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I. Nowy sposób podwiązania tętn. bezimiennej oraz 
opis przypadku podwiązania tętn. podobojczykowej h

Podał

Prof. L. R ydygier
Radca Dworu.

N adzw yczajn ie^ iekaw y przypadek, spostrzegany w n a ­
szej klinice, a przed opertteyą nie zupełnie pew ny w rozpo­
znaniu, czy m am y do czynienia Ir/, tętniakiem  tętn icy  bez­
im iennej, cży też podobojczykowej praw ej, dał pochop do 
w ym yślenia i w ykonania niżej opisanego sposobu opera- 
cyjnego.

D aw ne sposoby klasyczne podwiązania tętn. bezimien­
nej M o t t a ,  G r a e f e g o  i L a n g e n b e c k a ,  w ja k ic h  zwykle 
ćw iczym y p.bdczas kursów  operacyjnych na trupach, nie 
d a ją  dość swobodnego przystępu, o ile. chodzi o w ykonanie 
tej operacyi na żywyni, zwłaszcza zaś w w arunkach trud  
niejszych, ja k  n. p. w obec je j tętn iaka. To też ju ż  B»erg- 
m a n n  radził w tak ich  razach uciekać się do w ypiłowania

wewnętrznej części obojczyka, a B a r d e n h e u e r  zalecał w y- 
piłowanłe rękojeści m ostka, wraz z 3— 4 ctm. długim i k a ­
w ałkam i obojczyka, frraz I-go i Ii-go  żebra po obu stronach 
za pomocą cięctń, krzyżowego, prowadzonego w następujący 
sposób : cięcie prostopadłe długie na 8— 10  ctm. prowadzi się 
przez środek dołeczka nadmostkowego (jugulum ) i rękojefl 
ści m ostka, następnie dodaje się cięcie poprzeczne wzdłuż 
górnego brzegu rękojeści mostka, wewnętrznej połowy prawego 
i części stawowej lewego obojczyka. U  E s m a r c h a  nadto 
znajdujg w zm iankę, że z cięcia B a r d e n k e u e r o w s k i e g o  
można także i (feteopjastycznłe tę operacyę wykonać.

Na podstawie badań na trupach użyłem w moim przy­
padku sposobu odmiennego, k tó rybym  po doświadczeniu na

')  Wedle wykładu na XI Zjeździć chirurgów polskich w Krakowie.

chorym  i po dalszych badaniach na trupach, ostatecznie w na- 
stępujący^posób radził w ykonyw ać (patrz dołączony rysunek):

Cięcie skórne rozpoczynam y na wew nętrznym  brzegu 
lewego m. miKtkowo-ijJmjczykowdgutkowego i prow adzim y je 
prostopadle na dół po pad  stawem m ostkowo-obojczykowym po 
tejże (lewej) stronie* Poniżej obojczyka skręcam y łukowato 
i prowadzim y cięcie dalej w poprzek rękojeści m ostka, na­
stępnie wzdłuż dolnego brzegu prawego obojczyka, aż do 
g ran icy  między wew nętrzną i średnią trzecią c?|ścią. 'Tutaj 
skręcam y łukowato ku  górze i idziemy ponad obojczykiem  pra­
wym  w górę wzdłuż zewnętrznego brzegu m. mostkowo-oboj- 
czykowo-sutkowego prawego, aż powyżej jego połowy. W  cięciu 
tern przecina się skórę, m. podskórny szyi, otwiera się oSfAożnie 
staw obojczykowo-mostkowy lewy, oddziela się chrząstkę pierw­
szego żebra lewego od mostka. N astępnie robim y na tylnej po­
wierzchni rękojeści mostka, na wysokości pierwszego przestwo­
ru  międzyżebrowego, kanał za pomocą pod ważki wygięte j B rzy- 
m ając się ściśle ty lnej ściany m ostka, żeby nie obrazie opłu­
cnej. Przez kanał ten przeprow adzam y piłkę Gigliego i prze­
piłowujem y rączkę m ostka, chroniąc części m iękie podsuniętą 
szeroką podważką. Po stronie prawej przedziela się w podobny 
sposób ostrożnie obojczyk i pierwsze żebro w przebiegu cięcfl 
skórnego, T ąk  utworzony płat skórno-m ięsniowo-kostny, za­
w ierający przyczepy mięśni m ostkowo-obojczykowo-sutko- 
w ych, m ostkow o-guykow yeh, m ostkow o-krtaniow ych, unosi­
m y ostrożnie, oddzielając od podstaw y k u  górze i odsłaniam y 
w ten sposób nie ty lko tętn. bSEimienną, ale częściowo i łuk  
aorty. Po podwiązaniu wzgl. wycięciu tę tn iaka opuszczamy 
cały płat ku  dołowi, u s ta la ją c^'0 odpowiednią ilością szwów. 
Ażeby kość pewniej przylegała, należy ją  przepiłować sko- 
ś rie  w je j grubości: od ty łu  i góry ku  przodowi na dół. 
W  dolne k ą ty  rany  można na kró tk i czas założyć sączki lub 
strżępki gazy.

P rzypadek , k tó ry  poniżej opiszemy, a k tó ry  w podobny 
sposób operowaliśmy bez pozostawienia jed n ak  kości, prze­
konał naa, że w ten sposób można zupełnie dokładnie i bez 
obrażenia ważniejszych części odsłonić sobie tętnicę bezimienną 
w całym  je j przebiegu.

W. D., 37 lat lićźąca, zamężna, pochodzi z rodżiny dziedzicznie 
nie obc iążonej: ojciec um arł  w 70 i\, a m at^a  w 60 r.fzycia. Kilkoro 
z rodzeństwa um arło  na  niezakaźne choroby, 8-r® żyje i są  zdrowi. 
W 6 roku przebyła chora  jakąś  chorobę, w łaśc iw ą wiekowi dziecięcemu, 
w  17 dostała  regularności,  k tpra  od tego czasu pojawiała  się prawi­
dłowo aż do ostatnich czasów, od października zaś 1900 r. opó m ia  się 
o 1 — 2 tygodni. W 21 r. wyszła za mąż, rodziła tylko raz, poród był 
prawidłowy, dziecko liczące lal 9 żyje, jest  jednak  wątłego zdrowia; 
nigdy nie roniła. Podczas ciąży chora  cierpiała przez 4 tygodnie na 
zawrót giowy i na  jakąś  chorobę płucną, połąozdHfą z wysoką gorączką. 
Później była zupełnie zdrową aż do r. 1896. W tym to roku w jesieni 
zauważyła  obrzęk prawego ram ien ia  i prawej połowy szyi, jako też 
bóle w prawej połowie klatki piersiowej. Dwa tygodnie przeleżała  chora
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w łóżku, a  gdy po zastosowaniu pijawek stan nieco się polepszył (obrzęk 
i bóle cokolwiek się zmniejszyły), chora przez następne dw a lala od­
dawała  się zwykłemu sw ojem u zajęciu. W jesieni |S 9 8  r. stan jej się 
pogorszył: straciła  mianowicie  częściowo władzę w  prawej kończynie 
górnej. L e k a rze j& w aS ą ją j  ci.u-pienie to za gośćcowe, radzili  jej okłady 
wysychające, od czasu do_ czasu pijawki, a nareszcie  elektryzowanie. 
Później zaczęła często występować chrypka i silny ból glclwy. Od je ­
sieni 1900 i- chrypka już  wcale nie ustępuje , nadto  cierpi od tago 
czasu na u trudniony  oddech. W lym&rczasie żhuważyła  chora  w miejscu 
naprężenia na  s /y i  wy,raźny guz, który podczas kaszlu się zwiększa.

Napojów wyskokowych chora  M,e nadużywała ,  ani leż kiły po­
dobno nie przebywała. Obecnie dokucea ljej ciężki óddegli, chrypka 
i kaszel, który się wzmaga w Położeniu na  p rawym  boku, niemniej 
zupełny brak łaknienia  i Zaparcie stolca; dla tych dolegliwości zgłosiła 
się dnia  8. m arca  b. r. do kliniki.

St a n  obecny:
Chora wzrostu średniego, budowy koścca wątłej, bardzo źle od­

żywiona. >Ttos siodełkowaty, błona śluzowa warg i spojówek blada, 
fioSśeiółka tłuszczowa prawie zupełnie zanikła. Na szyi po stronie p ra­
wej widzinry*guz wypukla jący  się w ie lkości  j a ja  kurzego, tąiż ponad oboj­
czykiem i mostkiem, a pod m. mostkowo-obpjęzykowo-sutkowym. Skóra 
nad guzwn niezmieniona, widać tylko blizny po pijawkach, z guzem 
nie jęsfc zrośnięta. Guz zbitęści eliptycznej, mocno napięty, daje  się na 
podstawie pie W yraźnie przesti.w;ęć( sięga n'a zewnątrz  dwa palce poza 
tylny brzeg ni. mostkowo-obpjczykowo-sutkowego pr.j na wewnąlrz  do 
sięga stawu nnŁstkowo-obojczykowego le w e g o  ku górze dochodzi do wy- 
smłiści dolnego brzegp chrząstki ta rczykow ej; granic kij dołowi dokładnie 
oznaczyć nie można : k ry j^ s ia  pod oHijezykiem i mostkiem. Prsy połyka­
niu guz się nie unosi ku górze. Już wzrokiem zauważyć moż®a wyriiźne 
tętnienie guza. dokładniej jćstl^ie daje się len objaw wykazać, jeżeli 
weźmiemy guz pomiędzy palce: czujemy wtenęjias, a  naw et widzimy, 
jak  palce się rozsuwają  przy kaźdem uderzaniu serca. Przysłucham 
slwietdgamy nad guzem szmer skurczowy. /Nk1" przedniej,  nie wyraźnie 
uESszJcej się powiwżchni gu lą ,  widżiinyfc a  jeszcze dokładniej wym a­
cać mRżerny, skośnie ku górze i na zewnątrz  przebiegające i tętniące 
nie zbyt grubo naczynie, które w dalszym ciągu chowa się pod we- 
w n f f i t y  brzeg m. moslkowo-obojcSykowo-swtkowego. Tętno w tętnicy 
skroniowej po stro'nie prawej znacznie słabsze, ale wyczuwalne.

Gała lewa s t rona  szyi bardziej jest  wypuklęma wskutek  przesu­
nięcia przez guz tchawicy, krtani i gruczołu tnręzykowego w tę stronę.

Kończyna górna praw a w  całości gr.ubsza, aniżeli lewa, skóra  jej 
ma odcień sinawy, widać wyraźnie siatkę rozszerzonych żył. Tę#na 
sprychowego po tej stronie wyunacańfc nie możlia;  nie Wypluwa się 
także "tętna w tętnicy łokciowej ani pachowej.

Tętnienie w tętn. dogłowowej lewej ba rdzo  wyr.ąźna, 1 zwłaszcza 
poniżej lewego kąta  żuchwy. Tętnienia w an a loScznem  miejscu p o- 
s t r o n i e  p r a w e j  n i e in a  w c a l e

Siła pr. kó'nczyny b y n ia j  stanowczo słabsza, niż le w e j ; czucie' 
dotyku dobre.

Wypuk nad piucańii jaw ny,  z wyjątkiem lekkiego p rzy ru m ien ia  
nrtd obojczykiem prawym. Szmery oilaecjiowe wszędzie prawidłowe, 
ostrzejszf: po S t ro n ie  lewej.

Sei-ce nie przerośłe, tony serca głuclie, rozlane, czynność serca 
przyspieszona.

NarzSdy brzuszne bez zmian patologicznych.
W dołkach pachwinowych gruczoły macaine,  niebolesne, wiel­

kości średniej wsoli.
B j i d ą n i ' e  1 a  r y n g o 1 OjgfJjc z n e . Sftąma głosowa p raw a  jes t  zu­

pełnie nieruchoma, tak przy fonacyi, jakofeż przy głębokim wdechu. 
Podczas fonacyi stwierdzić można jedynie nieznaczne przesuwanie  się 
chrząstki Tujlewkowej ku l in i i 'ś rodkowej t. j. porażJSie mięśni: gnyko- 
nalewkowyc.Li. pierścienio-nalewkowycb bocznych i tylnych.

R s z p o r u a n i e :  tętniak tętnicy brezimiennej.
O p e r a c y ę  wykonatę,njjj dnia 19 m arca  w uśpieniu chlorofor­

mowym.
Cięcie&kórne poprowadziłem lak ja k  to wyżej opisałem. Nie wypilo- 

wałem jednak od razu  kości w tern cięciu, ale naprzód pooddzielałem 
prayczepy mięśni, a  następnie  dopiero wyciąłem kości, wyjm ując  je  
zupełnie w tych rozmiarach, jal.de z lkreśla ło  cięcie skórne. Teraż do­
piero całe pole operacyjne było zupełnie odsłonięte i łatwo przystępne. 
Mimo odsłonięcia guza w całej jego górnej części, rozpoznanie; zkąd 
prawdziwie wychodzi,  jeszcze było bardzo trudne. Dolna część guza

zapuszczała się głęboko do klatki piersiowej poza szczyt płuca p ra ­
wego. Na górnej części guza widzieliśmy tasiamkowato napię te tętnice: 
bezimienną, podójfcjczykową i dogiowową, a tylne ich ściany były 
znóśnięte ze śc ianą grfza tak, i£e się tylko w swych obwodowych czę­
ściach od guza odłączyć dały. Po dłuższein p reparowaniu  przyszedłem 
do przekonania, zje?guz wyęhoęlaąz tylnej ściąny tętn. podbbojrzykowej.  
postanowiłem więc podwiązać tętnicę -tę do- i odśrodkowo. Na koniec 
obwodowy .podwiązka dała  się założyć bńrcDo łatwo; nie tak na  koniec 
dośrocHtWy. Tutaj bpwiem tęlnięa podobojczykowa była nietylko aż 
do swego odejścia z kętnicy bezimiennej zrośnięta z przednią ścianćł 
g>E<, frle jak  to juz wspomniałem, tak saonod najbliższa częśjś tętn. 
bezimienną] i dogłowowej. Nie mogłem więc zwykłym sposobem za 
pomocą igły D e c l i a m p s a  oprowadzić podwiązki naokoło końca d™  
środkowego l. M M H jc z y k c O e j .  Nabywszy zaś przekonania,  że tylko 
z niej, a mianowicie  otworem w tylnej jej  ścianie, tętniak wychodzi,  
nie chciałem podwiązywać t. bezimiennej wobec daleko większego pfe- 
bezpieczeńslwat^tego zabiegi,  chociaż wykonanie nie byłoby przedsta­
wiało żadnej t rudnością gdyż z łatwością byłoby można podprowadzić 
podwiązkę poll konięc.tęto bezimiennej tam, gdzie ona wychodzi z luku 
aorty, bo tak  nizko zrosty n^e sięgały Po krótkim namyśle pos tan o ­
wiłem, wobec lak trudnych warunków, sproboWąć. czy mi się nie uda 
ostrą igłą ak u ra t  tak pj2'ęrrowadzić podwićfekę, żeby nie przebić ani 
ściany worka  tętniakowego, ani śc ia i jP  tęljiicy s?czelij,ie ze sobą zł'0- 
iśnięlycb. Niezwykle irndny ten zabieg udał  się zupełnie ku wielkiemu 
mojemu zadowoleniu. Tętnienie w tętniaku usiało. Teraz m ia len lg am iar  
cąjy tętniak wyltiszczyć. W tym celu naciąłem go szeroko. Nastapił  
dysć silny krwolok po części z krwi nagromadzonej w niem ałym  wolim 
tętniakowym, po części zaś z krwi dopływającej bocznemi gałązkami.  
K?e'dy nadto przekonałem się palcem wprowadzonym do '. tętniaka, że 
guz głęboko schodzi na  dół po za jzjwyt płuca, odstąpiłem od mego 
ttamiaru wyluszeztyiia 'całkowitego, tern bardzjej,  że chora i tak już  
przed operacys nadzwyczaj osłabiona, coraz to bardziej zapadała. W y­
lani pono wałem więc szybko ranę, prłyez.epy mięśnia mostkowo-oboj- 
czykowo-sutkoiłego. mostkowo-gnykowego i mostkgwo tarczykowego 
kilku szwami przyszyłem do powięzi i pokryłem ranę uciskającym opa­
trunkiem; kirwolok ■stal.

Chesą po operacyi bardzo zapadła ;  opętocya trwała  od 12 do
g-

Mimo kamfory i hlpodermoklizy cztery razy zastosowanej, na- 
sląpałjPśmierć W dwie godziny po operacyi w zajadzie.

SeJeC ya ,  kiprą wykonał  Dr. Ku f j e r a ,  asystent zakładu an a to ­
mii patologicznej,  dalą  następujący wynik (podajemy protokół sekcyjny 
w streszczeniu):

^# ,0&żywieni(\średnie, budowa kośęcą słaba. Skóra i błony 
śluzowe bardzo blade. Po stronie przedniej szjpAiieeie kształtu 
niezupełnie podkowiastggo (następuje opis przebJegu eięeia). 
Po usunięciu szwów i uchylepin górnego płatu skórnego, 
w idać szeroką ranę, a na je j dnie m. mostkowo-obojczykowo- 
sutkow y, zeszyty w dolnej 1/3 części, obok mego n. błe9ny 
i tętnicę dogłowoWą wspólną; 2/ s obojczyka prawego zsase- 
kowane, ja k  niemniej i I  żebro prawe. Pod tętn icą dog-ło- 
wową wsp. i pod nerwem  błędnym  leży guz wielkości pięści. 
Po bliższem rozpatrzeniu się widzi się, że światło i ściany 
tętnicy bezimiennej i tętn icy  dogłowowej wsp. są niezmie­
nione, 430 rozcięciu zaś tętn icy  pocłobojczykowęj prawej i po 
usunięciu podw iązki, zaciskającej je j światło u samego po­
czątku, w idać tuż pod ujściem tętnicy Ł r c z y k o y e j  dolnej 
na śeianee tylnej otwór wielkqści halerza o brzegach ostrych, 
bladych i gładkich. W otoczpniu otworu tęgo na k ilku  miej- 
scspcli błony wew nętrznej, w idać zgrubiatości na kształt pła­
skich niew yraźnie odgraniczonych wzgórków, barw y blado- 
żółtej lub szarawej. Otwór ten prowadzi do guza torbielo­
watego, wyżej opisanego, k tó reg o  ósłonka wew nętrzna stanowi 
dalszy ciąg tejże (osłonki w tętn icy  podobojcz^ykowej.

Cały torbiel wypełniony skrzepam i krw i, po części 
świeżymi, luźno leżącym i, po części warstw ow anym i i ąeiśle 
do ścian przylegającym i. P q usunięciu skrzepów w ystępują



ściany jam y  po części gładkie, po części zaś wzgórkowate 
i blaszko wato* zgrubiałe, barw y żółtej. Torbiel opuszcza się 
na dół, dosięga płuca prawego, z którego opłaeną jesjrąciśle 
zrośnięty. Część szyjna kręgosłupa,'■okazuje odpowiednio do 
wyżej opisanego ułożenia, guza po stronie prawej trzonów 
kręgow ych 6, 5 i 4-go wtybujałolici kostrfe wielkości bobu,
0 powierzchni g ładkiej. N adżarcia kości nigdzie nie widać, j

IŁ* z p o z n a n i e  a n a t o in i c z n o |  p a t o 1 o g i c z n e : 
Aiie.urtfjma saccatuiu. ort. subclai). fl. Ooniprespto wjjnae cavne 
superioris, nervi vagi. et venae anonymne. Oedema pulm.on.um, 
Pleuritis cliromiea amłnlnterąvi.‘i. Twmor hem s folliculomk. De- 
generatio parenchymato&a et .pyęht.is catarrhalis rcnum■

11. Z instytutu anatomii patologicznej Prof. Dra Obrzuta 
we Lwowie.

Kilka siów o anatomii patologicznej wąglika.
Podał

Dr. J. fcrzyszkowski
asystent Instytutu

O ile ciekaw e i m aczające  są pomyłki rozpoznawcze, 
popełniane przy łóżku chorego, k tórych  uzasadnienie stw ier­
d z a m ^  przy śąkcyi, o tyle rzadką, ciekaw ą i pouczającą 
jest pom yłka, k tó rą  popełni prosektor przy stole sńkcyjnym , 
oczywiście, o ile pom yłka ta znajdzie uzasadnienie w obra- 
ziegsekcyjnym  ź  tych ]A®|.powoddjv' nie waham  sję opisać 
przypadek, z k tó rym  niedawno miałem do czlyniania, zwła­
szcza, że przedstaw ia on pew ną wąi48ść tak  ze stanowisku 
anatomo-patologiezn«g5. jakoteż i z5  stanowiska łiygieny pu­
blicznej.

D nia 8-®? m arca 1901 r . dostawiono dcLoInstytuai ałia- 
toipo-patologicznego zwłoki kobiety A. II., liczącej lat 16, 
z rozpoznaniem nin  agonią“.

Sekcyę w ykonałem  w 15 godzin po śmięfci, a proto­
kół sekcy jny  z dnia 9 m arca opiewa w skróceniu, ja k  na­
stępuje:

„Zwłoki kobiety wzrostu średniego, odpowiadającego 
wiekowi. Budowa koścc-a i odżywienie? dobre. SkUra na tw a­
rzy sinawo zabarwiona, lekko obrzękła. Skóra na tułowiu
1 kończynach rpwnomierniie Bijana Ucznemi drobniutkiem i 
w ybroczvnkam i, z-resztą barw y i w ejrzenia prawidłowego. 
Błony ^luzowe w arg sinawe. Źrenicę, równomiernie rozsze­
rzone Części miękie czfihjski, czejep i opona tw arda zmian, 
nie okazują. Opona miętća " b u  półkól mózgowych jedni?*

^ ta jn ie  ciemno i(łzem<,łiią k rw ią przesiąkła. W skątek  znacznej 
zawartości k rw i wqg$|e zgrubiała, a ..zgambięiiie to
w wielu m iejscach dochodzi do 6— 8 m ilimtr. Krew  nie 
daje się przez poląnie wodą spłókać, a jppwi&zcimia opon 
wszędzre g ładka, połfskujsjcA  Zatoki żylne opony tw arasj 
i naczynia żylne do nich w padającć^opony m iękiej, w y­
pełniono obficie krw ią ciemno-wiśniowa, na pół skrzepłą. 
Mózg, oprócz k ilkunastu  drobniutkich wybroczyn w warstwach 
powierzchownych kory, w ybroczyn, w k tórych  środku do­
patrzeć się mężna białawego punkciku, zrlgztą zmian ma­
kroskopow ych nie okazujć. _

Na sżyi żyły W igurovvę, a zwlaszc%& żyła jarzm ow a 
j>o stronie prawej, znacznie ro2tlętę, k rw ią ciemno-czerwona 
przepełnione. W zdłuż naczyń na szyi leżą znacznie powięk­
szone gruczoły, a przy jaworze żylnym . czaszki (foram m  
jugulare) tworzą otie wielkie paki ty. obmurowttjąe niejąko 
w'ychoamcą źfen żyłę jarzm ow ą. Gruczoły te na przekroju 
jużtó nieco twardsze, zbitsze, okazuią nieliczne drobniutkie, 
okrągłe, do gruzełków  podobne, nieśerowafce ' ogniska, już
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to są m iękie, sBczystp, szaroróżowe, z w ybroczynam i lub 
w Całości krw aw o przesiąkłe.

Ułożenie trzew jam y  brzusznej praw idłow e; otrzewna 
gładka, lśniąca. P rzepo ia  po obu stronach obniżona.- W  obu 
jam ach  opłucnowyoh spora iloŚ^Jciaczy jasnej', przeźitóflayj- 
stej. W  w orku osierdziowym ilość ciedfey i j.ej w ejrzenie są 
prawidłowe.

O płucna g ładka, lśniąca, bez śladu w ybroczyn. Miąższ 
płuca powietrzny, dolne płaty mniej; na przekroju w idać 
parę zwapnianych ognisk gruźliczych i m iernego stopnia 
obrzęk schyłkow y tk an k i nlucnej. T kanka  śródpiersia przed­
niego lekko obrzękła-, okazuje k ilk a  więksfcyeb w ybroczyn 
i krwaWyoh podbiegnięó. W górnej części śródpierskAprzed- 
niogP. poza stawem m ostkowińobojczykowym  strońy prawej 
i za chrząstkam i trzech górnych żeber widać podłużny guz. Guz 
ten je s t co najm niej wielkości ja ja  gęsi^gg i Jeży ponad 
górną żyłą główną i bezim ienną prawą. Obok i poniżej k ilka  
znacznie powiększonych gruczołów chłonnych. ,W  analogicz- 
nem m iejscu po stronie lewbj znajduje się h H  za sobą 
różań cowato ułożonych gruczołów cliłofipych, wielkości orze­
chów tureckich i nieco większych. Pom iędzy tp n i  to dwoma 
guzami wśród tkanki śróflpiersia. widać utrzym ane jeszcze 
resztki zanikającej grasicy; zw .ązku jed n ak  bejapańcidniego 
między grasicą, guzem i powiększonymi grifezsłami w ykazać 
nie mażńa. W  śródpiersiu tylnem  obraz podobny, a miano­
wicie: po obu stronach .znacznie powiększone gruczołjfl po 
stadnie prawej tworzą jone trzy  duże guzy, z k tórych  n a j­
większy, wielkości ja ja  k u rzp g ^  ułoż me zaś są szeregom  
okt^o głównej żyły  dolnej.

G?uz najw iększy (śródpiersia przodkowegp) ukazuje na 
przekroju torebkę zgruDialą w ksżtąłcie przegród, w nikającą 
w głąb i zrośniętą z ótoczTSniem. Miąższ jegiytenaczuiie rozrosty) 
krw aw o zabarw ion-yo Guz tęji w środku rozm iękły, a jam a 
ztąd pow itała wy<pełnicrpa jfcjjt skrz,epami ki’wi. W szystkie 
mne wyżej opisane gruczoły obu środpiarsi są m iękie, rdze- 
niasfce, szarobiałe, szaroróżowe, lub ciemno-czerwono zabar­
wione (krwotoczne); w środku niektórych z nich ogniska 
ńfltatwicEg. Przełyk, m igdałki, połyk, k rtań  i tchaw ica beJt 
zmian. Światło Ifoskrzeli, zwłaszcza cieńszych, wypełnione 
obfitą treścią śluzową.

Mięsień sercowy w ejrzenia prawidłowego.'—
Śledziona miernie powiększona, na przekroju barw y 

wiszniowej, zrąb zaznaczony, miąższ nieco kruchszy, m iazga 
obiera się na nożu.

W ątroba, trzuska, nerki, pęcherz mecz. zmian m akro­
skopowych nie okazują. Macicg m ała, dziecięca.

„ l Błona śluzowa żołądka lekko szaro-lupkowa, w dnie 
i w okolicy odźw iennka groszkowata (etat mammellondh oprócz 
tego na całej powierzchni okazujeĄiczne, jużto  drobne Lkrą- 
głe nadżerki wybrot^ynOwe, już  to linijne, łączące się z solni 
ubytk i powierzchowne. B łona*ll azowa dw unastnicy tuż za 
orłźwiernikiem okazuje trzy  ugmiśk-a wielkości prosa,, szaro- 
białawe, nie sięgające w głąb, ostro odgraniczone i lekko 
w ypuklające się nad powierzchnię. Otoczenie ich bez zmian. 
W jelicie Szczepi i biodrowem colipowato w ybujałe miesaki 
chłonne, W  jelicie biodrowem na 25 cm. ponad zastaw ką 
w pofałdowanej błonie śluzowej 'znajduje  się rozKiglip wiel­
kości halerza w jdiroczyna, szczyt jaj kredowobiMy^ m ar­
twiczy, w otoczeniu b rak  obrzęku zapalnego, zaś 5 cm. ponad 
zastaw ką owrzodzenie wielkośpi jednego, penta. Dno owrzo- 
dzoma lekko nierówne, gdzieniegdzie przftgkida zeń w arstw a 
m ięsna, brzogi zapńdłe, strzępiaste, p&jbliżel?) AKŃSafnie krw o- 
tdckne obrzęku zapalnego iiie okazuje, otrzeWna piinad oiWfzo- 
dzeniem gładjsfip lśniąca; pr^Bz njjjl z głębi pyzegląda krw a- 
wo-smawe zabarwienie ścumlyi Jelit® 'grubę bez zmian, błona 
śluzo,w-a odbytu Sgaro-łupkówa, olirsfękła.

G ruczidy krezkowe nieco powiększone, tw arde; w je ­
dnym z nieb, stezyftym , muła'' wybroczyna,; krtjzka wejrze­
nia prawidłowego. Gruczoły przybram ne i zaotrzownowK bez 
zmian; W tkance okołopęclrerzowej dwa rvielkościl^iGcbu 
krwotocznie powńękśaone -gruczoły.



Szpik kości długich w ejrzenia prawidłowego.
Krew, wzięta z żyły udowej, okazuje m ierną leu k o ^ to zę .
R o z p o z n a n i e :  Sarcoma glandulamm-, lymphaticarums, 

mediastini anteriorię lateris dextpy metastnses glandulam m  
mediastini anterioris et f&sterioris lateris utr*usque, metastnses 
glandularum colli, praedpue in regfione fora.rn.inis jugu laris  
'tkriusąue. Uaemorrhagia rneningealis eerebri diffuso, nenosta- 
ti.ca e compressione nęnarum jutmlamShn- hemorrhagiae dissi- 
mina.tae substantiae corticalir convexitatis cerehri, Hydrotho- 
razt ambilateralis; ateleetasis e compressione loborum infertorum  
et oedema agonale puhnonnm. Gastritis ch.ron.ica et errosiones 
haemorrhagicae mucosae venti tcti/ri. Neer<ms mucosae duodeni. 
Uaemorrhagia necypticans, et ulcus ilei. ProcMhs catharalis 
chronica. hyperp lasia  fo lliculorum  lymphaticoram hite»ti.ni 
tenuis. Tumor lienis acutus. haemorrlmgiae cutis (Sepsis smpecta).

A powyższego wywodu widać, że miałem z niezw ykłym  
i zaw iłym  przypadkiem  do czynienia. N adm ierne powiększe­
nie gruczołów śródpiersia, skoro w narządach k la tk i piersio­
wej zmian zapałnKjh ostrych nie zauważyłem , upoważniło 
mnię do rozpoznania m ięsaka. A zarazem te jgruczjjfły zna­
cznie powiększone i uciskającjfeł naczynia żylne tłóm aczyły 
mi z jednej strony nagrom adzenie p łynu  w jam ach  oplucno- 
wych, z drugiej strony rozległe krw aw e przesiąknięcie opony 
m iękiej mózgu. Nie ulegało też wątpliwości, że mam tu do 
czynienia z jak iem ś ostrem zakażeniem  (w ybroczyny na skó­
rze, obrzęk śledziony); zakażenie to uważałem je d n a k  za 
sprawę drugorzędną, końcową, w ikłającą ty lko poprzedni 
obraz chorobowy. N iejasnem  mi było owrzodzenie w jelicie 
cienkiem , a skłonny byłem  je  uważać na  razie za gruźli­
cze lub powstałe na tle większej w ybroczyny. D nia 9 m arca 
zaszczepiłem ze śledziony na agar skośny glicerynow y i do 
bulionu glicerynowego (nie oglądając poprzednio miazgi śle­
dzionowej). Jak ież było moje zdziwienie, gdy na drugi dzień 
przekonałem  się, że wyhodowane liczne i obfite kolonie sk ła­
dały się z prątków  grubych, o brzegach ostro ściętych, two­
rzących  długie łańcuszki, przypom inających prątki wąglika. 
D la upewnienia si^--ostatecznego, założyłem hodowle na od­
powiednie pdżywki, a bulion będąofy czystą hodowlą, w strzy­
knąłem  do żyły  królikowi.

Tym czasem  zwłoki A. II. zostały, w zw ykły sposób 
pogrzebane bez przeprowadzenia należnych ostrożności.

Skoro dnia 1 1 m arca po zbadaniu hodowli nie ulegało 
już  wątpliwości, z czem miałem d o y czynienia, zmieniłem 
poprzednie rozpoznanie na wąglik, o czem też niezwłocznie 
zawiadomiłem dyrekcyę szpitala powszechnego dla dalszego 
powiadomienia władz odpowiednich.

D nia 12 m arca padł k ró lik , a badanie jego k rw i po­
twierdziło rozpoznanie z dnia poprzedniego.

K ażdy obeznany z jednej strony ze'swoistem i własno­
ściami w ąglika, a z drugiej strony świadomy postępowania 
przy sekcyach ta k  zw anych zw ykłych, wiedzący, z jak im i 
rękam i prosektor czasem, a służba zwykle, przychodzi do 
zwłok, zrozumie dobrze moją obawę. T rudno mi opisaie w ra­
żenie, jakiego do'znałem, stwierdziwszy niezbicie zakażenie 
w ąglikowe zwłok A. H. Sekcyę przeprowadzałem bez wszel­
k ich  w tych razach w ym agailych ostrożności, przy asysten- 
cyi służby, k tóra  dalej w zw ykły sposób zajęła się zwłokami. 
Przeprowadziwszy więc jeszcze raz możliwie dokładne od­
każenie stołureekdHjjnego, sali sekcyjnej : trup iarn i, w nie- 
miłem oczekiwaniu w ybuchu w ąglika u mnie, służby lub 
kogoś z obecnych podczas sekcyi, zająłem się dokładnem  
zbadaniem  będącsg j w mowie przypadku.
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W y n ik  badania podaję ja k  następuje:
Ź r ó d ł o  z a k a ż e n i a :  do w ykazania tego przytoczę 

ustępy spraw ozdam a przesłanego do c. k. N am iestnictw a 
z p rezy d iu m  m iasta Lwowa, k tóre  to ak ta  przeglądnąłem  
i zużytkow uję, za łaskawym  zezwoleniem protom edyka Ra­
dcy D w oru D ra Merunowieza.

»Dnia 12 m arca  Dyrekcya szpitala z;^vv;mdormJa Magistrat o za ­
szłym przypadku wąglika u A. I I ,  zamieszkałej we Lwowie. Dnia 15 
m arca  P°£i>tą nadeszło pismo i  c. k. starosLwa w Holienstadt z donie- 

fd e n in m  o śmiertelnym przypadku  wąglika u robotnika, zajętego w fa­
bryce wyrofeów szczotkarskich Trebitsch Karlsdorf (Czechy) i o in ­
nych przypadkach zachorowania  na te same zakażenie, przyczem w y ­
mieniono firihę Mojżesza Klarfelda. we Lwowie, zkąd włosień była 
sprowadzona. W biórzSjIX tym magistratu  dostrzeżono niewątpliwą 
łączność obu przypadków, co też i stwierdzono niezwłocznie, gdyż 
zmarła A. H. była zajętą wpgakładzie czyszczenia włosienia i sierści 
u wyżej wymienionego Mojżes*# Klarfelda*.

I  rzeczywiście zestawiwszy tak ie  fakta, że A. ’H. bez­
pośrednio przetł zachorowaniem zajętą była czyszczeniem 
włosia i szerści i że, ja k  św iadczy experimentum crucis na 
człowieku z K arlsdorfu, włosień, pochodząca z tejżej praco­
wni, okazała się zakażęną wąglikiem , nie ulega najm niejszej 
wątpliwości, że źródła zakażenia należy w tym  przypadku 
szukać w zawodzie zm arłej, a względnie w zakażonem  wło­
siu, k tóre ja k  się z późniejszego okazało dochodzenia, spro­
wadzone zostało z Rosyi.

W y n ik  badania histologicznego przytoczę w krótkości
0 tyle, o ile on w swych obrazach będzie zajm ującym , ty ­
powym lub o ile obrazy te przyczynią aię do w yjaśnienia 
bram y w targnięcia i dalszego szerzenia się zakażenia. Ba 
dałem skraw ki z narządów makroskopowo zmienionych, u sta­
lane jużto  w sublimacie, jużto w formalinie. Barwiłem  he- 
m atokseliną, m etodą Głramma, a głównie metodą W eigerta. 
Z w ątroby, nerek, skóry  nie zachowałem kaw ałków  do ba­
dania.

K r e w .  P repara ty  szkiełkowe: miernego stopnia leuko- 
cytoza i nieliczne, po k ilka  na jednym  szkiełku, k ró tk ie  
łańcuszki prątków  w ąglika. P rą tk i barw ią się jednostajnie,
1 intenzywnie; na sześciu szkiełkach nigdzie nie stwierdziłem 
fagocytozy.

O p o n a  m ózgi© w a : Rozległe w ylanie krw i pomiędzy 
pojedynczem i obrzękłem! w łókienkam i oponyą ! naczynia, 
a zwłaszcza drobne, znacznie porozszerzaną; około grubszych 
żyl obfite nagrom adzenie leukocytów  w ielojądrzastyoh; na j­
powierzchowniej sze w arstw y kory  mózgowej zniszczone w y­
broczyną oponową; W eigertem  stwierdziłem brak  w łóknika 
i niezw ykłą obfitość prątków  w ąglika, poukładanych jużto 
pojedynczo, jużto  w k ró tk ich  łańcuszkach. W  miejscach 
wybroczyn w korze, znajdu ją  się tu  i owdzie pojedyncze 
prątk i, a w istocie białej w paru m iejscach znalazłem  po 
k ilka  prątków, leżących w przestworze lim fatycznym  około- 
naczyniowym . W szystkie barw iły się dobrze.

M i g d a l  k i :  Powierzchnia błony śluzowej bez zmian; 
w szczerbach (lakunacb) obfitość różnych drobnoustrojów, 
w m iąższu naczynia nieco rozszerzone, tu  prątków  w ąglika 
nie znalazłem.

O s k r z e l a .  Począwszy od R ozdzia łu  tchaw icy aż do 
najdrobniejszych okazują oskrzela zupełne złuszezenie' ko­
m órek nabłonkow ych tak , że obrzękła błona podstawowa 
grubszych oskrzeli je s t z nich obnażona; w świetle zaś cień­
szych leżą one pomięszane z ciałkam i wypocinowemi i ślu-
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jjpaśn, wypelniaj*ąe szczelnie światło. Wars-twa łącjinotkankowa 
błony śluzowe] okazuje obrzęk i znaczne rozszerzenie naczyn, 
a w chłonnych jej p rze tw o rach  spotykałem  często grom ady 
dobrze się barw iących prątków  P rą tk i spotykałem  teap. gdzie­
niegdzie w świetle oskrzeli, wśród zlugzczonych nabłonków, 
jakgljeż w treści śluzowe zeskrobanej z p reparatu  ioru&Uiło- 
weęo z teha.wicy.

P ł u c o .  W  przeciw staw ianiu do obrazu makręiJuipo- 
wego (n ieznaczny , obrzęk) okazuje płuco wybitne zm iany, 
a mianowicie przegrody pomiędzy pęcherzykam i są znacznie 
zgrubiałe; zgrubienie to n||c.ko&£i £cl nagrunjftdzania się w nich 
leukocytów  i znacznego obrzęku tk ank i podstawowej. Świa­
tła pęcherzyków  przeważnie puste, nie okazują zluczczeni a 
nabłonków. T k an k a  około oskrgelj, śródzrazikowii. tak ja k  
i opłuonowa obrzękłą,i a. gnfcne raoeyn ia  wśród niej zna­
cznie porozszerzane; tu i owdzie widać więksąę 
szu pilonego gorzej, lub całkiem  się nie barwiące. P rątk i 
w ąglika znajdu ją  .się OTiięie wśród tk ank i ś^ódmią^zowej^ 
a zwłaszcza w miejscach gsrzoj się barw iących. le n  jflfcn 
obraz rozmieszczenia p rą tk ó w sn a jd u je tn y  i w .opłucirej.

G r n c ż o d y  c h ł o n n e  tak  Śród piersią,^jakoteż i jtrwo- 
toeznię zamienione miejsc innych, okazują jetleji i ten sam 
obraz, a mianowicie : torffbka i iSipta, podstawowa obrzękłe, 
jiierw iii^ki chlonrte ilościowo znaą^snic powiększone, w skutek 
tefco budowa grołś-zołów zatarta; naczynia wogóle ad m nxi- 
■miftn poroztrzerzane, szczelnie ciałkam i krw i W ypełnione; 
w mfąfflzu rozległe w ybroczyny, większe i mniejsze ogniska 
m artw icze ; tu  i |?>wdąft: b runatny  barw ik  bezpostaciowy 
z rozpadu ciałek k rw i; oprócz, tego znajdu ją  się liczne ko- 
ińórki w ielkie o k ilku  lub k ilkunastu  k rąg łych  ciemno się, 
ba rw iącyeh jądracli.

P rą tk i w ąglika znajdują  się wszędzie bardzo obficie 
nagt;omadz|jne; lsżą ppjedyiięjię) lub po k ilk a  w k ró tk ich  
łańcuszkach: najw iększe nagromadzenia. znajdu ją  się podto- 
jjflbkowg. odpowiednio do przestworów chłonnych; tu barw ią 
się intenzyw nie; z p rątków  ułożonych w głębi miążs-źu wię­
kszość barwi się bardzo źle tak , że w idać z nich tylkd%od- 
łsunki lub cienie. W  wielu efałkach b iłw f|h  wńdaó po jednym  
lub k ilk a  pochłoniętych prątków  (fegęcytojja). G ruczoły ze 
szyi, w k tórych makroskopowo widać było sząrawe ogniska 
podobne di> grflzełków, pod m ikroskopem  okazują obraz roz­
rostu przewlekłego i typowe w środku sepowaciające gruzełki.

Ś l e d z r o n a ,  W śłód zwykłego obnóżu ostrego obrzęku 
widać dość liczno grom ady dobrze się barw iący?* prątków .

Ż o ł ą d e k .  W błonie podśłuzow^j naczyniu krwionośne 
porozszerzane, Szczelnie wypełnione ciałkam i krw i, obrzęku 
nie w idi^. Błona śluzowa żołądka okazuje ubytk i juz ie  małe, 
powierzchowne,, ksz ta łtu  tró jkątnego gbtosęgaeh nekrolrfczngęh 
(karyolysis), ju ż  t®  małe, ppwierzchowne m artw m y (nekrozy,); 
wśród nich leżą pojedynczo bardzo nieliczne, dobrze się bar­
wiące prątki wąglika.

1) w u n a  s t n i  ek. W yżej wspomniane, wielkości prosa, 
makrłfiąkojpowo widoczne trzy białe ogniska, okazały się po 
zabarw ieniu W eigertem , jak o  zbity nalot prątków  wąglika 
ułożonych w częściach powierzchownych błony) śluzowej; 
najbliższe otofiżanie zm artw iałe (»ekrotyezne), w głębi i w oto­
czeniu zmian niema

J e l i t o  b i o d r o w e .  W ybFaezyna i m artw ica na, szczy­
cie. Cłałajsciana je lita  znacznie krwotocznie obrzękła-,' naczynia 
porozszerzane, błona śluzowa poukładana w fałdy. Jeden
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z fakrów zm artw iały; na j j f c f  powierzchni i w ,£łębi, pprócz 
innych drobnoustrojów7 (koków m ałych i dużych, i prątków  
m niejszych p^d wąglikow ych) widać liczpe prątk i w ąglika 
P rą tk i te znajdują  się tćŹ licznie w reszcie ściany, leżą oJó- 
wnie poza naczyniam i i barw ią się intenzywnie.

OiFyzodzenie: otoczenie .^owrzodzenia ja k  wyżej, obrzę­
kłe, krwotoczne brzegi i dno zm artw iałe; w tych zm artw ia­
łych m asach i ifeh otoczeniu liczne prątki w ąglika W  dnie 
wrzodu, wśród w arstw y m ięsnej, w idać p ą tf  m ałych, ściśle 
odgraniczpnych, w arpdku s«rcnv*ciejąeyah ognisk, złożonych1 
z kom órek nąblonkow atych i kom órek ollifżyinjch, oraz jedno 
większe zstft-owacenie Mpizone kom órkam i uablonkow atym i; 
we w szystkich tych ognisk-ąch uderza zupełny b rak  prątków  
w ąglikB  jakko lw iek  w jFtcjczeniu znajdują} się one obficie. 
Nie mogły więc te ogniska być w ywołane działaniem  wą­
glika. W ejrzeftie mikroskopowe pgifisk przem awia za pocho­
dzeniem gruźLiczepi. I jakko lw iek  na szgściu preparatach 
barw ionych na p rątk i gruźlicąp? prątków, t j e h  nie. żnalazłein, 

(gto jed h ak  na podstawie ob jn iośe i ^Tffiźlioy w innych na­
rządach (grjylzoły i płuco), a. głównie na podstawie obraza 
histologicznego, ogniska te uważ&m za gruzelki a m ,w  se­
row ate za pochodzące z gruźlicy. W  braku  prątków  w ąglika 
w w ym ienionych m asach serowatych i w gruzełkach, odpo­
wiednio do ich budowy anatomicznej (braku naczyń) widzę 
też jeszcze jeden  dowód więcej dla pochodzenia ich gruźli­
czego.

Skraw ki z innych miejsc je lita  cienkie^p,. okazują obrazy 
lekkiego nieżytu i znaczne bujanie pierw iąstkćw  chłonnych.

(Dfikoijcz. nastapi.)
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Ili. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr. L. Rydygiera 
we Lwowie.

Przyczynek do techniki wycinania wyrostka 
robaczkowego.

PoJai
Dr. M. W. H e r m a n

Asystent kliniki.

W ycinając w yrostek robaczkow y, postępujem y podobnie 
ja k  " inni! Uwolniwszy go'ze, zrostów i podwiązawszy krezkę, 
przecinam y okrężnie u podstawy w arstwę surpwiezą, a*pzę- 
śeiowo i m ięśniową; w tem m iejscu zakładam y podw iązkę 
katgutow ą, am putujem y w yrostek poniżej podw iązki, a k ik u t 
zagłębiam y w je lito  ślepe i ponad nim zakładam y dw urzę­
dowy szew katgutowju, Przed założeniem szwów wpoęhwia- 
jący ch  w ycinam y z k ik u ta  w yw iniętą na zewnątrz błonę 
śluzową, oczywiście nie całkowicie i nie doszczętnie, bo to 
£e względów m echanicznych niemożliwe. Poiskończonej ope- 
racy.i otrzym ujem y stosunki takie, ja k ie  usiłowałem przed­
stawić szematycznie. na ryc in ie  I-szej.

W idzim y tam i że k ik u t (pW  kieliehowato rozw arty, 
z b ło n #  śluzową, u trzym aną na dnie kielicha, w ysfercza dó 
jam k i ( j)> wysianej zewsząd błoną surowiczą, a od strony 
jam y  otrzewnowej zam k n ię ty  podwójnym  szwem Lefnberta 
(sy i s2). W  owych resztach błony śluzowej gnieździć się mogą, 
a niewątpliwie inożnabyt  je  tam zawsze w ykazać, drobno­
ustroje, współczynnik o niewiadomem znaczeniu. D ziesiątki, 
bp, naw et setki razy bak terye tam zam knięte nie odegrają



żadnej ro li, nie zdradzając niczem ani swej obbgności, ani 
życia. Lecz zdarzyć się może r a J  że drobnoustroje H, ob­
darzone znaczną jadowitości#- znalazłszy się. w korzystnych  
w arunkach 0 o  m ogą działać ipj błonę.i-surowiczą zapalnie 
zmienioną i w przestrzeni zam kniętej), wzniecą sprawę za­
palną. W  jaince owej nagrom adaSj się ropą, k tóra , czy to 
przez linię szwów, czy tięź przez p tw o l' w ywołany ogniąfco- 
wem obum arcienj ścianek je lita  ograniczającego ową przestrzeń, 
przedostają się m oże d_d j a.urf'otrzewnej i spowodować rozlane 
je j zapalenie. W nioskow anie to nie je s t teoretyczne. W  naszej
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Rycina [.

klinice zm arł je<fen chory na posókowate zapalenie otrzewnej 
po skolekoidetoinii, w ykonanej h f ł t ń d  skutkiem  geprzednio 
przebytych k ilku  napadów  ząpalenia w yrostka robacz­
kowego. Nie ełicąo się powtarzać, in iefesując ja h  się odsyłam 
daj mojej rozpraw ki, niedawno w tej m ateryi w P o g lą d z ie  
łcjkafsMm drukow anej i pios^b o zwrócenie uwagi na spo­
strzeżenie Nr. X X V II. (PrzegĘ lek:. 1301), str. 483. Sekcya 
w ykazała: ograniczone .obum arcie  (ścian je lita  ślepego w oko­
licy szwu k ik u ta  i przedziuraw ienie do wolnej jam y  otrzew­
nowej. Spraw a ta była, dla mnie przynajm niej, mąlo ja sn ą  
i sk łonny jSjłem  tłóm aezyó j ą  sobie w sposób powyższy. 
Oczywiście nie gaw E e spraw a ropienia w owej jam ce, k ry ­
jącej k ik u t, m usi t^.k ostro przebiegać. G dy się chwila prze­
bicia ropjfcbdwleka, mogą potw orzyć się w otoczeniu zrosty, 
k tóre  spraw iają, że następstwem  tęgo ropienia będzie prze­
toka, choćby naw et kałowa, okazująca zw ykle skłonność do 
sam owygojenia się.

Rozważając to wszystko, wpadłem  na myśl odmiennego 
nieco spo§&bu opatryw.apia k ik u ta , sposobu, o k tórym  sądzę, 
że usunąć zdołaEfcgo rodzaju powikłania. Ten sposób od­
m ienny przedstaw ia szeinatyczna ry c in a  Il-gą .

Rycina Ik

Po odszukaniu i uruchom ieniu w yrostka robaczkowego 
aż do jego podstawy, ja k  t(f zw ykle robim y zacbw ytujem y 
po obu jego bokach ścianki j©lila ślepego, n p. dwoma 
szwami katgutow ym i, k tórym i na razie unosim y jelito w górę, 
a k tóre  potem posłużjyft nam ' mogą do założenia dw uw ar­
stwowego szwu Lem bertow skiego. Jednem  cięciem odcinam y

w yrostek  robaczkow y parę m ilim etrów  ponad 4ę$|o podstawą, 
i natychm iast [drobnym i szczypczykam i) w ynicowujem y go 
do światła je lita  śłepegt) tąjt) że obecnie zw racają się ku s o ­

bie ścianki pftkryte r ^ n M u r o w ic ^ j  a błona śluzowa odwraca 
stę ku  próżpi je lita  sTepegó. Otwór w okolicy podstawy w y ­
rostka zam ykam y podw-śinym szwem (st i s2)  surowiczn- 
mjęśniowym Prz^t tym  sposobie opatryw ania k ik u ta  nie wy- 
twarzaiyty ja n rf i, ja k  jprzy metodzie poprzedniej i nie pozo­
staw iam y nazew nątrz je lita  ślepego, a raczej w ,ego ścianach, 
b łonyJp luzojE j, przesiąkniętej bakteryam i.

W ypływ u kału  z przeliętegtfp poprzednio nie podwią­
zanego w yrostka, obnwiaiS się nie potrzeba. W  wyciętym  w \ - 
rostku robaczkow ym  nigdy  k a ł u  p ł y n n e g o  nie widziałem, 
śoęlpły  wowi z kiszki ślepej zapobifedz możrra, unoszfc w górę 

^saw y na wstępie opofc&yi założone, U]b tfeż zaciskając pal­
cami, względnie uciskadłam i, część k iszk i ślepej, najbliższą 
odejścia w yrostka. Niebezpieczeństwu w ydostania się do jam y  
brzuśzn.ej treści ropnej ze Sjpherzałego w yrostka zapobiega 
się skutecznie, i pewnie przez załdźenie podwiązki w y- 
■patek, tuż poniżej miejsca przecięcia.

i v .  W y c i ą g i .

P™f. I)r. B a u ń ig ą r lp n .  S tosu n ek  p erlicy  do gru ź licy .
(Bbrliner klin. Wochs. Nr. 35, MDI). Praca autora jest niejako 
odpowiedzią na poglądy, wygfo.łione przez Kocha na ostatnim 
Zjeździ! prlfftcmgrnźliezyni w Londynie. Autor przypomina dawniej­
szą pracę Dra Gąisera, który równiażglszczepiąc cielętom prątki 
z gruźlicy ludzkiej, nie ^dojał wywołać u nicli perliey. Z drugiej 
strony opisuje autor doświadczenia (bez wyftoenieui# nazwiska już 
nieżyjącego wffibtą badacza), przeprowadzone na ludzifteh przed 
żDgtu laty: badacz ten w sześciu przypadkach szczepił ludziom cho­
rym na raka lub mięsaka prątki perlicy i zawsze z wynikiem uje­
mnym; badanie pośmiertne, wykouańe w kilka miesięcy do jednego 
roku na •ludm chPużytyeh do doświadczeń* wie wykazało w żadnym 
przepadku gruźlicy, ani w miejscu wśirzykmęSia prątków ^an i też 
w narzM yft wewnętrznymi: w przypadkach, w których po wpro- 
w a ® n iu  prątków wytworzyły się w miejscu wstrzyknięcia ropnie, 
badanie bakteryologiczne ropy wykaZywaJo początkowo w niej obe­
cność prątków gruźliczych, które jedihik&e, w miarę gojenia się ro­
pnia, rychło znikały. (Na obroifę tego bańaoza p rzy tac^  Biuimgartan 
tę okoliczność, iż badania swoje pSbproyysulzał on nie w celach śei- 
śle naukowych, letez jedynie w colach leczniczych: wychodząc z da­
wnego twierdzenia iłokitanskyego, iż grużlija i rak anatomicznie 
wzaj^nniMiisję wykluczają,; uważał on za mężliwe wyleczeniu raka 
pod wpływem działania wprowadzonych do Ustroju prątków grtt£!i- 
czyoh, wzgjędn®  perliczy cli; doświadczenia swoje przeprowadzał on 
tylko na ludziach, u jitęrycli nowotwory nie-nadawały się już do 
operacyj i którzy bądśeobądż dowi rychło umrzeć musieli). Na pod­
staw ie i fk h  wskazówek aądżi Baumgarden, iż r?feezywś£eie nienezpio- 
czeńftwo zarażenia się gruźlicą od bydła chorego na perlicę jest 
bardzo małe, na ao zresztą i dawniej zwracął on uwagę; mimo to 
jednakże uigfcezpieraeństśro to istnieje, gdyż, jak wykazują ścisłe bada­
nia. z jednej strony prątkami periiay możemy wywołać nawet u bydła 
ostrą gruźlicę prosówkową (doświadczenia Gaisera), z ' drugiej gaś 
strony prątki z gruźlicy ludzkiej, poddani działaniu pary jodofor- 
rnowej, wywołują u zwierząt (u królika) perlicę (doświadczenia Tangla 
i Trojego). W dalszym ciągu tożsamość zmian histologicznych w gru­
źlicy i perlicy (łatwiejsze wapnienręj guzów perliczych u b y d ła jn iż  
ognisk serowads^h u ludzi, zalęży- od większej ilości soli wapnio­
wych w ustroju bydła), jednakowe ząchowąnie się prątków gruźli­
czych i perliczych w hodowli, oraz pod względem cech postacio­
wych , wreszcie oddziaływanie gruźliczego bydła na tuberkniinę, 
otrzymaną z prątków gruźlicy, ludzkiej, wymownie przemawiają za 
tożsamością prątka gnjźlicy i perlicy, zwlaRzcza, że doświadczenia, 
pozornie prSm awiająaę przeciw tożsamości *tych prątków, dają, się 
łatwo wyjaśjjić. Gramatschikoff wykazał, *P| prątki gruźlicy ludzkiej 
lub perlicy u bydła, przeprowadzane przez dłużśzjgiyzas ptgęi kury 
prĄ stają być zakaźnymi dla królików i mor. świńCk: prątek gruźlicy 
ptąs-iej j-ęst bardzo mało zakaźny dla k r ó l ik i ,  pfloprowmdzaaąy je­
dnakowoż p'rzez króliki, przybiera znacznie na jadowitości i w końcu

lUSKAttoiu. N r. 41 .
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zabija króliki. Te i tym podobno TalpFy przem akają za tem, iż 
prątki gruźlicze mogą się przystosowywać do pewnego gatunku 
zwierząt i są* speryalnffa jadowite tylko dla tego gatunku; mogą je­
dnakowoż w pewnych warunkach być zakaźnymi i dla innych ga­
tunków zwierząt, oraz dla człowieka; zt.ąd też należy i nadal za­
chować zalecane dotychczas oslróżuości przy spożywaniu mleka 
i mięsa, gdyż niebezpieczeństwo zakażónia się w ten sposób gru­
źlicą, jakkolwiek małd,5ednalffle niewątpliwie istnieje. Gliwmi.

W i l m s .  P ę k n ię ta  w ątroby i  ich  leczenie. (Deut. mediz. 
W ochenschrift m .  34, Kra. 1901.) Autor zestawia 19 przypadków 

pęknięcia wątroby, spostrzeganych w ołflkiifĄ 5 latach w lipskiej 
klinice chirurgicznej. Z tej li5&>y| 'operowano 15 razu i otrzymano 
trzy razy wyleczenie; czterech s js  óhorych, nieoperowanych z po­
wodu zapadu, zmarło wkrótce po prz&ycin do kliniki. Na podsta­
wie doląefonych do pracy krótkich historjf chorób i wyników sekcyi 
opisuje autor objawy ohriiżen(?i na-rządów wewnętrznych w jamie 
brzusznej w ogólnośyg p a ^ f l e s t . k i e m  zajj] uszkodzenia wątroby. 
Kozpozpąnie ułatwiają z jednej strony wywiady co do.Hodzaju i miej­
sca doznanego urazu, z drugiej fihś hadauie przedmiotowo chorego. 
Ból przy ufcisku na prawe podżebrzo, silne napijcie powłok brzusz- 
nwuli i wciągnięcie hrżifcha, bolSiiość w okoliiB w ątrobyi żołądka, 
przytłumienie w bocznych^zęBOTch brzucha, silniejsze jednak po 
stronie prawej i zwolna zmieniające się ze zmianą położenia cho­
rego, wresftcie stan ogólny p ą$ en tą , to są, mniej więcej objawy wy­
tyczne, cechujące^obrażęijia t r a w , najprawdopodobniej zaś wątroby. 
Ó\)jawy te mogą występowa^.#?, różafem nasileniem; prĄ^ftumienie 
jednak po obu bokach brzucha i silny skurcz powłok brzusznych 
uważa autor stalą i najważniejszą oeclię rozpoznawczą obrażeń 
wewnętrznych, na co już poprzednio, w r. 18*19, zwrócił uwagę 
Tfendelenburg. Zwłaszcza w odróżnieniu od wstrząsu, przy którym 
B adów  twarzy- cborębJJkazałaby się domyślać jakiegoś1 krwEdfru 
wewnętijnegij,, brzuch jest prawie zajjfzo mięki ; twarde zaś po­
włoki brzuszne dowodzą wylania się krwi do jamy brzusznej wsku­
tek nsjkodfflnja ndjrządów wawiiętrżpych.

Rokowanie w obrażeniach wątroby przy wkroczeniu chirurga 
nie jest je lcze, nljgw sże pomimo tak wysokiego (80"/o) odsetka 
śmiertelności, u opetowapych w klinice lipk ie j. Na podstawie, wła­
snych ®os®yEeń autor gorąco poleca beżjyloćzae w k o d l l ie ope- 
rącyi (^ąpar(ią)]|iię) u chorych z obrażeniem wewnętrznem, gd’zie 
nic sięNiiema do straoejiia, a można tylko coś zyskać. Tamowanie 
krwotoku z uszkodżtfitej jfątęoby osiąga się albo zapomocą BSwu, 
lub „też silnym wytamponowaniem rany. ÓMiinL ten sposób zafecą 
się swą prostotą i szybkością wykonania. Z pośród licznych a cie­
kawych spostrzeżeń, zebranych skrzętnie pizei autora na stole 

jftkcyjtiym, zasługuje na uwagę jeden szczegół, mający me nTfflę zna­
czenie dla mMody(IfeczUUia pęknięcia wątroBj. Wśród zmiażdżonego 
miąższu wątroby znachodzono często na roaległtej pjEostrzeni całe 
pnie gylne niemal zapełnij?"ortslonięS, jaklijp odpr^phrowane, krwa­
wiące z tycfe miejsc, gdzii£ mniejsi* nsczyąia zostały oderwane. 
W  oboc nizkiego parcia krwi w większych ży-lącli wątroby natu­
ralną jeSt rzeczą, źo zwykle uciśnięcie krwawiącego miejsca h ie jjust 
bez doćjjtniego wyniku. Bk'. L . Berger.

B a t s c h .  Sztuczne zęby w  p rzełyk u , w lfm ch n e r  med. 
JJoc&s. Nr. 33, 1901\ Bo,lotnik fabryczny połkną! podęzas snu 
jńyfttę kauczukową z sztuc.żisemi zębami wielko|śi 4,6 X 2,2 ctfn. 
Badanie promieniami Ronrgbna dało wynik ujemny. Autor podobnie, 
jak  Quadflieg, utrzymuje, że badanie promieniami Rontgena w przy­
padkach ciała obcego w przełyku niema wielkiego znaczenia,. ho 
żebra i IWsgoęJup zaciemniają polo, a w przypadkach, gdzie cfiłem 
obcein jest płytka kaucznkewa, okazało się zupełnie nifipnzydatnem. 
W przepadku B. zewnętrznie też nic wyjiaidtoć nie moffla było. 
Zgłębnikiem nątiTifił B. na opór w odległości 36 ctm. od zębów. 
Wyciągnięcie zapomocą koszyczka nie udało się, wtedy B. zepchnął 
płytkę do Jwdąclka. Na otwircie %dłądka i wydobycie płatki obory 
n §  zgodził się, nie pozostawało »*więc n izinnego, jak  starać się wy­
dobyć tlrogą naturalną. Choremu podawano w znacznych ilościach 
pokarmy, które dają dużo kału, by osłonić płytkę. Po dwudziestu 
dniach p ły w a  ocCSszł* z kałem. Chory )niał się przez cały ten p z ts  
zupełnie dobrztf?' a, w ostatnici) sześciu dniach zajmował się zwykłą 
plącą. Przy oglądaniu płytki okązał się brak jednej klamerki, która 
musiała się prawdopodobnie w przewodzi! pokarmowym odłamać; 
możiiwem jest, że odłamała się przy spychaniu płytki do żołądka; 
oo się z nią stało, niewiadomo. B r. T&ofi.l Zaleioski.

P r i t s c h a r d .  P rzyp ad ek  n ied rożn ośc i je lit  w sk u tek  
k am ien ia  żó łc io w e g o , leczon y  z dobrym  sk u tk iem  atro­
p iną . (11 lunc fm er nmd■ Wocheksch. Nr. 3S, 1901). Aiitąy opisuje 
przypadek ntedroźnóśbi jelita z powodu zatkania go kamieniem 
żółciowym. ,.Pierwszego i trzeciego dnia ^astrz^knięto  podskórnie 
0,001 atropiny. CzwUrtęg* dnia wystąpiły wypróżnienia dość obfito,

■SB w n ĉ*1 r® ć  duto, kamień żółciowy'. Objawy niedrożno­
ści, mimo wymiotów, -według chorego kałowych, nie byłyłzbyt gwał­
towne. Autor powiada, że już od dłuższego czasu używa w p ra r- 
padkaoh przepuklin uwięzniętyfch atropjjSBs morfiną do wstrzykiWań 
podslaorWyck w okolicę uwięznięcia. Zwykle udawaio mu się potem 
odprowadzić przepuklinę. D r. Teofil Zcdezuski.

Iv. B u d i n g e r .  P a to lo g ia  i  terap ia  żo łąd k a  k lep syd ro -  
jja teg o . [W iener klin. Ł^AsSsTr. 3 (jH g S l). A ut® opisu je przy­
padek, który rozpoznał jako klepsydrowate przesycenie żołądka, 
powstałe* na tle bliznowaTem; podczas operacji je d n ak  nie znalazł 
ani śladu tego kjztałtu  patologicznego, natomiast -spostrzegł, jak  na 
dnie krzywijfay wielkiej powętał skurcz, ktoęy przedstawiał obraz 
przewężeń* dolnego obrysu żołądka, i posuwał sfe! ku odźwierni- 
lrowi, — SSfezem  przewężenie siajyało się corac głębsze, a fala 
skurczu dosjla do takiego narażenia, że wytworzył się guz, zamy- 
ksfely światło żołądka w p$§nej odległości od odźwiernika i powo­
dujący H klrający kształt żołądka klepsydrowalfegu. Zjawisko to po- 
jytórzyło się w ciągtSó minut dwa fazy. Autor miał wlfc do czy­
nienia ze spastyczną .postacią ^ólądką klefsydim w atesl ŻeKjawisko 
widziane podczas laparotomii miało miejsce i przed otwuirciem po­
włok brzusznych dowodzi fakt, że podętńs badania przed operacyą 
stwierdzono wielokrotnie istnió^ie przewężenia. Lcuchy, widziane na 
odsłoniętym w tym przypadku żołądku, odpowiadały znpemie' tym, 
jakitr widział H o f i n o i s t ^ r  i Scki i t fz na żołądku zwierząt. Oma­
wiając przebieg skurczu mięśni Mtlądka i pdm ycząjfflŁodobne przy­
padki z piśmiennictwa, przechodzi ant-or do pytania, w jakim  sto­
sunku zostaje skurcz mięiSfia zwieracza przedsioSH  odzhyiernika do 
znanego oddawna skurczu odźwlernilca ? Przy klaswar^rm skurczu 
odźwiernika zajęta jest skurczeiiiotn tylko ta  c,zęsV okrężftej wmrstwy 
mięsnej, B jgta znajduje się na granic^ żołądka i jelita; gdzie zaś 
większo gnzWjgzmMrdBnio lub przez powłoki brzuszne wyczK się 
dają, lam idzie o skurcze nietylbo samych mięśni odźwiernika, lecz 
także mięśnia, przedsionka odz^lerniicowi^o. Rozpoząanie guza skur­
czowego w wielu przypadkach jest prawie niemożliwe, zwTaszcia 
gdy go nieHiiożna węycznfiĆ ale w takich raziifch patognomiczne ma 
niertiz znaczenie bardzo charakterystyczny dis żołądka klepsydro- 
watego, z w ąpH  ijomunilracyą między objEwoma wrorkanii — „objaw1 
sączenia", powstający skutkiem przechodzenia plyml z jednego wmrlaa 
do drugiego, a który to objaw można wywołać, uciskając ręką ®a 
jedną cz%S< żołądka, zawierającą płyn. Co się tyczy zabiegu opera­
cyjnego, to autor w jkónaf gflĘroeifterostomi.am retrocolicam. Dwa 
inne przypadki żołądka klejfąydrowalego, powstałe na tle bPmowa- 
teni, opisuje autor ze względu na zabiegi operacyjne, jakie wyiyB 
nał. Podane przez Wblflora metpdy operacyjne aie mogą być re­
gułą; od którejby nie ińeżna było odstąpić. Po resekcji bowięśi 
części komuuilvtijącej, nowactie nieodpowiedni kształfe żołądka, ztąd 
autor w swpim, przypadku zastoJEwał rese k c ji c<Bej ffięści o(fevier- 
nikowej żołądka. Przed plastyką prŻBdiyej powierzchni odcinka ko- 

\ munikujftcogo p |tr z e |a  sam Ei^Blsborg, detefc, operował najwięsej 
przypadków żołądka klep&y(,k'owatego. Gastroenterostomia jest-jedwnym 
zabiegfein, dającym się zawsze wykonać, według Wolflera jednak }na- 

. ’?łftży, — o de to możebne. — jwykonj&ać gastroanastomozę, jakfiol-
ta  ostatnia ma tę ujemną s^onę, że żołądek nie nabiera 

tclttałtii podolnlego do prawldłowrego, a , fizyologicupa praica m ięś^  
nie odbywm ,-Si bez przeszkody. Tę ujefnną stronę starał się autor 
usunąć przez zastosojvpue g*astropiastyki, przyczein cięcie prowadził 
nie na przedniej Ścianie żołądka, Sjfz w krzywiźnfe wielkiej.

D r. O&są .
Bftf. Dr. K r o n le in .  0  ca łk ow item  w ycięciu  szczęk i

górn ej O n ark ozie . (Archia Langenbecka  T. G44K. 2). Wedle 
ustaw ienia rplnycii autorów śmiertelność bezpośrednia po jyyisięciu 
sZ®5lci górnej wynosi jeszcze dziś około 30%- Przeglądając proto­
koły sekcyjne z tych przypadków', jwidzimy, żo głównem źródłem, 
z którego po“ mdzą te i niepomyślne stosunki, są płuca, względniej 
l^zdiaite sprawy zapalne J\r niclRsię i'ozjvijfłjąóe jv na*stępstjvie wcią­
gnięcia krwi jv uśpieniu chloroformowym. Pojjlkłaji a c h  uniknąć 
możemy, operując tych chovy(d l bez uśpienia, lub co najjyyżej jv bardzo 
plytkiem uśpieniu i to podtrzVmywa».em tri ko z początku. W  ten 
sposób operewał Iv. 35 chorych, a z tych stracił tyikSf jędnego 
z powodu ropąę{$ Napalenia (jipon mózgowych, które podczasfcbpe- 1 

“mńcyi musiał cź^Bciowro reagkowaó na podstawie cząezki, nowotwmr 
hojyiem aż t-aia przerósł. H erm an.

F. K u hn . Z u stosow nu ic tiu lu  przy  p rzeszczep ian iu  
sk ó ry . ( Ctrbl. f .  Okir. 1901, Nr. .24). Przeszczepione płatki Thie-r- 
sza przykrywa. K. delikatną tkaniną o dużych oczkach, napojoną- 
celuloidyną. ifa te iy a ł ten nie nasiąka jyydzieUną, zapejyniając- jej 
swobodny oSpływ na zewnątrz, i tworzy dobrą warstwę ochronną 
i izolacyjną, dla pizeifcczepionego naskórka. 'H e rm a n .
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V. V międzynarodowy Kongres fizyologów.

Coraz częściej można słyszeć zdanie, że m iędzynarodowe 
kongresy  ogó lno-lekarsk ie  już  się przeżyły i żo nie m ają 
wcale tego znaczenia dla rozwoju nauk i lekarsk iej, jakiego 
od nich oczekiwano; za to coraz większem uznaniem się 
cieszą zjazdy specyalne, m ające na względzie jed n ą  dzie­
dzinę lek a rsk ą  lub przyrodniczą. I  rzeczywiście zjazdy spe­
cyalne ju ż  w skutek  tego, że w nich biorą udział przeważnie 
specja liśc i z jednego zakresu naukow ego, że nie są ta k  li­
czne. zapew niają daleko większy porządek w obradach 
i o wiele więcej łatw e porozumienie się członków pomiędzy 
sobą, niż zjazdy ogólno-lekarskie. a nadto spraw iają o wiele 
mniej kłopotów m iejscowym  komitetom gospodarczym , tak  
w skutek  mniejszej liczby uczestników, ja k  również w skutek 
tego, że trw ają  zw ykle króciej, niż zjazdy ogólno-lekarskie. 
Było więc wcale rzeczą naturalną, że fizyologowie, podobnie 
ja k  inni specyaliśei z obszernej dziedziny nauk  przyrodni­
czych i lekarsk ich , dążyli do teg o , ażeby się zgrupować 
w odrębne ciało i wprowadzić w życie swoje zjazdy sp e c j­
alne. Pierw szy tak i zjazd fizyologów odbył się w roku 1879 
w Bazylei. Ze m yśl urządzania osobnych zjazdów fizjolo­
gów znalazła oddźwięk, może służyć za dowód ta  okoliczność, 
że w tym  pierw szym  zjeździe wzięło udział przeszło 1 20 ucze­
stn ików , przeważnie profesorów z różnych uniwersytetów, 
oraz docentów i asystentów  tego przedmiotu Oprócz obrad 
ściśle naukow ych na zjeździe w Bazylei, k tó ry  trw ał trzy 
dni, omówiono także pewne spraw y formalne i ułożono oso­
bny statut, m ający obowiązywać na przyszłość. W  myśl 
tego statu tu  każdorazow y zjazd fizyologów na ostatniem po­
siedzeniu w ybiera osobny kom itet m iędzynarodow y z przed­
stawicieli rozm aitych państw , k tóry  ma się zająć zorganizo­
waniem zjazdu następnego. Z jazdy m ają się odbywać co trzy 
lata w miejscu, k tóre  na temże posiedzeniu zostaje, wyznaczone.

W celu uniknięcia pewnych kolizyj politycznych w y­
bierano dotychczas przeważnie na m iejsce zjazdu m iasta 
w małych państew kach, n ieodgryw ających jakiejś większej 
roli w życiu politycznem E uropy, a w yjątek stanowi tylko 
zjazd IV , k tó ry  się odbył w Cam bridge w Anglii.

I  tak  pierwszy zjazd, ja k  wyżej podaliśmy, odbył się 
w Bazylei w Szw ajearyi, drugi w Leodyum  w Belgii, trzeci 
w Bernie szw ajcarskiem , czw arty w Cam bridge w Anglii, 
i w końcu ostatni, piąty , w dniach od 17 do 21 września 
b. r , w T uryn ie  we W łoszech.

Mówiąc o zjazdach wogóle, nie mogę nie zauw ażyć, 
że w m iarę ich rozpowszechnienia, oprócz strony ściśle nauko­
w ej, coraz więcej m iejsca się udziela rozm aitym  zebraniom 
tow arzyskim  i przyjęciom ; być może, że koledzy nic po­
dzielą mego zapatryw ania, lecz na podstawie osobistego w ra­
żenia zmuszony jestem  to łączenie zadań naukow ych z za­
baw ą uznać za zjawisko w wysokim stopniu niepożądane; 
z na tu ry  bowiem urządzenie w szelkich przyjęć spada cięża­
rem bez potrzeby na kom itet miejscowy i naraża zwykle 
z jednej strony pewną grupę kolegów na zupełnie niepo­
trzebne w ydatki, z drugiej krępuje i nuży członków przy­
jezdnych  tak , że w końcu strona naukow a coraz mniej bu­
dzi interesu, a w ten sposób i cel kongresu zostaje ja k b y  
usunięty  na drugi plan. Z jazdy  fizyologów są tego naj­
lepszą ilu s trac ją . Zjazd w Bazylei miał na celu wyłącznie 
naukę; zebrania towarzyskie, ograniczały się ty iko  do wspól­
nych śniadali i obiadów; w godzinach też wolnych od po­
siedzeń zwiedzaliśmy miasto lub zakłady naukow e i w yjeż­
dżając z Bazylei miało się uczucie, że w ciągu tych k ilku  
dni słyszało się i widziało dużo i poznało się dokładnie m ia­
sto i jego in sty tu c je . Również zjazd w Leodyum  imponował 
swoją prostotą i fem,  że nie było nic takiego, eoby krępo­
wało swobodę uczestników. N astępne zjazdy coraz bardziej 
się oddalały od tego typu, a ostatni zjazd w T urynie  już 
pod względem tow arzyskich przyjemności w niezem nie ustę­
powa! innym  zjazdom lekarskim .

W łaściwie zjazd się rozpoczął ju ż  16-go września wie­
czorem, tego bowiem dnia -wszyscy członkowie zjazdu zo­
stali zaproszeni przez A kadem ię lekarską  w T urynie  (11. Acca- 
dcmia di M edińna di Toiino), gdzie spędziliśmy parę godzin 
na odnawianiu znajomości i zabieraniu nowych przy szklance 
włoskiego w ina, którego dostarczano w wielkiej obfitości. 
W szystkie następne wieczory byliśm y również bardzo go­
ścinnie podejmowani przez rep rezen tac ję  m iasta, przez pro- 
fesorstwo M o s s o ,  oraz przez fizyologów włoskich.

W yrażając z calem uznaniem wdzięczność tak  m iastu, 
jako też  kolegom włoskim za ich uprzejmość i nadzw yczajna 
gościnność, muszę się przyznać, że osobiście żałowałem bardzo, 
że zjazdy fizyologów odstąpiły od tego wzoru, za jaki chciał­
bym  uważać zjazd pierwszy, i że szczególnie zjazd ostatni 
niepotrzebnie przyczynił dużo kłopotów i w ydatków  m iej­
scowym kolegom, a znużenia gościom.

Posiedzenia naukow e zjazdu rozpoczęły się dnia następ­
nego i odbyw ały się przez 5 dni, od godziny 9 do 12 i od 
2 do 5 popołudniu w sali w ykładowej zakładu fizyologicz- 
nogo.

Po krótkiem  powitaniu przez prof. A n g e l o  M o s s o ,  
wyborze prezydyum  i załatwieniu innych  formalności, ko­
m itet wystąpi! z wnioskiem o zam ianowanie prof. F  o s t e r a  
z Cam bridge stałym  prezesem zjazdów fizyologów. W niosek 
ten żostal przyjęty  z wielkim zapałem, ponieważ wszystkim  
było wiadomo, że w zorganizowaniu zjazdów fizyologów prof 
F o s  t e r  położył bardzo wielkie zasługi, ii że w szyscy fizyo­
logowie uznali potrzebę tej in s ty tu c ji, za dowód może słu­
żyć fakt, iż liczba członków w każdym  zjeździe następnym  
zw iększała się i w ostatnim przekroczyła liczbę 250.

Odpowiednio do liczby członków wzrosła także i liczba 
zapowiedzianych odczytów i dem onstraeyj; niety lko więc 
w ypadło przedłużyć zjazd do dni pięciu, ale także kom itet 
zmuszony by ł utworzyć dwie sekeye dodatkowe: chemii 
fizjologicznej i psychologii doświadczalnej; w następnych też 
dniach odczyty odbyw ały się równocześnie w sekcyi głównej 
i w jednej z sekcyj dodatkowych

Podział na sekeye, a. także okoliczność, że znaczna 
część dem onstraeyj , bądź odnoszących się do wykładów, 
wygłoszonych w jednej z sekcyj, bądź sam ych przyrządów , 
odbywała się także przeważnie w godzinach posiedzeń, od­
działały bardzo ujemnie na przebieg sam ych posiedzeń. 
Liczba członków, którzy  spokojnie przysłuchiwali się w y­
kładom , m alała z każdym  dniem ; coraz więcej osób snuło 
się w rozm aitych k ierunkach  po korytarzach zakładu fiz jo ­
logicznego, k tó ry , nawiasem mówiąc, je s t bardzo obszerny 
i znakomicie uposażony; zwiedzano wystawę przyrządów, 
które, były wystawione przez k ilku  m echaników , skupiano 
się przy doświadczeniach, które niekiedy by ły  w ykonyw ane 
przez niektórych członków zupełnie bez zw iązku z w ykła­
dami, rozprawiano prywatnie- na teinata, poruszane w odczy­
tach, słowem robiono wszystko możliwe. t 'd k o  nie słuchano 
prelegentów; zresztą zjazd fizyologów zdaje mi się nie sta 
nowi tu w yjątku ; taksnmo się bowiem mniej więcej dzieje 
na w szystkich zjazdach, przynajm niej na tych, w których 
sam brałem  udział. T a obojętność, która daje się spostrze­
gać na wszelkich zjazdach do odczytów z zakresu wiedzy 
sp ec ja lne j, zdaniem mojem wskazuje, że ta form a je s t nieza- 
daw alniającą; że zjazdy są potrzebne, w skazuje liczny udział 
członków, lecz obojętność ich świadczy, że na zjeździe nie 
znajdu ją  tego. czego szukają: szczególnie na zjazdach spe­
cja lis tów  w ypadałoby odrzucie cały balast rozm aitych dro­
bnych prac sp ecja lnych , raczej przyczynków  do rozmaitych 
kw estyj, i występować ty lko z zagadnieniam i, k tóre maj ą 
znaczenie ogólniejsze. Oprócz tego na zjazdach fizyologów, 
wnosząc z zainteresowania się, jak iem  obdarzano wszelkie 
dem onstracje  i doświadczenia, w ypadałoby głównie w tym 
k ierunku przeprowadzić zmianę. Nie potrzebuję ju ż  powta­
rzać, że zjazd obecny tym  wymaganiom nie czynił zadość; 
że dużo, bardzo dużo poruszano spraw specyalnych, a sto­
sunkowo bardzo mało było mowy o zagadnieniach ogólnych.
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zasadniczych, i również bardzo słabą była część dem onstra­
cyjna.

Ponieważ kom itet już  w pierwszych dniach zjazdu 
zdążył w ydrukow ać kró tk ie  streszczenia zapowiedzianych od­
czytów, można w ięc było do pewnego stopnia oryentować 
się, co n ietyłko z ty tu łu , lecz i trćści magio in t(R s® a ć . 
Z przyczyny jed n ak  podziału na se k c ie  niezawsze można 
było trafić na pożądany odczyt. T ak  z powodu liczby od­
czytów, jakoteż okoliczności wyżej wym ienionych, nie jestem  
oczywiście w stąnie podać chjjpby w skróceniu tręści kom u­
nikatów ; wspomnę ty lk«  o ty c h , k tóre bądź nowoScją po­
glądów, bądź oryginalnością, zw rąeały na siebie szczegól­
niejszą uwagę uczestników. 3)o ? te j kategforyi przediewgey- 
stkiem  muszę zaliezycjgodez®  i doświadczenia W, M. B a y -  
l i s s a  o „Antó<mwm Diiscular dMęĄatimi f to m  m sterior roots“; 
jakko lw iek  spostrzeżenia co do rozszerzającego wpływ u na 
naczynia podrażnień obwodowych końców korzonków tylnych 
by ły  'poczynione ju ż  dość dawno, to jednakże trzeba piJ/'y- 
znaA w ielką zasługę autorowi, że badania w ty,m względzie 
znacznie rozszerzył, zastfeow ując nietylkc# elektryczne, lecz 
i innego rodzaju podrażnienia, m ianowicie mechaniczny, 
i zdołał w ykazać, że ośrodki dla nerwów rozszerzających, 
podług wszelkiego prawdopodobieństwa, leżą w zwojach mię- 
dzykręgow y eh .

Bardzo p iękny ze względu na ehąpaktekj filozoficzny 
był odczyr prof. Gra u l ć gro z Z urychu : 0  perijodyczmym
przebiegu, żyda . (D.er periocbkękei Abbgmf -Jleą Lęhms). P rzed ­
miotem licznych uy^ig i rozpraw by ły  także odczyty L o e k ą ,  
a szczególniej M a g n u s a  z H eidelbergu w spraw ie Odży- 
wicuiia wyciętego serca. Pan M a gjn u s w ykonał doświadcze­
nie, w którem  wycięte serce kró lika, przy sztucznern k rą ­
żeniu w tę tn icy  wieńcowej perca rozczynu, nasyconego tle£ 
nem  i zawierającego m ięszaniaę soli w tym  stosunku, w ja k u n  
się znajdują  w surow icy krw i danego zw ierzęcia zawieszone 
w prost w powietrzu w ciepłocie pokojowej, biło w ciągu 
przeszło siedmiu godzin.

Pan W a l l  e r  z L ondynu wygłosił 2 odczyty O z ja ­
wiskach. clek-trfczwych w ikankach'-' zuik/Em/pk i rośUnmjch, 
popierając je  doświadczeniami. Jakkolw iek  treść tych od­
czytów była ju ż  znaaą z m ;w niejszyęh prac pana W a l l  e r  a, 
to jednakże  zwróciły one szczególną uwagę, ponieważ zapa­
tryw ania  autora na przyczyny zjaw isk elektrycznych zasa­
dniczo się różnią**od p rzy ję trob  przez większość fizJelcLów. 
A utor uważa zjaw iska elektryczne jak o  jeden  z o lw f a w  
życia, jak o  funldeyę tkanek , i znajduje, że objawy® elek try ­
czne, podobnie, ja k  kążda inna ezynneść, podlegają zmianom, 
ja k  naprzykład  znużeniu, w yczerpaniu, i zn ika ją  z chwilą 
śmiesei tkank i.

Ox»ginaln® cią poglądów odbijał także o d c iy i W w e -  
d e ń s k i e g S .  z Petersburga O-•pocho&&»iu i  przyrodzie nar- 
kozy nerwów.

Przew ażna część odczytów dotyczyła tematów, które 
ju ż  poprzednio w całości lub w krótkich' referatach były 
ogłoszone i w tern być mgźg|jtakże możną dopatryw ać p r iy -  
czyny małęgo zainteresowania się odczytam i, o czem już  
wspomniałem wyżej. Pomimo wielkiej liczby odczytów 
bardzo mało było nowych myśli, lub nowych s”posobów ba­
dania. Tu i owdzie można było spotkać ja k ą ś  m o d y fik ac ji 
dawniej używ anych sposobów, k tó ra  byK ijm niej nie świad­
czyła o wielkiej j.pomysłowości autorów. Jako  przykład  -po­
zwolę sobie wspomnieć 0  n<fm$łnetockńe oznafzema szy1)J$l3§ci 
ruchu krw i w nctczgnią.dh prof. H t ł r t b l e g o ł * z B W rocławia. 
A utor w starym  przyrządzie L u d w i g a ,  znanym  pisyj nazwą 
„S trom -U hra, zastąpił oliwę tłokiem, zmodyfikowawsz?5*>ndpo- 
wiednio kształt naczynia; od tego tłoku wyprow adził na zewnątrz 
nitfcę, k tó rą  przymocowuj® do dźwigni, piszącej na okopco­
nym  papierze. P rąd  k rw i w skutek różnicy ciśnieiiia porusza 
w przyrządzie tłok w jed n ą  lub drugą stronę, zależnie od 
ustawienia, ten zaś ostatni zapomocą n itk i w praw ia dźwi­
gnię w ruch i w ten sposób kreśli krzyw ą. Jeżeli już sam 
przyrząd L u d w i g a  okazał się nieodpowiednim głównie 
z powodu tarcia  i pporu, ja k i  przedstawia dla prądu  krw i,

to oczywiście tem bardziej nieodpowiednim okaże się przy­
rząd H i i r t b l e g o ,  w k tó rS n  tensam  prąd m usi pokonyw ać 
taijpie tłoka, ale cel został osiągnięty: pan H i l r t k ł - e  przy­
najm niej przez pół .godziny zajął uwagę członków kongresu.

D o1'tęjsanmj kategoryi nieudanej m odyfikacyi w ypada 
zaliczyć podany przez pana B r o c a  z Paryża sposób zasto­
sowania kondensatora do drażnienia tkanek , zam iast cewki 
indukcyjnej. JPan B r o c a  proponuje ni mniej ni więcpj uży­
wać do tegg.,celu zwykłego kom utatora od dynam om aszyn. 
Z j zapewnień, że^sposób ten je s t bardzo dokładny, .w ypada 
wnosić, Je  autor sam nie w ykonał ani jednego doświadczenia.

Bardzo p rzykrej wrążenie pozostało z odczytu i demon- 
stracy i prof. N i c o l a i d e s  z Aten. Autor wbrew doświad­
czeniom w szystkich innych fizyologów, a w szczególności 
P a w ł o w a  z Petersburga, twierdził, że jem u się udało do­
konać przecięcia obu nerwów błędnych u psów w ten spo- 
sBb, 'że nietyłko zwierzęta- operowane zostały przy życiu, 
lecz nadto nie ‘fw zedstawialy1 one najm niejszych zmian ani 
w oddeehaniu, ani w czymjpjjgi serca, i na dowód przed­
stawił dwa operowane w ten sposób psy / Atoli w yko­
nane następnie sekeye u By eh zwierząt wcal$Jnie przeko­
nały obecnych, j a k o b j  nerw y wogóll były przecięte, a nadto 
preparaty  mikroskopowe, sporządzone z tych nerwów, nie w y k a­
zyw ały Również żadnych widocznych zmian, ani zwyrodnień.

W iększa część przedstawionych ńa ostatnim  zjeździe 
prj£&| może bezwatpienia jąp^łirayć za dowód, że ten gorą­
czkowy stan, k tóry  ujaw nia się*we wszystkich dziedzinach 
współczesnego życfa, udzielił się także i fizyologom. B rak 
pewnej przewodniej m yśli w doświadczeniach, b rak  śęisł°śei. 
której w ym aga nauka, a ztąd sprzeczności w spostrzeżeniach, 
dotyczących tyehsam ych z ja w isk , pośpitfch nadzw yczajny 
w tworzeniu wniosków, b rak  dążności do w ynalezienia pe­
w nych ogólnych zasad i praw , —  tyjip wrażenie, k tóre się 
odnosiło z tej wielkiej liczby odczytó«f k tórym  się przysłu­
chiwałem w ci^gu pięciu dni. Z jaw isko to nie je s t zresztą 
nowem.

i “S tosunki tak  sie ułożyły, że fizyologią zajm ują się prze­
ważnie lekarze; w ykształcenie zaś lekarsk ie n igdy nie da­
wało dostatecznych podstaw naukow ych, w ystarczającej zna­
jom ości fizyki i m atem atykipfna k tórych  właściwie badania 
powinny się opierać.

Do bad aria  delikatnych zjaw isk ż e lo w y c h  potrzeba 
było żastosoWać ea-to^szereg specyalnyeh przyrządów  i tu 
otwierało się obszerne pole do rozm aitych mniej lub więcej 
dowcipnych kom binacyj, lecz przyrządy te by ły  stosowane 
przeważnie be;z poprzedniego zbadania tych w szystkich nie­
dokładności, k tóre każdy  przyrząd posiada; ta  okoliczność 
stała się źródłem całego szeregu błędów i niewątpliwie do­
tychczas je s t przyczyną tych różn ic , k tóre  znajdujem y 
w prafeeh  nieraz dwóch jednakowo sum iennych i ścisłych 
badaczy. iNadto w skutek różnicyJsposobów, użytych do ba­
dania';! nieuąz same w ynik i nie mogły być porównywane ze 
sobą. Jasną  je s t rzeczą, że ju ż  oddaw na niektórzy^z fizyolo­
gów najzupełniej zdaw ali sobie sprawę, że ten stan rzeczy 
przeszkadza rozwąjowi nauki i wprowadza pewne zamięsza- 
nie; nie brakło też usiłowań, a ^ b y  przynajm niej pod pe­
wnym i względami badania fizyołogiezne oprzeć na pewnych 
podstawach. T ak  F i e k  i K r d n e c k e r  ju ż  przed wielu 
laty usiłowali wprowadź,ć przynajm niej pewne ujednostaj­
nienie w sposobie elektrycznego podrażnienia tk an ek  i w tym  
gelu K r o n s c k e r  i C h r  i s t i  a n i  zaproponowali używać wy-* 
łącznie ty lko cewki indukcy jnej, przez nieb skonstruowanej 
i wymierzonej. Propozycye te nie zogialy jednakże przez* 
ogół przyjęte, by# może dl siego, że sam sposób w ym ierzania 
cewki nie w ydaw ał się dosyć ścisiyęi. W  tym sam ym  celu 
przed k ilkunasty  laty  zostały rozpoczęte w m«jej pracowni 
badania, m ające nateelti podać więcej ścisłą metodę, k tóraby 
daw ała .możność określić’ “̂wszystkie czynniki elektrycznego 
podrażnienia. Okazało się, że wymaganiom tym  może uczy­
nić zadość zastosowanie kondensatorów. Do tegosamego wnio­
sku doprowadziły także badania W eiss* a , w ykonane przed 
k ilku  la ty  w pracowni C l i a u v e a u .  Sprawę tę pan W e i s s
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w porozumieniu ze m ną a za pośrednictwem  prof. C h a n -  
v k u  poruszył na IV -tym  zjeździe fizyologów w Cambridge. 
K om itet zjaBdu uznając eaią ważność spraw y ujednostajnie­
nia sposobów badania rozleeraył znaczmie wniosek W eissa 
i zaproponował w ybór osobnej kom isyi, k tó raby  się zajęła 
spraw ą ujednostajnienia sposmiów badania fizyologicznego, 
z Hzczegól nem uwzględnieniem sposobów graficznych. W  skład 
tej konrisyi, k tó ra  przybrała nazwę „Commission intei-nutio- 
nate de couitnJle des im tm m ęw ts m teg iśłiem s et 
ttes1 miMhoda&en jphy sioło gic“ wMpjSa prof. M a r e y ,  jak o  prze­
wodniczący; prof. K r o n e e k e . r ,  jak o  zastępca przewodni­
czącego; 13r. W e i s  s, jak o  sekretarz; B o w d i t c bAD o s t e r, 
v o n F r e y ,  H t i r t h l e ,  M i s l a w - s k y  i M o s s o .  Kómisya^ta 
po ukonstytuow aniu się zaprosiła dę udziału w pcacy A'sio- 
elation des Awdfonies in-tcmmtionalesl k tóre  ze swej stromy 
w ybrało do kom isyi p p .: C h a  u We a u , C o r n u ,  F r e d e -  
r  i c q a i W  a 11 e r  a.

Uświadomienie więc potrzeby zmian w sposobach ba­
dań fizyologicznych i utworzenie takiej międzynarodowej ko- 
misyi jest niewątpliwie zasługą zjazdów i bezsprzecznie 
może bardzhl znacznie się przyczynić d(VŁzybszego i głębszego 
zbadania zjaw isk życiowych. ,5yazd też ostatni tizyologow 
nabierał szczególniejszego znaczenia w fezach  wielu, właśnie 
z §o®>dul że*owa kom isya obiecała złoŁyd sprawozdanie ze 
swoich czynności.

O statnie posiedzenie -zjazdu dnia 21-gO po południu 
było przeznaczone w yłącznie na załatw ienie sp ra n y  formal­
nej i na sprawozdanie prezesa kom isyi, oraz na omówieni*i 
n iektóry  oh wniosków spć^S ainych.

Oto są spraw y załatw iona na tem posiedzeniu :
1) VI. Zjazd fizyologów ma się odbyć w Brukseli za

lat 3.
2) Do Kom itetu organizacyjnego, oprócz dotychczaso­

wych .członków, w celu uzupełnienia w ybrani zostali : I l e  li­
z e n ,  C h a u y e a u j  W a l l e r ,  K o s s e l  i C y b u l s k i ,  jak o  

Reprezentant języków  nie niem ieckich w A ustryi.
3) p rzy jęto  do wiadomości sprawdzdanie kom isyi, z k tó­

rego się okazało, że kom isya o d b ija  k ilk a  posiedzeń w P a ­
ryżu, że opracowała sta tu t dla swoich czynności, że się udała 
do kom itetu zw iązku m iędzynarodowego A kadem ii w celu 
uzyskania osobnego lokalu w Insty tucie  M areya na urzą­
dzenie zbioru przyrządów  b io lo g ic z n y c h , w końcu po­
czyniła skaranie przez tenże kom itet A kadem ij w celu w y­
jednan ia  subw engyi dla tej nowej W iędzynarodowej miąjfcy- 
tucyi.

Urzędowe publikacye kom isyi m ają by&. ogłaszane 
w „JtłchweĘ Jtrdicnnąs de .Biologk.“

4) Przyjęto  wniosek prof. K r o n e e k e  r a, ażeby w roku 
1904 urządzić w .Brukseli wystawę przyrządów  fizyologicz- 
nyeb możliwie kom pletną, a także je g o 'd ro g i w nioski o za­
łożenie w Paryżu przy k o m is ji dla kontrob przyrządów  oso­
bnego muząum międzytnu-odowągo przyrządów fizyologicznych.

5> Przy jęci wniclgek B o w (i i t c b a i F o s t e r  a, ażeby 
związek mięiizynarodowy Akadem ij zajął się spraw ą utwo­
rzenia m iędzynarodowego In s ty tu tu  fizyobjgficznego na MoJifo* 
Kosa.

M u l  W końcu uchwalono w niosek prof. M o s s o  o po­
czynienie kroków  u rządów w celu rozszerzenia sekcyi jfi- 
zyolo^icznej w Neapolu.

Sądzę, ię  ^bytęcznem  jest dowodzić, jak  wielkiej do­
niosłości dla badań fizyologicznyeh są wszystkie wyżej 
toezone uchwały. (srdyby nawet prące komisyi i nie dopro­
wadziły do pożądanego w yniku, i. j. nie udało się wynaleźć 
takich  stałych podstaw i zasad, k tóre  przez w szystkich ba­
daczy by łyby , przyjęte i stosowane, to w każdym  razie 
utworzenie międzynarodowego muzeum przyrządów fizyplo- 
gisznycznycb dawałoby tnożno&^fctosunkowo tanim  kosztem 
każdem u porównywać przyrządy, odnoszące się do jednego 
działu i w ten sposób skontrolować w yniki otrzym ane tym  
lub innyiłi przyrządem . K ażdy now^r przyrząd, gdziekolwiek 
i przez kogo kolw iek w ykonany, odrazu podlegałby kontroli

faćbowycb badaczy, a w tern sposób w yjaśn iałyby  się odrazu 
różnice w w ynikach, które m ogły być spowodowane przez 
la tn  przyrząd. K aszta utrzym ania takiego muzeum, jażćłiby 
się rządy państw  cysriliz(pwanych przymzyfłiły do tej myśli, 
będą stosunkowo niewielkie, tem bardziej, że nie ty lko me­
chanicy, ale i sami autorowie nowych poufysłów, choćby 
dla rozgłosu, będą do muzeum nowe przyrządy posypali bez­
płatnie.

Badania fizyologiczne nad wpływem górskiego powietrza, 
którem u coraz większe znaczenie przypisuje m edycyna, są 
ta k  trudne, że bez osobnego zakładu ze specyalnem i urzą­
dzeniami nie jpocblbna ich praWi-e przedsiębrać. D otychcza­
sowe badania są bardzo niedokładne i dotyczą zalódwo k ilku  
objawów^; dla tego myśl, żeby państwa wspólnemi siłami 
tak i H iklad ufundowały, w ydaje mi się bardzo szczęśliwą, 
ałBądz^j że przy Współudziale A kadem ij da się to niew ątpli­
wie uskutteczpić. W  końcu wniosek uzupełnienia stacyi Zo­
ologicznej w 'N eap o lu  zakładem  fizyologicznyfll- ,był ty lko 
wyrazem  rzeczywistej potrzeby, k tó rą  riawet zoologowie 
uczuwają. Niższe zwierzęta moVskie nie ty lko stanowią cenny 

I mffiteryał naukow y dla anatomów i embryologów, lecz nie 
mniej nadają  się także do padań  i spotłtrzeżęń fizyołogicz- 
nycb. Fizyólogia zresztą od początku opierała, się głównie 
n ń 'b ad an iach , k tóre  w ykonyw ane na rozm aiłych zwierzętach, 
a więc jń a te rya ł do swoich wniosków zawęzi* czerpała z ba- 
efeń porównawczych; dziś ta potrzeba studyów  porówna­
wczych nad rozm aitym i objawam i życia staje się cocfró fjbzy- 
wistsizą, a  do ttiltich badań najniższe formy fauny mórskiej 
przedstaw iają najodpowiedniejszy m ateryał, i ty lko dziwić 
Się w ypada, -ż'e dotychczas to bogatetwo form fauny mórz po­
łudniow ych tak  mało było wyzyskiw ane. M iejmy nadzieję, 
że i tę tak  trafną myśl urzeczyw istni w ytrw ałość ucźbnvch.

N. Cybulski.

V I. Eli. Zjazd lelcarzy i przyrotiniltów czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

D r. P . K u ć < ) , 1>a-

(Ciąg riafśzy).

Erekcja chirurgiczna.

11. Doceat 0. K u k u  la  (Praga). 0  sainozn truciu  przy  
zam k n ięciu  (Occlusio) k isze k .

12. 'Dr, 'P e t f i j ja  1 s k y (Prag®. Eli te ro n n a s to m o s a  z a p o ­
ra ocą  p ie r ś c ie n ia . /  m agm u. Autor opistfje swój giftik do enteroa- 
nastomozy, zrobiony z glinu lub magnu, oraz postępowanie przy 
jegoiak ładaniu . Według sprawozdania /Só5nięcie się obu błon su 
rowięzych iw K Ju je  szybko i nie zaeiiodzi o.bawa zgoiUteli i przebicia.

1$. Br. V .;P ith a  (P r * g «  L eczen ie zam artw icy  (a slik sy a )  
u now orodk ów . Zamartwi!® u noworodków powstaje wskutek za­
burzeń w odciekaniu łoHjskowcuu. Według Qazeaux należy rozró­
żnić: zamartwicę s in ie j, przy której odrętchy są utrzymane, od za­
martwiaj bladej, gdzie ucierpiały pśrodki naoafnioruckowe (J'etat 
syncM al wedłijg Itihemouta), i Id postaci mięszanych. 'Gdzie od­
ruchy jegzezo są utrzymano, najlepiej wywołać oddechanie w lanie  
przeS pobudzenie odruchów (efripie i zimno kąpiele naprzffliian itd.). 
W przypadkach ciężkich należy: a) wekilić ciała obcej (ucisk na 
klatkę piersiową, tuszfc Politzeity itd:); b) podtrżymHĆłkrążeuie, naj­
lepiej przez c) sztujjzne oddęclianie. ,Go do tego osńatniego, należy 
zupełnie 'zaniechać wdmuebiwania powietrza, do płuc. Najlepiej na­
daje się w tym ćęju sposób Schultzego, lub metoda, modynkowana 
przez autora.

I ł .  I)f. J. I l l g a y t  (Berno). K ilk a  u w a g  z d z ie d z in y  le ­
czen ia  przepuklin . l’rzy t^ekęy i kistek w przypadkach lirzp- 
puklin zgorzelinowych, najt.rudniejszem miejscem do ząś^ycia jest 
prijftzep kriUjly, który ig f Jest najczyściej punktem wyjśćńt, ząpm 
ionSj ropnego otfzewnej.^ffijęsto jeduak nta obejmuje zgorzel całego 
obwodu kiszki, a w takich razach daleko lepsMj?widoki lecznK|jfi| 
daj^Stwcięcie siiulego tylko miejścśi zgorzelinowego; — sposób -teti- 
był zastosowany 9 razy pfżez dyrektora Nedopila w Bernie, a dwa
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razy prze# samego autora, bt&śtępnie przytacza E. dwa ciekawsze 
przypadki i podaje swoje zestawienia lic/nowe. Na 62 przypadków 
prjfcpukliiiSgB było uwięziliętye.h,, 32 wolnych. Z tych w 30 przy­
padkach nastąpiło wyleczenie prR z rycłiłozr^t, w dwóch przepadkach 
stew spowodował ropienie. Z pierwszej gromady autor zanotował 
1 zgorzeli, w których 5 razy “esokowano kiszkę na całym obwo­
dzie, 1 raz częściowo; 1 raz dokonano wglobienia. Trzy przypadki 
zgorzeli zakończyły się śmiercią; z niezgosselinowych jeden tylko 
(yolzmlus postoperatimus).

15. Dr. M i c h  ad (Traga). O operiicyacłl radykalnych  
p rzepu k lin  u  o sesk ó w  i d zieci.

10. I)r. F. Z a l i r  a d n  i c k y  M&m. BrocjlOJ. O pieriyotnyi li 
resek cy a ck  przy zgorze lin acli p rzepu k lin  uw ięzn iętycli. 
Pierwotnej resekcyi dokonał autor w 8 przypadkach i to: jelita 
okrężnego 1 razy (raz częściowej); w 1 przypadkach z&ś&łałożył 
rzyć sztuczną. We wszystkich przypadkach [gromad,y pierwgzhj na­
stąpiło wyzdrowienie; 4- ostatnie ząś skończyły si&Dtaiiereią. Autor 
odradza wprawdzie stasowania, szablonowej rssekeyi, przyznaje jej 
jednak stanowczo więksSą wartość.

17. Dr. K. J łe ć ly a  (Ptygą). S postrzeżen ia  nad d ziałan iom  
'eitpktajminmfifr/Ę/fcompmicmJi. E. h. polecają, jalfo lek rozszerza­
jący źrenicę; podnosi on jednak ciśnienie śródgalkowe do togo sto­
pnia, fm  u osob ĄadjS&n może wywijać fcfwet napad jaskry. 
tomiast z dobrym wynikiem, — dzięki podniesienia ciśnienia, — 
stosował autor ten przetwór w przypadkach głębokich zapaleń fo- 
gówki, zapaleń naczyniówki i oderwania się siatkówlri.

18. Dr. K. Y y m o l a  (Praga). P rzy czy n ek  do leczen ia  
ostrych  zap aleń  ucha. W  leckeniu siwych zapaleń nclia główną 
rolę odgrywają dziś środki przeciwzapalne i odurzające, stosowane 
miĄscowo, lnb ogólnie. .Tako cenne wzbogacenie sposobów tych do­
łącza autor stosowanie ciepłych okładów w postaci fc&tucznypli kąta- 
plazmów EeKetrea, p r^p ry C eft papierem kaucznkSwym, Jjatystejp 
iftlirotka, w[itą i twardą opaską; ę3 prżypadków najróżniejsfflch 
zapaleń ucha leczył auffir zapomoćą. tej metody, a we wsfjstkich 
nastąpiło wyleczenie:* W  14 przypadkach wystarczył już jednora­
zowy okład, w 34 przypadkach stosował go 2 razy, w 5 przypadkach 
3 .razy, w 2 przypadiiach 4 razyf w *4 przepadkach 5 razy, u je­
dnego chorego 6 razy, n injfego znown 13 razy.

19. Dr. ,T. A s ł e r  (.Praga). S p raw a  zapal eni i i  środkow eg-o
ucha w  w iek u  d ziecięcym . Znafiy i zadziwiający Jest fakt, 
że pj*y sekeyrfch noworodków i osesków w ogromnej większości 
przypadków znajdujemy wypocinę w uchu środkorvem. Autor badał 
w tym kierunku 14 zwłok dzieci, z których najmłodsze miało' 2Ą go­
dzin, najstarszje S te ry  łatą., Zapalenie ucha środkowego stwierdził 
w 77‘5%. Makroskopowo i histologicznif*wypocina ta  nie róŻBila 
się od wypociny podobnej u ludzi starszych; bakteriologicznie zaś 
znaleziono gronkowce i drożdże. Jadowitość pierwszego stwierdzono 
zapomoeą doświadczeń na królikach.

20. Prof. J. S c h ó b l  (Praga). O nowolworniC-h m ięszanych . 
Pewne nowotwory według Sdłióbla (n. p. w oku), w którySh znaj­
dujemy kilka rodzajów tkanek, t. zw. nowotwory mięszane, powstają 
nie w ten sposób, że już nat.samym początku znajdujemy wszystkie 
ich składniki, lecz zą-ć^y-nają się, jako pojedyncze nowotwory hi- 
styoidne, n. p. mięsak, a w miarę tego, w jakry tkankę |wnil|3ją 
w 2alszym ciągu, pobudzają tę nową tkankę jrównięż^do
W  ten sposób tłumaczy Scfiobl np. ogromr.y nowol:wór oka u chłopca 
5-letniego, który określa jako gHo-fibro-sarco-myo-arigto-carcinmna 
pctpilpijferum.

21. Prof. JJ gpóhebl  (fragaf. O tęory i k ryp to jfle jaków . 
ftód nazwą krytroglejaka rozumie Schobi chorobliwy,stan oka, w któ­
rym rzeczywiście- rozwija się glejak, przyczem jednak R raw ap ta  
zakryta jest dla ok*a klinicysty pijgąz inne jakieś objawy. ZSŚ.jgle- 
jakiem rzekomym nazywa szereg otrfawów charakterystyczny cdi dla 
glejaka, spowodowanych jednak innemi zmianami oka. W jednjm  
i w drugim razie chodzi więc o pomyłkę rożjjożnawczą, a w now­
szych czasach oha.*te rozpoznania sffi/ją się eófaz to rzadsze. I tak 
opisuje. Sch. lu-yptoglejnka u dziecka, 20-n|ies., n którego rozpo­
znano grn iłi®  komory^przadniej, gdzie'jednak dalszy przebieg wy­
kapał, że oprócz tego istfliśje i glejak. W^-drugim przypadku 
#  dziewczynki3-letnioj w san/jhi początku rozpoznał autor głtfjąka; 
lecz ciężki obraz zapalenia mciałek rzęskowych i tęczówki, k tó re  na­
stępnie rozwinął się w oku zajętem, ząkrył pierwotną chorobę tak, 
że inny specyałista nretcliciał przypifecić uafwet możnosgi glefcika, 
a dopiero sekcyi sprawdziła pierwotne rozpoznanie. Taka sprawa 
zapalna doprowadza czasami do zupełnego rozpadu samego nowo­
tworu, a według autora nie jest wykluczona możliwość, że gdyby 
to nastąpiło w okresie, gdy jeszcze niema w oku guzków następo­
wych, glejaka możnaby było w ten sposób wygoić.

22. Prof. J. D e y l  (jragą.). R zadsze rozp ozn an ia  tarczy
zasto in ow ej. W przebiegu przewlekłego zapalenia n e m  {atrophia 
granularis) nieraz wytwarzaj się- tarcza zastoinowa, podobnię jak 
i w przypadkach nowotworów mózgowych. W  gfuldeh razach moM 
się zdarjfyć, że i inne objawy (nawet białkomodft nie pozwalają na 
f lis ie  odróżnienie. Defftóodńjo charakterystyczny dla zapaleń ner­
kowych objaw następujący: w zapaleniu nerek już w samych po­
czątkach istnieje miażdżyca tętnic siatkówjki i tarczy. Wężeli więc 
podczas badania wziernikiem przez pociśnięale palcem staramy się 
sztucznie wywołać tętnienie w tych naczyniach, to tęinionie to 
w nich wcale nie występuje.

Przyczyną Tarczy zaątpinowoj przy atroph. renum, we­
dług D., jest w y b ro s S a  do opony twardej nerwu -wzrokowego, 
wskutek której zyhofeodkowa siatkówki, przechodząca paźez tę 
osłonkę <dt> śS d k a  nerwu, filegl ; zagięciu i uciskowi; następstwem 
zaś tego jest zastój krwi.

Docent O b a l u p e c b y  fŚraga). O sto su n k u  m iędzy s ta ­
nem oka w n erw icy  u razow ej, a  w d rażn ien iu  sym paty- 
cznem . w ostatnicli czciaóli (Pfąjz, 1900) kilka Łazy zwracano 
uwagę na to, i ^ d o  spraw sympatycznych z.aliczarny tftany, któreby 
.raczej należało uważa,ć za nerwicę nrazowę. Autor przytacza 9 przy­
padków, z których trzy rzeczywiście były niedowidzeniem syinpaty- 
cznem (a m ih o p ia  sympathica) (z powodu ciał obcych), 3 ja ś — 
stanową® nerwicami urazowemi *(objawy sympatyczne trwały przez 
kilka lat, mimo (fe oko zranione wyluś&czopo,'ji .oprócz tego pyły 
i^ogółuo objawanorwicy); jeden przypadek wprost należało przyjąć 
za liisforyę urazową. (Ciąg' dalszy nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków, dn. 10 października.
* W myśl ostatniej woli, spisanej dnia  27 listopada 1895 roku 

przez nieżyjącego już  dziś A l f r e d a  N o b l a ,  inżyniera  szwedzkiego 
i Dra filozofii, odsetki od 42 .mil ionów franków, s ta n o w iąe ^ h .sp u śc izn ę  
po zmarłym, zostały przekazane na nagrody za najdonioślejsze w y n a ­
lazki i najlepsze prace z pięciu następujących dzia łów: I) fizyki, 
2) chemii, 3) fizyológii i medycyny, 4) l i teratury  pięknej, oraz 5) dziada 
zbratania  się ludów, rozwiązania lub przynajmniej zmniejszenia  wojsk 
stałych, oraz zwoływania  kongresów pokoju.

Według sta tu tu  organicznego, reojpającego działalność -Dundacyi 
Nobla-, inslytucyę tę s tanow ią :  1) o rgana  przyznające nagrody i 2) or- 
gapa  p r z e s t a w ia j ą c e  do nagrody. Do -składu areopagu, który ma przed­
stawiać do nagrody, sla tut corocznie powołuje szęść RffiwersytegW, 
w osobach profesorów, wybranych p i ^ z  »Komitąt Nobla-, do których 
imiennie wysyła odezwę, wzywającą do należycie umotywowanego 
przedstawienia kandydatów  do nagród.

W celu nadan ia  nagrody Nobla w roku 1902 zawezwani zostrffi 
z Uniwersytetu Jagieł, prof. T a d p u s z  B r  o w i c  z i prof. M a c i e j  
J a k u b o w s k i  (z działu: fizyologii i medycyny), oraz prof. A l e k s a n ­
d e r  s F o p c z a ń s k i  (z chemii).

Wytąmzne punkta  sta tu tu  «Fundacyi Nobla* są  następujące:  
1) orgOn. przyznający nagrody, uwzględni te tylko przedstawienia  do 
nagród, które otrzyma przed 1 lutego w ciągu roku bezpośrednio po­
przedzającego 2) Tylko te prace mogą ubiegać się o nagrodę, które 
już zpstaly (©oszone drukiem. 3) Podania ubiegających się o nagrodę 
skierowane do organów przyznających nagrody ,  a  nie do orgałiów 
przedstawiających, pozostaną bez skutku. 4) ©głoszenie nazwisk au to­
rów piłgrodzonych następuje  corocznie w dniu śmierci testa tora, t. j. 
1(1 .grudnia. 5) W razie równorzędności praw do nagrody dwóch k an ­
dydatów możp ona być podzielona na tlwie,. w równej mierze.

* -Przegląd felczerski«, — dwutygodnik, — zaczął wychodzić- 
w Warszawie ó,d dnia 1 b. m., pod redakcyą Dra R a d z i s z e w s k i e g o .  
Pierwszy iztsżyt obfituje w poważną treść i wydany starannie. Nowemu 
wydawnictwu szczerze życzymy powodzenia.

* Z pow odu pojawienia się moru w Neapolu wydało austryackie  
m iniste rstwojdpraw  wewnętrznych zB ządzen ie  do poszczególnych władz 
Id-ajowych, ażtjbyj, działając w porozumieniu z zarządami koldi żela­
znych, czuwały nad podróżnymi, zwłas.zcza przybywającymi z Neapolu, 
a  w razie przypadku podejrzanego, zawiadamiały najkrótszą  drogą mi- 
n isteryum spraw  wewnętrznych.

* Program uroczystego obchodu 8 0 -tej rocznicy urodzin V i r- 
c h o w a  jest następujący:  uroczystość odbędzie się dnia 12 b. m. t. j .
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w przeddzień dnia urodzin, który jub ila t  pragnie spędzić na  ionie ro ­
dziny. W południe odbędzie się zwiedzanie nowych zbiorów anatom o- 
patologleznych im. V i r c . h o w a ,  na  które jub ila t  zaprosi osobnymi bi­
letami. O godzinie 6-tej nastąpi obiad w uroczystościowej,  sali pruskiej 
Izby deputowanych, na  który proszeni będą:  rodzina V i r c h c w a ,  na j­
bliżsi przyjaciele i zagraniczni delegaci, a  zaraz  potem, o godzinie 8 lfij, 
uroczyste zgromadzenie w wielkiej sali posiedzeń wspomnianej Izby 
deputowanych, pod przewodnictwem W a l d e y e r a .  Kolejność przemó­
wień zostanie uporządkowana w przeddzień uroczystości.  Wstęp na 
salę za biletami,  po które zgłaszać się należy do jTiof. P o s n f e ł a  
(Berlmj ASW., Anhallstrasse 7). Damy również mogą wziąść udział 
w tein zgromadzeniu i w tym celu zastrzeżono dla nieb kilka trybun.

* Rząd rosyjski wydał rozporządzenie, ażeby przy przewożeniu 
kolejami osób chorych na umyśle, pokąsanych p r z p  psy wściekłe i trę­
dowatych, zarządy dróg żelaznych wym agały  świadełLw lekarskich, we­
dług orzeczenia których m ają  być użyte wagony, przeznaczone spe- 
cyalnie do przewożenia takich podróżnych, i nad nimi rozciągnięty sto­
sowny nadzór.

* W Arhois wystawiono pomnik dla Pasteura.  Przy odsłonięciu 
przemawiał minister dla  kolonij, D e c r a i s ,  który oświadczył,  że zamie­
rzył z Instytutu Pasteurowskiego wysłać Komisyę do Brazylii, w celu 
badania  żółtej febry.

* Podczas ostatniego Zjazdu lekarzy niemieckich w Ham burgu 
obradował >Wolny związek lekarskiej  prasy niemieckiej«. E w a l d  wy­
głosił referat »0  prawie repliki i dupliki w prasie lekarskiej*,  a  Eu- 
l ^ n b u r g  >0 wprowadzeniu i ocenianiu nowych leków przez prasę 
lekarską*. Przy om awianiu  tych referatów powzięto szereg ważnych 
rezolucyj.  Na przyszłe zgromadzenie wybrano Wiedeń.

* Akademia Umiejętności w Berlinie,  oraz duńska Akademia 
w Kopenhadze, postanowiły zebrać cały m ateryał  literacki medycyny 
starożytnej pod ty tu łem : » C o r p u ^ ,eterum medicorum*. W tym celu 
wybrano Komisyę, którą czeka ciężka praca przeszukania wszystkich 
bibliotek wschodu i zachodu, któreTpo'siadają ■ greckie rę k o p isW B

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajny prof. B o n h o f f  miau. 
został prof. zwyczajnym higieny w Marburgu. Dr. S i m m e n s  mian. 
prof. nadzwyczajnym anatomii w Brooklynie. Dr. B l a k e  B a l d w i n  
m ianowany prof. dermatologii w Chicago.

Nekrologia. Zm arli:  Dr. J e r z y  J a b ł o n o w s k i ,  pierwszy a sy ­
stent i kustosz anatomiczno-biologicznego Instytutu w Berlinie, licząc 
lat 43. Dr. M a r k o e ,  prof chirurgii, zmarł w Nowym Jorku, w 82 roku 
życia. Dr. L  a  v r e n c e, prof. położrtictwji, zmarł w Bristolu, licząc 
lat  53.

Bibliografia:
— Dr. L a m b e r g :  Die erste  Hilfe bei plotzlichen Ungliicksfallen.

Autor przez długi szereg lat był lekarzem Towarz. ra tunkowego w W ie­
dniu. W książce tej bogaty nabytek  swego doświadczenia  zestawił 
zwięźle, pouczająco i przejrzyście. Treść tego dziełka wyszła również 
w postaci obszernej tablicy ściennej tak, ażeby m ogła  byfifcawieszoną 
w szkołach, tea trach  i innych lokalach publicznych i służyć do pou­
czenia laików, jak  należy dać p ierwszą pomoc w wypadkach, zanim 
przybędzie lekarz.

— G azety lekarskiej Nr* 39 i 40 — nie otrzymaliśmy.
— M edycyna  Nr. 40. F l a t a u  i K o e l i c h e n :  O ;stwardnieniu 

rozsianem, przebiegającem pod postacią zapa lenia  rdzenia  pacierź&J 
wego '(c.  d ). L a c h s :  Ginekologia u C ę l s u s a .  Przyczynek do historyi 
ginekologii, (c. d.).

— K ro n ik a  lekarska  Nr. 18. N e u g e - b a u e r :  Kilka słów o po­
wtarzaniu  się obo jnac tw a  wrzekomego w jednej  i,tej samej rodzinie, (o. d). 
F l a t a u  i K o e l i c h e n :  O zapaleniu rdzenia  (c. d.).

— P rzegląd felezerski Nv. 1. R a d z i s z e w s k i :  Słowo wstępne. 
R.: S ^ zep ien ie  ochronne  krowianki.  C e t n  a r  oW i c z : .Zapalenie ropne

oczu u now orodków  i zapobieganie jego powstawaniu .  D u ń c z y k ,  
W kweslyi felczerskiej. R.: Kilka słów o postępowaniu w  czasach przed- 
antyseptycznych. S t a s i ń s k i :  O-cewnikowaniu . ,R,: Wiadomości z ba- 
kteryologii.  R.: Rozpoznawanie  ciąży.

— Zdrowie  / .  10. B a r s z c z e w s k i :  Wpływ gorsetów na ustrój 
kobiecy w świetle badań promieniami Rónlgena. D a n i e l e w i c z :  Śmier­
telność dzieci warszawskich w pierwsgym roku  życia. M a l e w s k i ;  
przyczynek do klimatologii i zdrowotności Nałęczowa i jego okolic.

Gasopis lę k a m  ceskych Nr. 40. L u in p e 11 k : Prispevek k sym ­
ptomatologii delir ium trertientis. (dok.). S e m e M d :  Pokus sebevrażdy 
sines^dtro jcbrom aiiu  a  'fferrokyanidu draselnateho. Sm rt  o travou chro- 
movou.

— Ą i  Bres.se wiecKcale Nr. 79. R o g e r :  Ospa w Paryżu, s ta­
tystyka pierwszego półrocza 1901 r. — V i d a l :  W sprawie cytodyagnos- 
tyki. C rosj l , i :  Jeden szczegół, odnoszący się do operacyi Bassiniego.

— W iener k lin . W ochenschrifl Nr. 40. T i i r k :  Przyczynek do 
rozpoznawania  z ipstów  osierdzia i wady zastawki trójkończystej.  D o ­
n a t  h : Przyczynek do nauki o amuzyi (brak zmysłu muzykalnego),  
oraz opis p rzypadku amuzyi instrumentalnej przy poczynającem się 
porażeniu postępowem.

— M ihwhener merlic. W ochenschrifl Nr. 40. G r o h &  Znaczenie 
włókien sprężystych w sprawach patologicznych, l&łaszezX 'odrodrzych. 
S c h i l l e r :  Przypadek zgrubienia kości ęzaszkowej pod postacią guza 
I - l o l s c h e r :  Przypadek chirurgicznie wyleczonego ropnia  w płacie sk ro ­
niowym mózgu, powstałego wskutek ropnego zapalenia  ucha środko­
wego. K l e b s :  Diplococctts semilunaris towarzysz  gruźlicy. M a r x :  P rz y ­
padek cięcia cesarskiego, spowodowanego rozmiękczeniem kości mie­
dniczych. G r o s s :  Przypadek ciała obcego w nosie. G o l d s c l u n i d t :  
Przypadek białaczki rzekomej,  przebiegającej z gorączką przepuszcza­
jącą  i jednoczesną moczówką cukrową. P e t e r s :  Z praktyki wiejskiej. 
E m m e r i c h :  .Porównawcze doświadczenia  z różnymi systemami do 
wziewań. M a r c u s e :  % zyczynek do medycyny średniowiecznej.

— Deutsche m edic. W ochensclirift Nr. 40. S c li u 11 z e : Przyczy­
nek do leczenia wąglika. K r e b s :  Pocenie się w szafkach z światłem 
elektrycznem, oraz w szafkach ogrzanych powietrzem gorącem. S t e i n :  
Wytwarzanie  protezy przez podskórne wstrzykiwanie  parafiny (dok). 
V o s s :  O osobliwej posfa.ei dusznicy bolesnej. O e d e r :  J a t  długo żyć 
może człowiek chory na cukrzycę, jeśli do choroby tej przystąpi g ru ­
źlica, p łucna?

— B erliner k lin . W ochenschrifl Nr. 40. A s c o 1 i i d e  G r a z i a 
Stosunek pośrednich produktów rozkładu białka w moczu (Kiweis- 
scMacken). B l o c h  i f l i r s c h f e l d :  O białych ciałkach krwi we krwi 
i w szpiku kostnym w  Biermerowskiej niedokrewności postępowej. 
H i r s | h f e l d :  Czy limfocyty są zdolne do ruchów pełzakowych? H e l -  
l i n :  O zapadaniu  się, płuc w odmie piersiowej,  oraz uwagi o wypeł­
nianiu się płuca powietrzem i o odmie piersiowej obustronnej.  L e ­
c l e r c  cj; O wydzielaniu się kwasu siarkowego związanego przy staleru 
pożywieniu pod wpływem wody i soli karlsbadzkiej, oraz wody i piwa.

Redakcya otrzym ała: ę , ł u s k i :  O sanatoryąch. B r o w i c z :  O po­
chodzeniu substancyi skrobiowatej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w dftrodę, 
d. 16 października, o godzinie 6-tej wieczorem, w sd M  w y -  
t e l a d o u u j  p r o f .  S z a j n o c h y ,  posiedzenie zwyczajne, na 
ktąęem  1) kol. D r. G l i ń s k i  dem onstrow ać, będzie okazy 
anatoniipzno-patologiczne; 2) kol. D r. D r  o b a  wyłoży rzecz
p. t. „Pasorzyt gruźliczy i jego właściwe m iejsce w syste­
mie p leśni“ .

R edaktor odpow iedzialny: D l'. A u g u s t  K w a ś l l ic k i .
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z g  zdroju  Stefana.
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako  woda kra jow a opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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K O  W A  N O W K O
ZAKŁAD LECZNICZY

dla n erw o w o  i u m y s ło w o -c h o r y c h
oraz dla m orfin istów  i a lk oh o lik ów  płci o b ojga .

5 minut od st kolei Oborniki przy linii Poznań-Pita (Posen ScHfieidemuhl). Adres: Kowanówko, p. Poznań.—Cena od 200 mrk. miesięcznie. 
Dr. K arczew sk i. D r. Mucha.

Nazwa
zastrzeżona

Nazw a
zastrzeżonaExtraetum  

Chinae „Nanning“
(Znakomite Stomachicum)

W~ Używany w  Kasach chorych w  Berlinie. ' 
W s k a z a n i a :

1. Przy braku łaknienia w  blednicy.(Dysm enorrhoe
ustępuje przy dłuźśzem stosowaniu tego przetworu).

2. Przy braku łak nien ia  w  zołzach i gruźlicy.
3 .  W ostrym  i przew lekłym  nieżycie :ołądka.
Ł  U gorączkujących i rannych.
5. U ozdrow ieńców .
fi. W wym iotach u ciężarnych.
7. W nieżycie przew lekłym  u alkoholików.
8. W n iestraw ności przy używaniu Hg i Kai. jod. 

We f l a s z ka ch  o r y g i n a l n y c h  po 2 K o r .  T y lk o  w a p t e k a c h .
Jedyny fabrykant:

H. N ANN ING, ap tekarz  — Gravenhage.
Próbki i literatura na żądanie.

Skład głqifny: (t. & R. Fritz  we Wiedniu.

S a p cm en th o l
(Maść Sapom entholow a)

nacieranie ból uśm ierzające w yrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W Radomyślu koło Tarnowa

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty­
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający!

Sposób użycia: miejsce zbo­
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub fianelą.

Expedyowaną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le­
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza M a t u l i  
Radomyśl koło Tarnowa.

S  k ła d y  we w szystk ich  aptekach.

Około 90 procent 
w  wodzie rozpuszczal­
nych i roztwarzalnych 

Istot białkowych.

Przetwór odżywczo- 
wzmlacniający i zawie­
rający żelazo i fosfor.

(Ad. Jolles)

Fcrsan
posiada następu jące w iasnoio l:
Rozpuszcza się w wodzie, przecho­

dzi n iezm ieniony przez żo łądek , w je ­
litach  u lega  w chłonieniu, a zaw iera 
żelazo  i fo s fo r  w  organicznej i wy- 
Bokodrobinowej postaci, ja k  rów nież 
90°/o w wodzie rozpuszczalnych i roz­
tw arza lnych  isto t b ia łkow ych głów nie 
ja k o

ACID ALBUMINY.
FERSAN je st zupełnie w olny od 

is to t w yciągow ych i nie daje zasad 
alloxuzow ych.

Fcrsan
sp ro sz k o w a n y .

Z nakom ite w y n ik i w
n ied o k rew n o śc l,
b łęd n icy ,
u tratach  k rw i,
k rzy w ic y ,
re k o n w a lescen cy l,
s tan ach  o sła b ien ia ,
g ru ź licy ,
chorob ach  n erek ,
cu k rzycy ,
cherach kiłow ej, rakowej i t. d. 
D. S . T rzy  razy  dn ia 1—8 łyże­

czek przed  jedzeniem  zażyó w edług 
przepisu.

Fcrsan
w  K ołaczycach .

Zam iast dotychczas używ anych 
przetw orów  źelazisto-fosforowych. 

Szczególnie w skazany w  
b łęd n icy , 
k rzy w ic y ,  
brak u  łak n ien ia , 
n eu ra sten ii, 
osłab ien iach ,
zab urzeniach  w  tra w ien ia  Itd.
D. S . Trzy razy dnia 8—4  koia- 

czyków przed jedzeniem  zażyć.

Fcrsan
je s t przetworem stałym 1 aft* i t o | t
gniciu.

FERSAN nie psuje zębów. 
FERSAN odpowiada w prseeiw- 

stawieniu do wszystkich f t o t y d c m  
znanych przetworów odżyweayeh tak­
ie  pod względem

bakteryologicznym
wszystkim w ym agoaioat 
dobrego o H y w « q |

prawdziwie

Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berggasse 4.
I H P  Do nabycia we wszystkich aptekach.
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Fabryka opatrunków chirurgicznych, przetworów  
farmaceutycznych i kosmetycznych wraz 

z drogueryą hurtowną

Magistra M. L. DOBROWOLSKIEGO
W PODGÓRZU (dom w łasny)

poleca

I. O patrunk i chirurgiczne jako to: W atę Brunsa w trzech odmianach, watę szpitalną, gazą
jodoformową gęstą i rzadką, oraz mne gazy starannie i sumiennie impregnowane. — Catgut i jadwab su­
rowe lub sterylizowane. W szystkie materye opatrunkowe, ja k  gazę odtłuszczoną, kalikot biały i szary, 
organtynę krochmalną i szarą na metry lub na sztuki. — Pastylki sublimatowe.

II. P rzetw ory  farm aceutyczne Z własnego laboratorium, jak  n. p. ekstrakty roślinni* 
używanych form; plastry malaksowane i smarowane, proszki pod gwarancyą czystości, spirytusy, tinktury 
i wody destylowane i t. d.

TTT. W yrohy  kosm etyczne, ja k  extraits doubles, triples i qu?druples na wagę lub ele­
gancko adjustowane w gustownych kasetkach lub bez tychże, z etykietami francuzkiemi, z firmą lub bez 
m m y „Mimosa“ . Brylantyny w trzech kolorach, a w słoiczkach trojakiej wielkości. — Mydła toaletowe 
rżmęte lub stancowane o silnych, miłych zapachach. Pomady na wąsy w słoiczkach i w tubkach. Pudry 
na twarz i do włosów. Wodę kolońską, wody do ust i na włosy. Stożki mentolowe. —  Szczoteczki do pa­
znokci i do zębów i t. p. artykuły  toaletowe, spisane w specyalnym cenniku.

IV . W  zak res d roguery i w chodzące m ateryały  apteczne, oprócz powyżej wy­
mienionych : chemikalia z pierwszorzędnych fabryk, gumy, oleje lecznicze, specyfiki, zioła i żywice. — 
W szystko w doborowych gatunkach po cenach wiedeńskich lub innych grosistów.

Fabryka pędzona jest maszyną parową o sile 12 koni, obsługiwana przez personal wyćwiczony. — 
Cały zakład elektrycznie oświetlony. — Telefonu krakowskiego Nr. 200. —  Kok założenia 1887.

m w w

R z ą d o w o  u p r a w n io n a

f a b r y k a  w ó d  m i n e r a l n y c h
1 SPECYALNYCH LECZNICZ/CH

K* Rżący i C hm urskiego w Krakowie.
O d z n a c z o n a  j e d e n a s t o m a  m e d a l a m i  z a s ł u g i  i  d y p l o m e m  h o n o r o w y m .

Wody mineralne naśladow ane: ■)/ W ody specyalne lecznicze:
flaszka zawiera *l/»W oda Selterska, szklanki .12 hal.W oda Yichy, według źródeł Grande-Grille,

szka =  5 szklanek, 80 hal.
Celestins i HOpital, dnża fla- 

, ala 27,  szklanek, 60 hal.

W oda Bilińska j 30 halerzy.

W  oda Kissingen Rakoczy,
flaszka cztery szklanki, 40 haierzy.

W oda HomfcurglutXzk?lfsSy-
nek, 80 hal., mala =  ‘JOS szklanki, 40 halerzy.

W oda MaryenoadzKa
Kreutzbrun i Ferdynanda 40 halerzy.

W oda na w zór Giesshubler
według

źródeł

W oda Litowa przesyc-ona ■ltwa6Rm w.ęgl°:
30 halerzy.

wym, fllaszka = 2 szklanki

W oda Jodewa,
szklanki. 40 halerzy.

W oda żelazistafsp0r rm SStê
sza flaszka =  dwie szklanki, mocniejsza 50 halerzy, shhma 
44 halerzy.

W oda Bromowa
moc 56 halerzy., słabsza HO halerzy.

W oda sodowa kwaśna m
sza, flaszka =  trzy szklanki, 30 haierzy.

W oda sodowa 'ligieniczna
flaszka = 3 srklanki. 20 halerzy.skiej, flaszka */, litra 28 halerzy, '/2 litra 20 halerzy.

Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie nznaua.
Woda alkaliczna (Aqua alcalina effenescena) mocna . bMbsza . . . po *0 i 40 >al.
W oda ziem na (Aqus calcinata efferrescens) mocna i słabsza . . . . po 40 i 40 haL
W oda m agnów  Aqua magnesiae carb. e£Tervescens) moona i slabeaa . po 1 i 40 *uŁ

W sd y  h y g ie n ic z ie  w ed łu g  p rz e p is u  
P ro f. D ra W. JAW ORSKIEGO:


