie  podobne do pasorzytów 
twory, spotykane w vhkajlt.i, są wlaściwi*®,zniienioną „idiosomać1, wła­
ściwą każdej komórpe. Na podstawie tego, iż dzielenie się jąder 
w tych nowotworach autor spotykał głównie w kom órkach, których 
jądra, zawreęąly wyżej opisane twory, przypuszcza on nioęliwoftś ist­
nienia ściślejszego związku przyczynowego pom iędzy rozw ojem  tych 
tworów w jądrach aS sprawą podziału jąder i powstawania tutaj ko­
m órek olbrzym ieli; wobyc jednak tego, ii ja k o ść ,ty ch  1,worów i ich 
znaczenie nie są dostatecznie j&sz,eze wyjaśnione, związek ten uważa 

jjfylko za możliwy.
Wreszcie, badając mięsaki olbr/.yniio-koinórkowe, zauważył au­

tor na preparatach, ustalonych w płynie Flemminga lub w subliinn- 
B6, jakieś twory kształtu krystalicznego w obrębie JtomórekĄiilbrzy- 
inicli; twory tę 'n ie  dawały się w  żaden sposób 'zabarwić i ten wla 
śnie brak 2&barwienia wyróżniał je  od protoplazm y, wśród której 
leżały. A utor sądzi, gz. za, życia tych kom órek znajdowały się w nich 
jakieś twory krystaliczne, który uległy rozpuszczeniu przyfiłstaleniu, 
a "w ifc p  widziane pfzeaoń twory lu ly  tylko Inkami w7 protoplsw- 
‘zmie, które powstały po rozpuszczeniu kryształu, zachowując dalej 
kształt, kryształu. Gliński.

DoC. Id ani in e r  s cli 1 a g (Wiedeń). P r z y c z y n e k  do n au k i 
o ropn iach  m ó z g o w y ch  p och od zen ia  u szn e g o . (Monat-sschrift 

J u r  Ohreuke-ilkunde Nr. ;1, 1901). W zamiarze zużytkowania i a -  
tełyalu statyftyczisegę w celach rozpoznawczych i leczpiezyoli, roz­
patruje aulor -zestawionych przez Się 195 przypadków, w których 
ropieii płatu skroniowego rozpoznano za życia i operowano. Najczę­
ściej chorobę tę stwierdzano u osób między *20 a 30 rokiem życia. 
'/, 175 chórycli 122 przypada na, płeć mązjią, 53 na ż^óęką. Ze 
W t  [irzypadków ropienie, uszne przewlekłe poprzedzało 149 razy, 
ze śmiertelnością 52,rC/0; ropienie ostre 37 rązy ze śtliiertelnością

62° „, podoflWj jeden raz. Rokowanie jest zatem najgorsze po ro- 
! pieniu ó^trem. W  liczbie 170 przypadków cieploł.a ciała była pra­

widłową 46 razy, podnięgioną, 10"| razy. Z tych 38 razy istniały 
różne powikłania śródćzaszkowe, a tyjko (i5 i|sy gorKzka poclio- 
dziła % s;unogo ropnia, mózgowege; 18 roku była ciepłota podgo­
rączkowa. -  Wreszcie były 17 razy, t. j, w 11 pi^yparfkach powi­
kłania, a (i —  bez powikłania.

Z objawów ogólnomójgowych ból głowy sw id H lzS i w 103 prŹf- 
padkach. Większe bółe głowy miejscowe, posiadające znaczenie roz­
poznawczą, były clo|e (rzadkie, bo tylko w 28 pjŁypndkacli, i umiej­
scowi oriaj były po stisdiie ropnia, a lł- razy istniała tylko bolesność 
na ucisk w okolicy skroniowej s fo n y  chorej. Zaburzenia psychiczne 
były 1 0 5  razfy. Z 24 przjpad*5w, połączonych z bezprzytomnoseią 
i śpiączką, nyloozyło się d r ®  operacyjną, 13. Zwolnienie tętnaf za­
notowano 73 razy; zmiany na dnie óka (różne stopnie zastoju, aż 
do zaniku nerwu wzrokowego) 60 razy. Z objawów ogniskowych 
stwierdzono niemotę 5 3  raay na 96 przypadków ropnia lewego 
płatn skroniowego; widzenie połowicze M razy, porażenia~J0 razy; 
ruchowe objawy podniecenia w postaci kurczów 7 razy. Bez^ułość 
połowiczą wykazano w nieznacznej tylko liczbio przypadków. Z 106 
przypadków, operowanych od strony kości skroniowdj, wyleczonych 
było 3 % ,% ; z 64 općfowanych od strony wyrp?kkg* sutkowego wy­
zdrowiało jj^ '4% ; /, 1 0  przypadków, operowanych (z równoczesnem 
wydlnt.owanićm części łtjskowej i stropu jamy bębenkowej, wyle­
czono^, t. j. 80%. Wnioski z tjch  liczb statystycznych łatwo wysnuć.

Sfiira.
Prof. W a eh h o  lz. lła d a n ia  nad k ry sz ta łk a m i h ein iny .

I {y ięrtelja h rsck rift f i ir  geriahtUche M edicin  1’. XXI, V,. 2, 1901).
I Lldowodniwszy na wstępie, f f i  mylnem jest zdanio Drozniezenld, ja ­

koby pierwszy Fricdb&bg spostrzegał kryształki hemitfy|jla nie Teich- 
mann, przystępuje W. do włijsibiwegft tematu, a^to do wykazania, 
które ’z kwasów nieorganicznych i organięzn.y.ch tworzą z solanu 
chloru, bromu i jodu w obecności krwi kryształki heminy, i czy 
przy wysychaniu zgniłej krwi tw oR flsię kate- samoistnie kryształki 
heminy.

W odpowiedzi na pierwsza pytjnie przychodzi autor na mocy 
swypji doświadczeń do wniosku, że w|3yetkie silne kwasy mineralne 
i organiczne mogą służyć do otrkyknywania kryształków keihiuy, jeśli 
ich użyto w obecnolci alkoholu 90% — !|>%; najlepiej zaś nadaje się 
do tegOaslu mięszanina alkoholu 90% — ^ 6 "/®  zgęszczdnego kwasu 
siarkowego w stosunku 1; 10.000, lub kwasu mlekowego, względnie 
octowego i alkoholu w równych częściach. Ogrzewanie próby po­
winno się odbywii^l nader ostrożnie tak, by tdyn się gwałtownie nie 
zagotowywal. Ożycie mieszaniny alkoholu . kwasu posiada tę zaletę, 
iż zagotowując się w niższej ciepłocie, aniżeli czysty kwas octowy 
luh mlekowy, zapobiega zniszczeniu reakcji. M.ożliwemfcfost takżp, 
że- alkohol odgiy wił,rolę wody krystalizacyjnęj,^a ttu^śamem ułatwia 
krystalizację.

Co do samoLstin^o twołzeriia Się,kryształków heminy we krwi 
zguilej, to badaiiiii, dały wynik ujemny, naSto zaś wykazały, że krew 
gnijąca, która, bad-ana spejlralnie daje widmo liemoclwomogeug^ 
chociażby pod wpływem kwagn octowego lodom tego przedsiLwialą 
widmo hematyny kwaśnej, krWztałków heminy już nie twoiEy.

'Nieco odmiennie wypadły badania krwi tlenkowęglowej, prze­
chowywanej od dwóch lat w ^ ż ą ln ic  zamkniętej flaszce z różną 
iloś.ęią na zimno wysycogego boraksu. Jakkolwiek k r e w b a d a n a  
spektralnie,‘“Slawała. widmo tlenkowęglowej lieinochromogeny, to je ­
dnak otrzymano po jej zasuszeniu na szkiełku przedmiotowem, za- 
prawieiiin solą kuchenną i kwasym octowym lodowatym, względnie 
mieszaniną ?e$o z alkoholem i po łagodnem ogrzanm, kryształki lie- 
miny. Rodatiii ten wynik tlómaezy antor ulrudnionym przystępem 
powietrza, działaniem hoyaksu, ^ ta k że  óbecnością tlenku węgla.

Z kolei starał się \VJ Stwierdzić, o ile powagi zanieczyszczą^' 
uia, jak rdza, piasek, glinką, węgiel zwierzęcy, domieszka barwików 
anilinowych, .forfnaliny -etc. utrudniają, względnie uniemożliwiają do­
datni wynik tej próby. W e wszystkich jednak próbk afe  z wyjąV 
kiem jednej, którą zmieszano, z wodnikiem li idrazyny, zdołano otrzy­
mać kryształki heminy.

WreJzpie badał W,. mglioEinio sife krwi ogrzanej do ciepłoty 
wyżej 2^0“ i wykazał, że barwik i ej przechodzi w tych warunkąch 
w jakiś liliżej nieznany pochodny.' Pochodny- ten bąrwik rozpó^cza 
się na zimno, łatwiej po ogrzaniu w zgęszcz-onym kwasie solnym, 
lub bężwodnyin kwasie mrówczanym, barwą, brunatno-czerwoną; płyn 
ten jednak w nawet w silniejszeni zgęszczeniu nie daje widma lie- 
matyny kwaśnej, natomiRst stwierdza się zaaiemnienie widma z wy­
jątkiem pola czerwonego i Żółtego. Rozczyn ten roa ień i^ on y ' wodą 
nie zmienia się; po dodaniu ługu powstaje osad. Pochodny bafwik 
rozpuszcza się łatwo w zgęszGżo'nyTn kwasie siarkowym, dając widmo 
hematoporfiryny: kryształków heminy nie tworzył HoKoszk}eivicz.
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B u k o je m s k i .  L e cze n ie  ch o ró b  in a c ic y i  je j  p rzy d a tk ó w  
z a p om oeą  w s tr z y k iw a ć  śró d m a o iczn y ch . (Rnsskij Archhv pa­
tologii, kliniczeskoj mediciny i bakteryołogii, 1901). Wywody swoje 
oparł autor na podstawie 4-letniego stosowania w szpitalu odeskim 
wstrzykiwać śródmacieznycli, i metodę tę uznaje za najskuteczniejszą 
w leczeniu niektórych chorób macicy i ich przydatków. Skład płynu 
wstrzykiwanego jest następujący: nalewka jodowa i wyskok po ró­
wnej części z dodaniem 5“/„ alumnolu. Czterdzieści wstrzyknięć wy­
starczało do zakończenia leczenia. Do wstrzykiwać używa autor 
strzykawki Brauna i wykonywa je  codziennie, używając 1,0— 2,0 
wyżej podanej cieczy na każde wstrzyknięcie. Najlepsze wyniki otrzy­
mał autor ze swej metody leczniczej w ostrem zapaleniu śródma- 
cieznem na tle rzeżączkowem, w zapaleniu trąbek i jajników miąż- 
szowem, wreszcie w ostrem zapaleniu oinacicznem. Niemniej sku­
tecznie działały w mowie będące wstrzykiwania w trzech przypad­
kach małych mięśniaków macicy, ustało krwawienie i ucichły bóle. 
Prócz tego leczenie to wywołuje zwiększenie przerw w miesiączko­
waniu, co szczególnie dobrze wpływa na przebieg choroby przydat­
ków macicznych. K.

B o k a r i  u s (Charków7). Kryształy Floren co,u i i cli zna­
czenie sąilowo-lekarskie. ( Yjschr. f .  g . M. T. X X I, Z. 2, 1901).
1). potwierdza wyniki badań innych autorów, że można otrzymać 
kryształy FI. nietylko z nasieniem ludzkie.m, lecz także z nasieniem 
zwierząt, nadto zaś z całym szeregiem innych istot pochodzenia 
zwierzęcego i roślinnego. Wydaliny ludzkie, jak i plamy krwi, nie 
dają odczynu; wyjątkowo tylko te ostatnie, jeśli powstały przez roz- 
gnioconie owadów. Z nasieniem ludzkiem otrzymuje się odczyn zna­
cznie łatwiej, niż z innomi istotami, kryształy też są większe, a co 
najważniejsze, że mają kształt, przypominający kryształki Toich- 
mauna, kształt, którego nie mają kryształki, otrzymane z innomi 
ciałami. Dłuższe przechowywanie nasienia nie wpływa na wynik od­
czynu; mały wpływ wywiera wyższa ciepłota; gnicie tylko wówczas 
uniemożliwia dodatni wynik odczynu, jeśli działają bakterye, zabar­
wiające płyn na szmaragdowo zielono, względnie pomarańczowo żółto. 
Znaczna ilość domieszanego moczu, ropy, krwi, śluzu czynią dodatni 
wynik próby niemożliwym. Wedle doświadczeń autora nie musi się 
używać tego rozczymi jodu, jaki podał Florenc.e; jod musi się tylko 
znachodzić w nadmiarze, a próba nie powinna być wykonaną z dużą 
ilością płynu. Horoszkiezmcz.

R e y : O patogenezie lęku nocnego dzieci. {R evue men- 
snelle des maladies de 1’enfance. Mai 1901). Lęk nocny dzieci 
u nas rzadziej się spotyka; objawia się on w następujący sposób: trzy 
do czterech godzin [to ułożeniu do snu dziecko siada, krzyczy i wy­
ciąga ramiona, szukając pomocy. Oczy ma ustawione w słup,„twarz 
blada, prawie zawsze potem pokryta. W  pierwszej chwili dzieci nic 
nie mówią i wydają tylko niezrozumiałe dźwięki, a dopiero po kilku 
minutach wymawiają wyrazy, będące w 'związku z wyobrażeniami, 
powstałemi we śnie. Stan ten trwa kilka minut do pól godziny, 
a kończy się po zaświeceniu i przełożeniu dziecka do innego łóżka. 
Przez cały dalszy czas dziecko się nie budzi i śpi dalej w drugiom 
łóżku do rana. Niekiedy po upływie jednej do dwóch godzin po­
jawia się drugi napad, a bardzo rzadko i trzeci. l’ o przebudzeniu 
się dziecko nie przypomina sobie zdarzenia w nocy.

Na podstawie własnych spostrzeżeń dochodzi autor w sprawie 
patogenezy lęku nocnego dzieci do następujących wniosków: 1) lęk 
nocny dzieci powstaje wskutek przeszkody w oddeclianiu i utlenia­
niu krwi, a przeszkoda ta jest bezpośrednia lub odruchowa, 2) lęk 
nocny powstaje wskutek zatrucia przewlekłego kwasem węglowym, 
a objawy towarzyszące mu są te same, co przy zatruciu bezwodni­
kiem węglowym. 3) Nie należy odróżniać lęku 'samoistnego od obja­
wowego (symptomatycznego), gdyż wszystkie przypadki zaliczyć na­
leży do ostatniej postaci. Możnaby atoli odróżniać lęk nocny, bę­
dący w związku bezpośrednio z zaburzeniami oddechowemi i za­
leżny od nich odruchowo. Jan Landau.

P e r e z .  B iik teryo log in  o ze n y . E ty o lo g ia  i zapobieganie.
('A nnales de l'lnst. P asteu r  1901, Nr. 5). P. opisał przed dwoma 
laty drobnoustrój, nazwrany przez siobie coccobacillus foetid u s oze- 
nae, który uważa za przyczynę tej choroby, ponieważ zdołał zapo- 
mocą niego wywołać n królików zanik małżowin nosowych, mający 
być, jogo zdaniem, znamienną cechą prawdziwej ozeny. Ocl owego 
czasu badał P. bakteryologicznie wydzielinę nosa n 90 osób, i zna­
lazł ów drobnoustrój tylko w 22 przypadkach ozeny, a nie znaj­
dował go nigdy w innych chorobach nosa. —  Badania wydzieliny 
nosa różnych zwierząt, podjęte przez P., wykazały, że coccoba- 
cillus ozenae znachodzi się także niekiedy u psów, nie znaaho- 
dzi się zaś n żadnego innego gatunku zwierząt. U psów znajduje | 
się ten drobnoustrój już w stanie prawidłowym, mnoży się jednak 
bardzo i nabiera jadowitości n psów chorych, zwłaszcza zakażonych i

pastcurellą. Zdaniom P. psy są źródłem zakażenia się ozeną ludzi; 
przemawia za tern, zdaniem P., okoliczność, że ozena najczęściej 
zdarza się n dzieci klas uboższych, które częściej, niż dzieci zamo­
żnych rodziców, bawią się z psami. ■ W szeregu swoich spostrzeżeń 
posiada P. 9, w których zakażenie się ozeną pochodziło, jak  sądzi, 
od psów; w 12-tn zaś przypadkach zakażali się od siebie wzajemnie 
członkowie jednej rodziny. Wszystko to razem popiera zdanio I’., 
że ozena jest chorobą zakaźną i zaraźliwą. Stąd wynikają następu­
jąco środki zapobiegawczo; należy przeszkodzić obcowaniu dotknię­
tych ozeną ze zdrowymi, odkażać chustki do nosa i sprzęty stołowe, 
mogąeo przenosić zarazek, odkażać ile możności jamę nosową chorą 
zapomoeą plókań przeciwguilnyek; wreszcie nie dozwalać dzieciom 
bawić się z psami. C.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

16 Posiedzenie naukowe z dnia 7 czerwca 1901 r.
Przewodniczy kol. B eck . — Obecnych członków 92.
I. Kol. W o lu  demonstruje preparat anatomiczny, uzyskany ope­

racyjnie u kilkoletniego dziecka, chorego na „wgłębienie jelita cien­
kiego w cienkie11: omawiając ten przypadek zwraca kol. W c h v  uwagę, 
że wszelkie zwlekanie z zabiegiem operacyjnym przy niedrożności, wy­
wołanej wglobieniem, jesl niekorzystne i przeciwwskazane. W dyskusyi 
kol. S c h r a m m  tlómaczy to niebezpieczeństwo anatomiczną budową 
(cienkość) ściany jelita i brakiem odporności młodego ustroju na into- 
ksykacyę Kol. B a r ą c z  radzi przy wgłobieniach jelita biodrowego 
w grube próbować zawsze przed zabiegiem operacyjnym wysokich 
wlewać.

II. Kol. B a r ą c z  przedstawia przypadek Fibroneuroma cirsoidemn 
(tak zw. „Raukenrieuroni Brunsa") u 12-letniej dziewczyny. Umiejsco­
wienie (okolica skroniowa i jarzmowa), czas trwania (od dzieciństwa), 
powolny wzrost, lioleśność, wyczuwanie postronków i guzów przesu- 
walnych ponad sobą, przemawiają za tern rozpoznaniem. Kol B., oma­
wiając rozpoznanie różniczkowo pomiędzy tłoszczakiem, lorbieleni skó- 
rzastym, naczyniakiem i chloniakiem, z którymi możnaby lu mieć do 
czynienia, wyklucza przepuklinę oponowo-mózgową stanowczo, na pod­
stawie braku objawów ucisku mózgowego. (Dołek wyczuwany w kości 
jest powierzchowny i towarzyszy zwykle torbielom skórzastym i włó- 
kniakonerwiaknm).

III. Prof. Br. R a c i b o r s k i  (jako gość) wygłosił odczyt, w któ­
rym podzielił się spostrzeżeniami, zebranemi na wyspie Jawie podczas 
swego czteroletniego tam pobytu. Prelegent mówił o położeniu geogra- 
ficznom wyspy, o klimacie, o mieszkaniach i trybie życia tubylców 
i ludności napływowej, o chorobach lamże grasujących, o higienie miesz­
kańców, o środkach, jakie rząd holenderski przedsiębierze dla tłumie­
nia chorób, a tein samem o stanie lekarskim w ogólności, o szkołach 
lekarskich na Jawie, założonych li tylko dla kształcenia w medycynie 
krajowców, a zakończył swój wykład uwagą, że lekarz N .. .,  osiadły 
na Jawie, był pierwszym, który nie z bagnetem, lecz z lancetem i ap­
teczką podręczną przeszedł dotąd dla białych niedostępne Borneo wszerz, 
i że rząd holenderski spożytkowuje lekarzy, jako roznosicieli oświaty 
i cywili/,acyi wśród dzikich Malajów. — Wykład nagrodzono rzęsistymi 
oklaskami.

IV. Kol. W ą t o r e k  zdał sprawę z doświadczeń nad działaniem 
swego przyrządu; doświadczenia przeprowadził w Zakładzie higieny 
mów lwowskiego; doświadczenia dały wynik dodatni.

Dr. ./. Krzyyzlcowski, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 15 maja 1901 r.
Przewodniczy kol. prof. K o s t a n e c k i .
I. Prolokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący zawiadamia, że Komitet uchwalił zapropono­

wać, by Towarzystwo lekarskie reprezentowali na Zjaździe lekarzy 
i przyrodników czeskich w Pradze koledzy: prezes prof. K o s t a n e c k i ,  
prof. C i e c h a n o w s k i  i redaktor Dr, K w a ś n i c k i .  — Uchwalono.
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IIik Kol. prof. W  i c h  e.r k i e w i  ę.z w ita zebranych ja k o  gospodarz 
zakładu i w skazu je na trudność w  wyBorze tematu z zakresu oku li­
styki, m ogącego jed n ak o  zain teresow ać o g ó ł lekarzy^ ja k o tą j specya li- 
stów  innycli działów  m edycyny. Sądzi jedn ak , gjfe temat, ja k i zam ierza 
poruszać, zajm ie zgrom adzon ych  kolegów , zw łaszcza  ch irurgów . W y ­
pow iada w y k ład : „ 0  w skazaniach i sp osob ie  w yk on a n ia  w ypaproszenia  
gałki oczn ej (c.łńsZknnłio lnUbil“ . (P rzeznaczone do druWj).

Po wykłactzio przf'dstaw:ił prelegent d w ierellore , z których jed n a  
przed rokiety, a druga przed kilkunastu dn iam i "(M ilana by ła  bficracyi 
w ypaproszenia gałki z p ow od u  tytmęphthalriritis (u ł  ostatnim  przypadku 
w  następstw ie sparzenia zapa loną  naftą).

W dyskusyi wspiunina JloI. B r u d z e w s k i  o sposob ie  w ypalan ia 
'•zropiałej treści gałki ocSne.j iS to m d cą  gal wanąkautera, który tb .spogób 
podał i za leca  Dr. L a p e r s o n t e .  Kol. B r u d z e w s k i  podnosi w ątp li- 
wpScj co  do w artości zapob iegaw czej ew isceracy i w przypadkach gro­
żą ceg o  zapalenia sym patyczn ego, w reszcie w yraża przekonanie, że w y- 
paptroSzenie gałki byw a operacyą  nieraz techniczn ie trudniejszą od 
enukleacyi.'

W odpow iedzi zaznacza kol. prof. W  i c  h e r k i e w  i c  z, że tak 
zw anej ąiwnieraiion ńy-iłee J, a p e  r s o  n n e a. nie uw zględnił w sw ym  w y ­
kładzie dlatego, pon iew aż zabieg len uw aża za zupełnie od rębn ą  ope- 
racyę. Co do n iebezpieczeństw a zapalenia w s ja łczu ln eg o , to jest rów nież 
zdania, że enukleaćya daje w ięcej w  tym w zględzie p ew n ości, gdyż 
przy niej zc&tają przecięte wszystkie połączen ia n erw ow e. Na ostatnie 
Iw ięrdzenie kol. B r u d z e w s k i e g o  nic m oże się s g o d y ć , gdyż uw aża 
ew isctw ai^ę za rękoczyn  liajoagnie łatw y, d a ją cy  się niem al w oka­
m gnieniu w ykonać.

W dalszym  ciągu przedstaw ia kol. prof. W  i e h ej-k  i e w  i c z dziec­
ko 1—letnie z kliniki stałej, okazu jące  znaczny guz w  ok olicy  lew ego 
oka. D ziecko to, w edług podań m aiki, spadło przed dw om a m iesiącam i 
z krzepła i uderzyło się o kraw ędź drugiego kr&esla w  okolicę  kości 
ja rzm ow ej lew ej. l'o  tern udaczujiiiu m iał pow stać pod skronią lew ą 
guzek, który przez 5 tygodni w cale się nie zm ieniał. D ziecko jedn ak  
upadło znow u i stłukło sśię w tó sam o uniejsce. Teraz pow stał znaczn y 
obrzęk, oko lew e, a zw łaszczą  d®lna powic-ka, zapu cb ly  za p ełn ia , a 
skóra była zasiniała. W  tym stanie przyw iezion o ch orą  do kliniki. Dnia 
.11—V  za-pisano stan n astęp u jący :

Coniżej lew ego oka bardzo znaczna w y n ios łość  półkolistej postaci, 
pokryta skórą pow ieki dolnej, ljązciągnięlą i n ieco tylko posiniałą. 
O brzm ienie to pr&uchodzi na ok olicę  kości ja rzm ow ej i kończy  się d o­
p iero  2*c.tm. przed m ałżow in ą  uchji lew ego. Ku gófcse sięga do p ołow y 
s k ro n i; w ypełn ia .całą  przestrzeń przed gałką oczn ą, wy pychaijąc spo­
jów k ę  pow iek i dolnej ku g^ręf, tak, żft gałka oczn a  j&st zupełnie za s ło ­
nięta i  v, trudem tylko daje sio obejrzep. Gałka sam a praw idłow a i nie- 
w ysadzona. Palec, w cjśn ię ly  p oza  guz p ow iek ow y , z trudnością  tylko 
dóąhodzi do brzegu oczod o łow eg o  i w yczu w a tamże, d osy ć  tępy w yrostek. 
Guz ton jest częśc iow o  d ość tw ardy, e lę ś c io w o  zaś w yczu w am y  eheł- 
botanie, m ianow icie w  dolnow ew n ętrzn ej części. N aciskając palcem  na 
sam środlek guza w y czu w am y  chw ilam i trzeszazenię, sp ow od bw an e 
roz.ediną pow ietrzną N akłócie próbne dało czystą' krew bez przym ieszki 

"ropy. D ziecko nie gąrąćSkuje. T ętno praw idłow e. G ruczoły  n iop ow ję - 
kszope.

g o l. prof. W  i c h e r k i e W i c z na podstaw ie osobistego d ośw iad ­
czen ia  rozpoznaję w przypadku tym m ięsaka op rócz  krw iaka i rozedm y 
podskórnej — i przypisu je urazow i, jak iego dziecko to dw ukrotn ie d o ­
znało, znaczenie czynnika, w y w ołu ją ceg o  rozw ój nadzw yczaj Szybki 
tego now otw oru , przy islnU jącem  zapew ne usposob ieniu  osobniczem . 
Prelegent m iał w  praktyce sw ej dw a p od ob n e  przypadki, gdzie po prze­
bytym  urazie przyszło d o  tak-szybkiego ro /jw oju  m ięsaka, że w jedn ym  
z nich obecn y  chirurg rozpozn aw ał na p ew ne rop ień  i radził zw yczajn e 
nacięcie.

W  dyskusyi p odn osi kol. prof. W a c  l i l i o  l z  w ątp liw ość, czy  w o- 
g o le ’ uraz jak ikolw iek  m oże stać się p fzy czyn ą  ntswotworu i to z łośli­
wego. G dyby nju przyszło w sądzfie rozstrzygnąć pytanie, •rzy istniejący 
n ow otw ór  p ozosta je w zw iązku przyczyn ow ym  z urazem , w danym  
razie rozm yśln ie zadanym , m usiałby od pow ied zieć  przecząco.

Kol. dou. K r y j ź s k i  przytacza n ied aw n o w ydaną pracę z kliniki 
C zertu  e g o ,  w  której zestaw iono kilkaset przypadków  n ow otw orów  
z łośliw ycli w  następstwie doznanych urazów  — i jakkolw iek  taki zw ią ­
zek p rzy czyn ow y  nie znajdu je bezw zględnego po lw ierd zen ia  w  istnie­
ją cy ch  teoryach o pow staw an iu  n ow otw orów , to jedn ak  liczne spo­
strzeżenia ch irurgów  przem aw iają na jeg o  korzyść.

Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  rozb iera  m ożliw ość istnienia związku 
p rzyczynp w ego m iędzy  ura&em a n ow otw orem  złoś liw ym  ze stanow iska 
anatom ii p atologiczn ej.

Kol. prof. W a c h h o l z  jeszcze  raz zaznacza, że w orzeczeniu 
sądow olekarsk iem , w m y ś l ‘zasady, ob ow ią zu jące j w  liiedycynie sąd ow ej: 
in  dulms miłius, nie przypuściłby  takiego zw iązku , d opók i iftiuka tokar­
ska nie ^ o ’zvcjieje pógl tym w zględem  w szystkich w ątpliw ości

Kol K. M a j e w s k i  okazu je »h idrod yaskop  L o h n s t e i na « ,  zm o­
dyfikow an y w postaci oku larów  w od n ych . Jesi to para kom órak z c ien ­
kiej blaszki a lu m in iow ej, p o łączon ych  podatnym  drutem  m iedzianym . 
Każcją z tych kom órek posiada okrągły  otw ór z przodu, w który w pra­
w iona jest sotfzeWJca. p łasko-w jfpukła od pow ied n ie j siły. Brzeg komórak,, 
m ający ' przylegśrć do skóry w obw od z ie  oka, opatrzony  jJSt rynienką, 
w  którą w tłoczon y  jest gu lffow y dren. Po zew nętrznej stronie każda 
kom órka posiada po jednern uszku, przez które p rzew leczon a  jest ta­
siem ka, da jąca  się spiay z tyłu głow y. W  ten sp osób  ob ie  kom órki 
szczeln ie przylegają i m ogą by ć  w ypełn ione fizy o lop czn y m  rojiczynem  
soli, który się w lew a zw yeto jn y m  zakraplaczem  przez m ały otw or, 
u m ieszczony  w  górnej ścian ie koTuórki. B adany otw iera  ok o  i patrzy 
przez w od ę  i soczew kę, w p raw ion ą  w  otw ór hidrodyaskopu . Działanie 
op tyczn e przyrządu tego polega na tern, że yogówfcći pom iędzy  cieczą 
wodną, (h im or mpjnu-) przedniej kom ory oka, a wod.ą h idrodyaskopu 
p jzesta je  działać, traci w p ływ  na przebieg prom ieni św iatła i znika, 
p odobn ie  jak  kawałek szkła, rzu con y  do w od y , lub balsam u k an ad y j­
skiego. W e w szystkich zątem  przypadkach, gdzie krzyw izna sppgówki 
jest tak nieregularną (ctsfit/matisiiius iw eynlaris, lce-ratoconna), że zapo- 
ifrćrcą szkieł sferyczn ych , w a lcow atych , ani h ip srboliczn ych  żaiinej p o ­
praw y w zroku sp row ad zić  nie m ożna. okulaJS w odne, zR iszące  zupeł­
nie szkodliw e dziatan iejrogów ki, popraw ia ją  znakom icie bystrość wzroku. 
W ypukłą krżyw fzfię R ogów ki zasjępu je w  tym pr.zypadku w y p u k ła .'d o ­
kładnie w ysz lifow a n a  p ow ierzchn ia  u& czew ki, zna jdu jącej się w  otw orze 
h idrodyaskopu . Z w ła ^ cftą  w przypadkach s^jżka rog ów k ow eg o  popraw a 
w zroku jest znakom ita , tak, że eborzy, którzy Stolnem  -okiem  rozró ­
żniają palce w odl. 1 do 2 m., uzyskują niejednokrotn ie przy użyciu 
hidrodyaskopu pełną, praw idłow a bystrość. Zach odzi pylanie, czy  ci 
chorzy , u których p opraw y w zroku i p rzyw rócen ia  zdo ln ości do pracy 
m ozolą £ię jed y n ie  spodziew ać przy użyciu  takich oku larów  w od n ych , 
n fogliby jo  st,ale, lub przynajm niej po kilka Igodzin z rzędu B iosie  baz 
szkody dla oka. D ośw iadczenia, w ykonane w  klinice okulistycznej kra­
kow skiej. w ykazały , że naw et k ilkugodzinne pogrążenie oka w fizyolo- 
gieznym  ; rożczyn ie  soli — nie sprow adza na jm niejszego zadrażnienia 
rogów ki, żadnego nastrzyknięcia , a tylko lekkie zb ledn ięcie  oka z p o­
w odu zw ężen ia n a e jy ij. Chodzi jedn ak  o to, żeby  uczynić, okulary te 
m ożliw ie lekldem i i w ygadnom i w użyciu , tak, aby ch ory  m ógł je  sam 
sobie bez trudu z a k ła d K  i w odą w ypełn iać A żeby uniknąć niem iłego 
ucisku, jaki kom prki w odne, przytijgjyinane taśm ą lub elastyką, w y w ie ­
ra ją  na ok olicę  gałki oczn ej, zam yśla kolega M. urządzić rod-zarf ssawki, 
któraby przytrzym yw ała hidrodiaskop przy oku. podobn ie  jak ciśnienie 
pow ietrza otaczająoego przytrzym uje na skórze bańkę suchą.

W  rozpraw,a-ch podnosi kol. B r u d z e w s k i  u jem ne strony t. zw. 
rogów ki sztuJSJiej, podanej p rz fe  F iko. Jest lo m iniaturow e szkiełko 
zegarkow e, na które puszcza się kroplę -fizy-ol. rozczyn u  śóli i zakłada 
bezpośredn io  na gałkę oczn ą . O ptyczne działanie tftkiej rogów ki sztu cz­
nej opiera się na tej T&unoj zasadzie, ua ja k ie j zrob ion y  jest h idrodya- 
skop , ale rogówkam iie znosi lakiego d otk n ięcia ; przybłonek je j zą ćm ijs ł^  
się, w ystępu je nastrzykanie rzęskow e i ból.

Kol. prof. W a c h h o l z  zw raca uw agę na szkodliw y w pływ  w ody 
lia skórę. W ystaręzjy wfożyjć coce na ki lka godzin  do w ody , ażeby clo- 

.sVr.ć t. zw. »skóry praczek«. Nie w ieM y przeto, aby rogów ka, o tyle 
delikatn iejsza od skóry, m ogła przecz d łuższy czas zn osić  pogrążenie 
w  w odzie, w ypcłn ia jąaej h idrodyaskop.

Kol. prof. <|śj.i e e b a r fo !w  s k i zapytu je, czy  kauczuk, z któreg# 
dentyści w yrabia ją  ściśle przylegające protezy, » ie  nadaw ałby  się do 
sporządzenia oku larów  w od n ych

Kol. prof, wfPc h> r k i e w  i e z pow ątpiew a, czy  o k u la r y  wodne 
dadzą się kieffykolw ield W stosow a ć  do codzienn ego użytku ®sób, d o ­
tkniętych n iepraw idłow ą krzyw izną rogów ki, ale podnosi w artość hi 
drodyaskonu w  zakresie dyagnostyki, m ia n ow ic ie  gdy chodzi o rozp o ­
znanie bapdzo n ieznacznych  stopni atożkow atości rogów ki

Kol. B o r z ę c k i  oba w ia  się, że urządzenie ssaw ki sprow adzić 
m oże w reszcie  krw aw e podbiegn ięcie skóry w  ok olicy  gałki oczn ej 
i dlatego wątpi, czy  taka inodyfikacya przyrządu okaże się praktyczną-



fi Lipca 1901. l U M E G L Ą l )  I e k a k s k i .

Kol. M a j e w s k i  odpowiada kol. prof. Wachholzowi, że co do 
skóry nie wątpi, iż może przyjść do maceracyi przyskórka pod wpły­
wem długotrwałego działania wody, a raczę] rozczynu soli i dlatego 
należałoby skórę powiek chronić przez powleczenie waseliną lub ja ­
kimkolwiek tłuszczem obojętnym. Natomiast co do rogówki nie podziela 
obaw prof. Wachholza, gdyż rogówka stale, przez całe życie bywa opló- 
kiwaną łzami, które są przecież fizyologicznym rozczynem soli. — Kol. 
prof. Ciechanowskiemu odpowiada, że kauczuk wulkanimwany byłby 
może materyalem praktycznym, ale posiada tę ujemną stronę, że się 
tłucze, a nadto zachodzi trudność ‘ szczelnego wprawiania soczewek 
szklanych w kauczukowe oprawy. — Kol. Borzęckiemu odpowiada, że 
doświadczeń z przyrządem ssącym dotychczas nie robił, więc myśl tę 
podaje na razie z wszelkiemi zastrzeżeniami.

Na tern posiedzenie zakończono.
Dr. Wladysłmp Zydłowics, sekretarz doroczny.

  - -■» • ♦-

vr. Pierwsza dekada Zjazdów chirurgów polskich.
Podał

Dr. M. W. Herman.

W roku 1888, na V  Zjeździ^ lekarzy i przyrodników 
polskich wgjLwow ię, z zapałem przyjęto myśl Prof. R y ­
d y g i e r a  tw orzenia „zjazdów chirurgów połskiclib Już 
w roku następnym (1889) dnia 16 i 17 października in- 
st.ytncya powołana "do życia inicyatyffife 'dobija1 wolą i szcze- 
remi chęciami jedne&3 człowieka, odbyła swe pierwsze po­
siedzenia. Odtąd rok po roku. z jednorazową dHu letnią 
przerwą, odliywały się te zjazdy, jużto w Krakowie, jużto 
we Lwowie; w tych bowiem latach, na które przypadały 
zjazdy lekarzy i przyrodników, zjazd chirurgów SĄcsył się 
z nimi i funkcyon.ował, jako ^pkcya ohirurgicząg,.■ ,

Drugi Zjazd odbył się w roku następnym (1890J 
i trwał przez trzy dni t. j. l o , ( 16 i 17 lipca. Zjazd trzeci 
w r. 1891 nie odbył się safńedzielniiu fcę.z w połączeniu 
z V I Zjazdem lekarzy, i przyrodników w Krakowie, utwo­
rzył tam Sekcyę chirurgiczną. Obrady tiwaly cztery dni 
rfcd 16 do, 21 lipca). Po raz czwarty zebrali się. chirurdzy 
polsc^ w T. 1896-i obradowali w dniach 12, 13 i 14 lipca. 
W  rok później (1893) znów pfzez trzy dni (41, 12, 13 bpcą), 
dzjelą się chirurdzy polscy nabytkami w swej speeyalffośei. 
W  r. 1894, tak ja'k pyżfed »  UHy, 4 powodu V II  Zjazdn le­
karzy i przyrodników polskich we\Lwowief tn się zjechali 
chirurdzy, łącząc ^;ię w Sekcyę, reprezentująeą V I zjazd 
chirurgów polskich. W  najbliższym jednak już roku (1890) 
zjeżdżają się chirurdzy*nasi poraź V II na Zjazd do Kra­
kowa i pozostają na nim prgpz dwa dni (46 i 17 lipSą). 
Dalszy Zjazd, z porządku ósmy,’ odbył się dokładni^ w rok 
po poprzednim. Tyle wykładów zgłośzono, że pracowano 
przea'3 dni, t. j. l y f 14 i 15 lipca 1896. 2 o  tym Zjeździć 
następuje dwuletrja przerwa w ciągłości pracy.

W  r. 1897 po wyjeździe Prof. Rydygiera do LwAwa 
W krakowskiej klinice panowało prowizoryum, brakowało 
gosB H arzS w to k u  zaś 1898 zdarzył Się fakt bezprzykła­
dny w święcie cywilizowanym. Wybieraliśmy się na V III 
Zjazd lekarzy i przyrodników polskich do Poznania. W  po­
przek zamiarom stanęła „hakata“ . Ś w i ę c i c k i  i J w u n -  
t ó w s k i ,  organizatorowie Zjazdu, musieli wówczas pisać: 
„ . . .  tak wię*i zamiast witać Was, Szanowni Gołęje, %cie- 
•szyęsię, że wspólnie z Wami w czasie Zjazdu dla dobra 
nauki pracować będziemy* rozgoryczeni musimy Wfiś od- 
proś'ić!“ . Po tym brutalnym gwałcie w następnym już roku
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powróciliśmy do równowagi i zwołani stawiliśmy się w Kra­
kowie w roku 1899, aby wziąść udział w dniach 18 i 19 
lipca w LX'|Zjeździe chirurgicznym. Dziesiąty Zjazd chi­
rurgów utworzył znów,- jak  już dwukrotnie poprzednio, Sek­
cyę chirurgiczną I X  Zjazdu lekarzy,) przyrodników pęjskicb 
w Krakowie (w r. 1900 w dniach ,20—*5,4 lip®).

Ciągłość Zjazdów, jakość i ilość "wygłoszonycli wykla-. 
dów i demonstracyj. świadczą najlepiej o ich 'żywotności. 
Bo też chętnych pracowników miały i mają te Zjazdy.. 
Z  galltki, która na pierwsze zawołanie Prezesa stanęła pod 
sztandarem, nie jeden juz ubył! I gdy obecnie z jedena­
stym Zjazdem [wzestępnjmiiy równocześnie prc% drugiej de­
kady Zjazdów i próg nowego stulecia, /tamci, którzy legli 
poci ziemią, przekroczyli najstraszniejszy próg wieczności. 
W ięc zgasł najpietw M a t l a k o w s k i  z Hamletem w ręku, 
zapatrzony w piękno i zasłuchany w muzykę Zakopanego. 
Potem umierali jtden  po drugim, jakby kosą śóięci: J a w - 
d y  l i s k i ,  Jas  i l i s k i ,  O b a l i l i  s k i ,  —  sami sztabowcy! 
I jedenasty Zjazd otworzy Prezes żałobnem wspomnieniem 
ku czci D r ó b n i k a .  Człowiek ten łączył w"*sdbie tyle za- 
fc t  umvsłu Łsarca, iż przebaczono’ mu nawet to, żc był 
Polakiem i powi^ę-zono stanowisko chirurgą w lazarecie 
miejskim w ^dizrKiniu. Obowiązki tak twardo trzymały go 
na owym urzędzie, iż on, zawrze piwwszy na naszych Zja­
zdach, na ostatnich paru nie mógł być obecnym, o czem 
z żałeln i przygnębieniem pisał do Prezesb.

Tvlu rŚytrawnych pracotrrików ubyło naszym Z ja ­
zdom. A  na ich mlejsbę * zaciągają się poci sztandar*, nowi 
i młodzi, dałby 'B óg, żeby ci —  tamtych zastąpić nam 
zdołali. Sądziflgji oceniać tych naszych zmarłych —  rzecz 
zbyteczna i sbóźniona. O żywych pisać i oceniać ich pracę 
zawodową, zasługi,T położone około Zjazdów, rzecz przed­
wczesna; wszyscy, nawet najstarsi, s to ją 'u południa swej 
działalności. Ueżyni to kiedyś pióro w y tra w n ie js i i wy­
tworniejszą, od mego. W  zamiarze niąbn i zadowolonym 
czuć się będę, gdy się mi uda zgodnie Jz prawdfą' odtworzyć1, 
stronę etatystyczną i czysto rztifcżową ubiegłych dziesięciu 
Zjazdów.

Prezfcsem stałym Zjftżdów jest ich założyciel Prof. 
R y d y g i e r ,  wybrany na pierwszym Zjaździe na tę godność 
i później kilkakrotnie prząz aklamacyę na ten urząd zapra­
szany i zatwierdzany. Zast4pcą przewocłniczącego bywał 
najczęściej *  p. Prof. O b a 1 i ń s k i. Na sekretarza stale 
przez ubiegłybh dziesięć Zjazdów wybierano Doc. A. B ms- 
s o w s k i e g o ,  a skarbnikiem bywał PAof. R. T r z e b i c k y .  
O ile Zjazdy odbywały się w Krakowie, obradowano prze­
ważnie w gmachu kliniki chirurg,iczaej, niektóreRylko po­
siedzenia o*dbywały się w gmachu CmUgii nowi, lub innych 
zakłach uniwersyteckich. Gospodarzem, a wszyscy pamię­
tamy, że 'gościnnym, bywał Plof. R  y d ygji e r. Po Wyjeździe 
zaś jego do Lwowa obowiązki gospodarza objął w r. 1899 
Doc. Dr. M. R u t k o w s k i ,  a w r. 1900 Prof. B. Kade f r  
W  r. 1894 rola gospodarza przypadła w udziale Prbf Z i e m -  
b i c k i e i ń n ,  jako gosjipdarzowi Sekęyi chirurgicznej na 
V II Zjeidzie lek. i przyr. poi. we Lwowie.

Na nbiaoRch dziesięciu Zjazdach wygłosiło 91 prele­
gentów Ogółem ,£09 wy43^dów i demonstracyj, a mianowicie:

1. Bogdanik (Biała.) wykładał 9 razy
2. Barącz (Lwów) „ 15 ■ „



3. Bujwid (Kraków) wykładał 2
4. Browicz (Kraków) n 4
5. Bohosiewicz (Kraków) i? 1
6. Kossowski (Kraków) n 9
7. Beck (Lwów) n 1
8. Borzymowski n 1
9. Cybulski (Kraków) 11 1

10. Ciecliomski (Warszawa) n 2
11. Ciechanowski (Kraków) ii 2
12. Czajkowski (Sosnowiec) n 1
13. Dembowski (Wilno) n 4
14. Drobnik (Poznań) 77 4
15. Dobrucki (Lublin) r) 1
16. Doliński (Stanisławów) 77 1
17. Droba (Kraków)

77 1
18. Gross (Kraków) 77

o
O

19. Gabryszewski (Lwów) 77 u
20. Gluziński A. (Lwów) 77

2
21. Guranowski (Warszawa) 77 1

22. Grosglik (Warszawa) 77 3
23. Hempel (Kraków) 7? 2
24. Herman (Lwów) 77 1
25. Heimami (Warszawa) 77 1
26. Haudeck (Wiedeń) 77 1
27. Jordan (Kraków) 77

o
O

28. Jasiński (Warszawa) 77 7
29. Jakubowski (Kraków) 77 1
30. Jakowski (Warszawa) 77 l
31. Krasowski (Gorlice) 77 6
32. Kozłowski (Drohobycz) 77 6
33. Kryński (Kraków) 77 11
34. Kiecki (Kraków) 77 5
35. Kader (Kraków) 77 4
36. Krajewski (Warszawa) 77 3
37. Kijewski (Warszawa) 77 2
38. Kostanecki (Kraków) 77 1
39. Karchezy (Lwów) 77 l
40. Langie (Kraków) 77 1
41. Leszczyński (Warszawa) 77 1

42. Łucki (Oświęcim) 77 1
43. Łepkowski (Kraków) 77 2
44. Mars (Lwów) 77 3
45. Maleszewski (Kraków) 77 1
46. Milcucki (Kraków) 77 1
47. Matlakowski (Warszawa) 77 1
48. Majewski A. (Stanisławów) 77 1
49. Mieczkowski (Wrocław) *7 1
50. Mincer (Paryż) *7 2
51. Nieciuński (Paryż) 77 1
52. Neugębauer (Warszawa) 77 1
53. Obaliński (Kraków) 77 17
54. Obfidowicz (Kraków) 77

2
55. Pieniążek (Kraków) 7? 2
56. Peszke (Warszawa.) 77 1
57. Podgórski (Kraków) 77 1
58. Rydygier (Lwów) 77 29
59. Rosner (Kraków) 77 3
60. Rościszewski (Przemyśl) 77 2
61. Reichmann (Warszawa) 77 1
62. Rencki (Lwów) 77 1

IjKKAltSKl. Nr.

63. Rutkowski (Kraków) wykładał oO razy
64. Rossberger (Jarosław) ii 2 77
65. Ruff (Lwów) n 1 77
66. Rogoziński (Kraków) n 1 77
67. Szaman (Toruń) n 6 77
68. Schramm (Lwów) n 6 ?)
69. Świtalski (Kraków) V) 2

70. Steuermark (Kraków) 7? 3 j )

71. Solmann (Warszawa) 77 1 77
72. .Stankiewicz (Warszawa) 3
73. Smiechowski (Warszawa) 7) 1 77
74. Sawicki (Warszawa) 77 11 7?

75. Sołtysik M. (Husiatyn) 77 1 77

76. Szymkiewicz (Kraków) 77 1 7?

77. Stępiński (Warszawa) 77 1 77

78. Skowroński (Tarnów) 77 1 77 "
79. Sędzimir (Stara Sól) 77 1 77

80. Trzebicky (Kraków) 77 9 77

81. Urbanik (Kraków) 77 1 77

82. Uhrna (Lwów) 77 1 77

83. W ehr (Lwów) 77 1(5 77

84. W ołkowicz (Warszawa) 7) 5 77

85. Wachholz (Kraków) 77
2

77

86. W róblewski (Kraków) 57 1 77

87. Watten (Łódź) 77 2 ??
88. Ziembicki (Lwów) 77 11 77

89. Zielcwicz (Poznań) 77
o
O 77

90. Zoll (Kraków) 77 1 77

91. Załoziecki (Czerniowce) 77 1 7?

Liczbą wykładów najbogatszym był Zjazd I (39), naj­
uboższym VI (19). W ykłady te rozdzielają się tak. że: 1) 
73 dotyczy chirurgii ogólnej, w najobszcrniejszem tego 
słowa znaczeniu; 2) na 4S odczytach omawiano chirurgię 
głowy i szyi; 3) 16 wykładów poświęconych było chirurgii 
klatki piersiowej, je j trzew, kręgosłupa i gruczołu sutko­
wego; 4) 66 wykładów z zakresu jam y brzusznej świadczy, 
że i u nas, jak  i wszędzie indziej, ten dział chirurgii ciągle 
jeszcze rozwijający się i pogłębiający, największe budził 
zainteresowanie; 5) 28 wykładów poświęcono wyłącznie gi­
nekologii operacyjnej; wiadomo bowiem, że chirurdzy nasi 
znakomicie przyczynili się do wyrobienia wielu metod ope­
racyjnych i ich spopularyzowania; 6) chirurgię dróg mo­
czowych omawiano na 32 wykładach, a 7) chirurgię koń­
czyn na 48. (Dok. nast.)

VII. VII Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego 
we Wrocławiu

Zestawił

Dr. E. B o r z ę c  k i.

(Ciąg dalszy).
Przypadków chorób skórnych nagromadzono dużo, przeważnie 

zaś z kliniki Neissera i oddziału Ilarttunga. Każdy z chorych, zgro­
madzonych w tym celu w salach kliniki, trzymał kartkę z wypisa- 
nom rozpoznaniem choroby i krótkiemi datami jej dotyczącemu.

Z k l i n i k i  N e i s s e r a  przedstawiono kilku chorych z roz­
poznaniem, a raczej tylko nazwą choroby, ułożoną według objawów: 
Dermatitis lichenoides pmsieits. Dermatologowie wiedeńscy, jak 
Kaposi, Mrazolc, obok nich niemieccy: Herxheimer, Touton, nie go­
dzili się na niepotrzebnie stworzoną nową jednostkę chorobową! włą-



6  Lipca 1901. p r z e g l ą d

czając jodne z przedstawionych przypadków w ramy wyprysku prze­
wlekłego o odmiennych nieco cechach klinicznych, inne zaś uwa­
żając za analogiczne z opisanym przez Yidala liszajem określonym 
( lichen circum scriplus) lub Broeąua »neurodermite«.. Również z kli­
niki N e i ss e r a  przedstawiono dwóch chorych z rozpoznaniem łu­
pież łiszajowaty {pityriasis lickcnuides);  nazwa sama określa zna­
mienne cechy choroby. Na pierwszy rzut oka obraz cierpienia przy­
pomina poniekąd liszaj wyłysiający plamisty (herpes tonsurans 
maculosuś) szkoły wiedeńskiej, łupież różowy (pityriasis rosea) 
Griberta szkoły francuskiej, z tą jednak różnicą, że ogniska odoso­
bnione są o wicie mniejsze i nie mają cech ustępowania w środku, 
a szerzenia się w obwodzie. W  chorobie tej spostrzegamy na skórze 
plamki małe (wielkos'ci soczewicy i mniejsze), lekko łuszczące się, 
a wśród nich porozrzucane płaskie guzki. Cierpienie trwa lata, 
a wszelkie leczenie okazało się bezskntocznem.

W  rozprawach H e r x h e i m e r  potwierdził w zupełności po­
wyższe zapatrywanie na podstawie spostrzeganych podobnych przy­
padków', w których również wszelkie zabiegi lecznicze były bez 
skutku. S p i e g l e r  spostrzegał analogiczne do przedstawionych przy­
padki wr klinice prof. Kaposiego.

S c h o l t z  z k l i n i k i  N e i s s o r a  przedstawił chorych na to­
czeń (lupus), u których w celu zwiotczenia i rozmiękczenia blizn 
pozostałych po leczeniu na miejscu tocznia, stosowano podskórne 
wstrzykiwania co drugi dzień tyozynaminy (1: 2 gliceryny i 8 wody) 
z dobrym wynikiem.

W  rozprawach podnosi Dr. G r a l e w s k j ,  że sam miał spo­
sobność wr przypadku blizny po oparzeniu i keloidzie przekonać się
0 korzystnym wpływie powyższego środka. Również z kliniki wro­
cławskiej przedstawiono przypadki: lichen ruber atrophicans, ve- 
ruccosus, hctemanęio - endothelioma tuberosurn multiplex z cha- 
rakterystycznem umiejscowieniem się na klatce piersiowej; W' dalszym 
ciągu przypadek trądzika z używania bromu w postaci nacieków 
powierzchownie się rozpadających na podudziach, pokrzywkę barwi­
kową, twardziel skóry (sclerodermia) na twarzy, grzybicę (mycosis 

fungoides), —  wreszcie dwa przypadki chorobowe bez rozpoznania. 
Jeden dotyczył mężczyzny lat około 30 z wroclzonemi zmianami na 
skórze, a dotyczącenii głównie przerostu i zgrubienia warstw naskórka 
{hyperkeratosis), umiejscowionemi na grzbietach i dłoniach rąk, 
w przegubach łokciowych, w okolicy pach, na wewnętrznej stronie ud
1 na pośladkach. W  okolicy zwłaszcza stawów łokciowych z zaję­
tych ognisk wychodziły w obręb przylegającej skóry zdrowej jak 
gdyby wypustki szerokości 3— 4 mm., długości 3— 4 etm. o cechach 
tychsamych, co główne ogniska. K a p o s i  uważał przypadek ten za 
rybią łuskę ( ichtyosis)  o odmiennych cechach. Drugi przypadek do­
tyczył również mężczyzny, którego cala skóra była jednostajnie za­
czerwieniona, lekko się łuszcząca, na przedramionach naciekła, zgru­
biała, a gruczoły chłonne silnie powiększone. Rozpoznania pewnego 
nikt nie postawił; wielu uważało ten przypadek za łupież czerwony 
(pityriasis rubra) Hebry.

H a r t t u n g  przedstawił dwóch chorych z zabliźnionymi wrzo­
dami podudzia, leczonych chirurgicznie. Zabieg wykonuje się w spo­
sób następujący: w około podudzia powyżej wrzodów prowadzi się 
cięcie okrężne, przecinające skórę, tkankę podskórną z napotka- 
nemi żyłami. Przecięte żyły podwiązuje od- i dośrodkowo, łączy 
szwami brzegi przeciętej skóry i zakłada opatrunek przeciwgnilny.

G- e ye r  przedstawił dwóch chorych ze zmianami barwikowemi 
skóry i zgrubieniem naskórka na dłoniach i podeszwach, powsta- 
łemi wskutek długiego używania arszeniku.

Chora O h o t z e n a  z zanikiem samoistnym skóry na przedra­
mionach przedstawiała, cechujący obraz tego cierpi mia. W obrębie 
za.nikłej skóry, dającej się ująć w fałd cienki, zanik gruczołów, to­
rebek włosowych, a przez ścieńczałą powłokę skórną prześwieca 
sieć naczyń krwionośnych. Podobny przypadek przywiózł z kliniki 
Nenmanna M a t z e n a u e r ;  zmiany umiejscowione były na tułowiu) 
tenże przedstawia chorego z łupieżem czerwonym (pityriasis rubra) 
Hebry ze wszystkiemi znamiennemi cechami tego cierpienia, jak  je  
opisał Hebra. (Dokończenie nastąpi).

V II I . W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ln o - le k a r s k ie .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

XI Zjazd chirurgów' polskich.
W  dalszym  ciągu zgłoszono następu jące  w y k ła d y :

22. Kol. O d e r f e l d :  W  spraw ie przerzutów  kosln ych  praw idłow ej 
tkanki gruczołu  tarczow ego.

23. T e n ż e :  Z chirurgii w ątroby  i dróg żó łc iow y ch .
24. T e n ż e :  Tem at zastrzeżony.
25. Kol. K u ć e r a :  D zisiejszy stan nauki o p rzyczyn ach  raka (z  d e- 

m onstracyam i). U proszony  przez prezydyum  prelegent w y p ow ie  
len nadzw yczaj p ou cza ją cy  w ykład , ja k o  referat w stępny na 
pierw szeni posiedzeniu.

LEKARSKI. 381

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dn. 4 lipca.

Izba lekarska icschodmio-gaMcyjslca przysłała nam komunikat na- 
stępujący:

»P ow iatow a  Kasa ch orych  w Z ło czow ie  nagradzała dotych cza s 
lekarza sw ogo, którym  był zm arły  w czerw cu  br. Dr. S t e i n ,  od  w y ­
padku, podług z góry  u m ów ion ej taryfy. W yn agrodzen ie  to w yn osiło  
w  przedostatnim  roku ok o ło  1400 koron , a  w  ostatn im  roku 1600 k o­
ron  roczn ie . Po śm ierci D ra Steina zarząd K asy p osta n ow ił za p row a ­
dzić p łacę rycza łtow ą, w y n oszą cą  1000 koron , a następnie, gdy leka­
rze zam ieszkali w  Z ło cz ow ie  na te w aru nk i solidarn ie zgodzić się nie 
chcie li, postąpił do w y sok ośc i 120.1 koron. Gdy i na tę p lace lekarze 
nie przystali, żąda jąc p rzyw rócen ia  d aw nego stanu rzeczy , tem bardziej, 
że przy obn iżan iu  p łacy  w ystąp ił Zarząd  z inn ym i w arunkam i, n ieko­
rzystnym i i w y k lu czy ł ch irurgów  tak od ubiegania się o posadę, ja k  
i od  zastępstw a, w ten cza s zarząd og łosił konkurs na posadę z roczn ą  
p łacą  1200 koron , sp od z iew a jąc  się z p oza  Z ło cz ow a  p ozysk a ć n a  nią 
kandydata.

Lekarze z ło czow sey  obsta ją  m im o tego solidarnie przy p ierw o­
tnych sw ych  żądaniach  i p ostanow ili na odbytem  zdrom adzeniu  nie 
ubiegać się o p ow y ższą  posadę w  nadziei, że zarząd uw zględni ich s łu ­
szne żądania i p ow róci d o  stosunku, jaki by ł z D-rem  Steinem .

O przebiegu  ca łe j sp raw y zaw iadom ili lekarze z io czow scy  izbę  
lekarską z prośbą o poparcie ich  słusznej spraw y. Izba nie tylko nie 
upatruje w  ich postęp ow an iu  n ic n iew ła ściw ego , lecz  p rzeciw nie , uznaje 
je , ja k o  całkiem  uzasadn ione i pod jęte  w  obron ie  interesów  stanu le­
karskiego.

P onadto w yraziła  Izba nadzieję , że og ó ł lekarzy w dobrze z ro ­
zum ianym , tak osobistym , ja k  i ogólnym  interesie stanu lekarskiego, 
będzie w  tym  razie p opierał usiłow ania ko legów  z łoczow sk ich «.

Zatarg p ow ia tow ej K asy ch orych  z lekarzam i w  Z ło cz o w ie  jest 
jed n ym  tylko ep izod em  tego p onurego p rocesu , który toczy  się nie 
tylko u nas, lecz  i na w ielk im  obszarze E u rop y ; czem  m niej jest 
czyn u  m ęzkiego ze strony lekarzy, czem  w ięce j natom iast p o jaw ia  się 
w  prasie cod z ien n e j ja łow y ch  skarg i biadań, tern w ięce j spo łeczeń ­
stw o nabiera przekonania  o p rzym u sow em  i bezradnem  położen iu  na- 
szem , tem częście j zarządy instytucyj p ubliczn ych , w idząc w iększą  p o ­
daż pracy  lekarskiej niż je j zapotrzebow anie , liczą  na licytacy ę  in minus 
i szerzą w yzysk . Sądzim y jedn ak , że zarządy instytucyj publiczn ych  
liczą na coś  je szcze  (i to nie bez podstaw y), m ian ow icie  na brak 
jed n om y śln ości m iędzy lekarzam i. Nie tak d aw n o .jeden z w ie ­
deńskich m ężów  sianu w yraźn ie  ośw ia dczy ł deputacyi, że los stanu 
lekarskiego sp oczy w a  w  ręku sam ych  lekarzy, w  ich jed n om yśln ości 
i że, jeś li je s t  ź le , to tylko dla tego, że w łaśnie lekarze na jm niej m ają 
solidarności stanow ej.

Spraw a z łoczow sk a  n ie  jest  spraw ą m ie jscow ą , lecz  zasadn iczą ; 
od  skutku zab iegów , którym i kusić będzie  lekarzy p ow ia tow a  Kasa 
ch orych  w  Z ło czow ie , zależy los tego rodzaju  dalszych zatargów  na 
całym  obszarze k ra ju : ufni jesteśm y, że w rzeszy lekarskiej nie zn a j­
dzie się taka jedn ostka , któraby z uszczerbkiem  godn ości osobiste j i 
stanu lekarskiego, przy jm u jąc w brew  postan ow ien iom  k olegów  zło- 
czow skieh  om aw ianą posadę, w y łam ała  się z karbów  tak silnie w ska­
zanej so lidarności, na szkodę bądź cobąd ź i w łasną, a na dotkliw ą 
krzyw dę ogółu  lekarskiego.

* Na posiedzeniu Sejm u galicy jsk iego d. 1 b. m. w n iósł poseł 
R ektor K r u c z k i e w i c z  następu jącą  rezo lu cy ę : »W zy w a  się W ydzia ł 
krajow y, aby  p rzeprow adził z rządem  rokow an ia  celem  uzyskania b u ­
d yn k ów  p otrzebnych  dla od pow ied n iego  pom ieszczen ia  klinik W ydzia łu  
lekarskiego Uniw. lw ow sk ieg o , a m ian ow icie  istn iejących  ju ż  dziś k li­
n ik : derm atologicznej i ok u listyczn ej, tudzież klinik, które n a leży  akty­
w o w a ć  w  na jbliższej p rzyszłości, ja k o to : klinika ch orób  n erw ow ych  i
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u m ysłow ych , kliniki pedyalryczn ej, la ryn k olog iczn e j, otya trycznej i den­
tystycznej.

* Dr. M i e c z y s ł a w  Ś w i t a l s k i ,  zaszczytn ie znan y neu rolog , 
m ianow any został człon kiem  korespondentem  T ow arzystw a n eu rolo  
g icznego w  Paryżu.

* Dr. L u d w i k a  G o l d z w e i g  m ianow ana została lekarzem  
w  w arszaw skim  szpitalu izraelickim .

* Dziekanem  czesk iego W ydzia łu  lekarskiego w ybran y  został 
prof. dr. S p i n a .

* Na w y b u d ow a n ie  i urządzenie klinik w  O desie w yasygn ow ał 
rząd rosy jsk i 500.000 rubli.

—  W T ow arzystw ie łekarskiem  peterburskiem  przedstaw ił B lum en- 
tb&l dane o  gruźlicy , m ów iące*£am e za siebie. I taR w  M oskw ie zm arło 
na gruźlicę w  ciągu 3 lat 10,650 o s ó b ; w  całe j R osy i zm iera  rocznie 
3 6 0 — 450 tysięcy, w  E uropie ok o ło  m ilion a  ludzi. F rancya tracH*j>rzez 
to roczn ie  l/.2 m iliarda fran ków  —  N iem cy 370 m im n ó w  marek. Dzięki 
odpow iedn im  środkom  popraw ia ją  się jedn ak  w  zachodn ie j Europie 
stosunki, zw łaszcza  w  A nglii i w  N iem czech , gdzie całe społeczeństw o 
g orą czk ow o  praw ie zajęło się w alką z gruźlicą. Przekonano się w N iem ­
czech , że 3-m iestęczne leczen ie  w  saiifijoryum  zapew nia  praw ie na 3 
l!it,a w zględne zdrbw ie i zd o ln ość  d o  pracy. W R osy i ruch przeciw  
gruźliczy jest d opiero  w  zaw iązku. (Z d to iń e 5).

—  W brew  utartem u m niem aniu , że zim a m roźna jest zdrow szą, 
niż łagcfdna, zdaw ały  by się d ow od z ić  n ow sze  badania statystyczne, 
iż zim a m roźna  zw iększa śm iertelność, zw łaszcza  z ch orób  dróg od de­
ch ow ych . W  ostalniem  d w udziestoleciu  w ieku X IX . w czasie 5 w y ­
ją tkow o m roźnych  zim b y ła  śm iertelność w A nglii o 1.44'Yoo w yższa , 
w  ozasfa  5 łagodnych  zaś o  1 .3 5 % 0 n iższa od przeciętnej. Z a u w a żyć 
jedn ak  należy, że śm iertelność w zm aga się nie w  czasie sam ych  m ro ­
zów , lecz  w krótce p o  ich złagodniefliu (ZdromM-

Mianowania i odznaczenia. P rofesorem  kliniki chirurgicznej i p o ­
łożn icze j w  G renoble m ian. zosta ł Dr. T e r m i e r .  P ro fesorow ie  nad­
z w y cz a jn i: M o r o e h o w i e c  i N i k i f o r ó w  w  M ośkw ie m ianow ani 
zostali prof. zw ycza jn ym i.

Nekrologia. G u i s e p p e  C i a c c i o ,  prof. porów n . anatom ii, zm arł 
w  B qlónii. Dr. K a z i m i e r z  S a  c e w  i c z* zm arł w  W arszaw ie w 37 r. 
życia.

Bibliografia.
—  S p r a w o z d a n i e  S z p i t a l a  I z r a e l i t ó w  w  K r a k o ­

w i e  za czas od  V, do * /'tB 1900 r. W stęy ; do sprawozdania, stanow i 
>Krótki rys h istoryczny  o pow staniu  i .rozw o ju ,: Szpitala Izraelitów®, 
z którego d ow iad u jem y się, że w  r. 1817, kiedy R zeczposp olita  kra­
kow ska w yd ała  statut, d oradza jący  stosunki gm iny izraelick iej, odda ła 
jed n ocześn ie  pod  jen zarząd istn iejący  w ów cza s zńkład dla ubogich  
k a le k ; gm ina izraelicka  odkażała część  sw ych  fu nduszów  na w spom ­
niany zakład, który zosta ł przeobrażony na szpital i w  r. 1821, licząc 
36, łóżek , przeniesiony do w łashego budynku przy ul. Skawińskiej. 
W r. 1839 szpital ten zosta ł w ciągn ięty  w zakres o jg a n iza cy i szpitali 
w oln ego  m. K rakow a i posiadał 36 do 42 łóżek . P rzy łączen ie  R zeczy ­
pospolitej krakow skiej do m onarchii Takuśkiej w r. Ę346 w płynęło  
na byt Szpitala Izraelitów  o  tyle, że p od d a n o  go w  r. 1854. pod  za­
rząd m agistratu, a w  r. 1869 pod  auERnomiczną w ładzę Zboru  izrae- 
lickiego. T eraźn iejszy  budynek szpitalny pow sta ł w  r. 1868 i w  ob e ­
cn ej chw ili m ieści następu jące od d z ia ły . 1) ch orób  w ew n ętrzn ych  o  41 
łóżkach  pod kierunkiem  D -r ó w : J u r e w i c z a  i K i r s c h n e r a ;  2) ąho- 
rób  k ob iecych  o  10 łóżkach  pod kierunkiem  Dr K o l i  n a ;  3) chorób  
chirurgicznych pod  kierunkiem  Dr. W a c h t  l a  i 4) ch orób  dzieci jB d  
kierunkiem  Dr. I. L a n d a u a .  P rócz tego w szpitalu znajdu je  się od ­
dział dla n ieu lecza ln ych  o 10 łóżkach , oraz pra cow n ia  chenlipzfio- 
balcteryologiczną pod kierunkiem  Dr. 111 a s  s b  e r g a .

Spraw ozdan ie szczegó łow e d ow od z i niezbicie,<Łe dzia ła lność le ­

karska w krakowskim Szpitalu Izraelitów stoi na wysokości wymagań 
dzisiejszego szpitalnictwa pod względem administracyjnym, leczniczym 
i naukowym.!

— Gazeta Lekarska  Nr. 26: S a w i c k i :  Tomasz Drobnik 
(wspomnienie pośmięrtffl). N e u g e b a u e r :  Thrombus vaginae et vul- 
vae. K ę d z i o r :  O przewlekłem uaieruchomiającem zapaleniu kręgo­
słupa (dok.).

— M edycyna  Nr. 26: M o r a c z e w s k i :  Nowe kierunki w ba­
daniach przemiany materyi. N e u g e b a u e r :  Trzy rzadkie spostrzeże­
nia anomalii rozwojowych analogicznych (dok.).

— Casopis Mkafii epskfjćh Nr. 26: K u f f n e r : Statisticke sku- 
śenosti o psychosach alkoholowych (u muźu). H a ś k o v e c :  Neurosis 
traumatica (c. d.).

— L a  Presse- medicale Nr. 50: M a z e r a n :  Zaparcie stolca 
kurczowe. Z im  m er u: Leczenie elektrycznością bolesnych rozpadlin 
rzyci.

— Nr. 51: ( j u e n u :  O nacięciu próbnem w guzach przyrody 
wątpliwej, . l e a n s e l m e :  Wykonawstwo .jlkarskie w Chinach,

— M iinćhew r medic. W ochenschrift Nr. 26: K r a u s e :  27 
przypadków wycięcia wpwnątrzczaszkowego nerwu trójdzielnego i wy­
niki tego zabiegu. En g e l :  Zator tłuszczowy w płucu gruźliczćm, w na­
stępstwie pęknięcia wątroby. Weiś«s:  O wpływie wyskoku i owoców 
na wytwarzanie- się kwasu fnoezowego. Bul l i ,ng:  O rozpylaczu no­
wego pomysłu do wdychiwań. E m m e r l i c u :  Badanie porównawcze 
różnych metod do wdychiwań. L u b l i ó s k i ;  Czy istnieje odosobnione 
porażenie njjęśnia pierśeienio-tarczykow*fgo ? W al dba  um : Leczenie 
wrzodów podudzia.

— W iener Min. Wochenschrifl Nr. 26: R i e h l :  Wpływ lecze­
nia prze’ęiwkiłowego matki na los płodu. 1-J o d 1 ni o ser :  Niezwykłe 
umiejscowienie się choroby stawowej w przebiegu syringomyelii z ljś- 
wnoczesnym niedorozwojem narządu płciowego chorego osobnika. 
S t e r n b e r g :  Spostrzeżenia kazuistyczne.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 26: W a l d e y e r :  To­
pografia mózgu. Z i e m k e :  Rozróżnianie krwi ludzkiej od zwierzęcej 
zapomo;ą surowicy swoistej. S t a d ę 1 rn an n : Kliniczne i lecznicze 
badan]a,gruźliey płucnej. SjBehla:  Ccmcer d ueux i zakaźność raka. 
A d l ę r :  Biologiczne badanie naturalnej wody żelezistej. S e e l i g m a n n :  
Drąż i ciąża zamaci^zna.

— BerlineY Klin. Wochenschrift Nr. 26: Mo e l s :  Opieka ro­
dzinna nad uolysłowochorym. B a e l z :  Masowe odżywianie (się rośli­
nami, a równoWjHi siły roboczej. S al om o n so  hn: O jednostronnej 
inerwacyi iuięśnia czołowego przy obustronnem zupełnem pórążeniu 
mięśni okorneĄowych. L e w y :  Uwagi z zakresu rynologii. N o Id a: 
Leczenie tanoformem nocnych potów u suchotników.

Nowe książki. W Lipsku (nakład Thiemego) wyszedł) I-szy tom 
dzieła p. 1. »Ęntste.hung undJfjekainpfung der Lungentuberculose®. 
Książka implała ułożona przez Ja co  ba i Dani i  w i t z a  na peklstawie 
wyników zbiorowych spostrzeżeń w zakładach niemieckich dla chorych 
na płuca Cena 10 rak — Tenże sam nakładca wydał drugi tom dzieła 
O o t d s c h e ld  e ra  i J a c o b a  p. t.: »Handbucif der physikalise.hen 
Th grapie «. Cena 15 Mk.

Redakcya otrzymała: Ł e p k o w s k i :  Die VorLhellung der Gefijsse 
in den Zajpnen des Menschen. B i e r n a c k i :  Hiimatologische Diagno- 
stik in der praktisclien Medizin. S pr a w o z d an i p i t al a I z r a e ­
l i t ó w  w Krakowie, za czas od 1/ 1 do :!l/ 12 1900 r. S p r a w o z d a n i e  
d z i e w i ę t n a s t e  z czynności [\bmiCeto, zarządzającego Kasą pomocy 
im, Dr. I. Mianowskiego. R e i s s :  Ueber sponlane inultiple Keloide. 
H o ł o w k o '  O śrófTmapiczneni stosowaniu balonu kauczukowego w po­
łożnictwie.

Redaktor odpowiedzialny: Dl'. A lfgllSt K w a Ś llick i.
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