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I. W prow adzanie cewnika do moczowodów 
sposobem N i t z e g o .

Według skróconego przemówienia na VII. Zjeździe chirurgów polskich.

Podał

Prof. Rydygier.

Panowie! Ja k  w ażna je s t dla chirurga znajomość m iej­
sca, w którem  wzdłuż przewodu moczowego zm iany choro­
bowe się rozw ijają, każdy  z nas wie dobrze; niemniej jednak  
są nam znane trudności, które aż do ostatnich czasów sta­
wały w drodze dokładnem u w tym względzie rozpoznaniu. 
Już pewne oznaczenie w danym  przypadku, zkąd się krw o­
tok lub ropienie bierze, czy z pęcherza, czy n e rek , na tra ­
fiało nieraz na nieprzezwyciężone trudności. Aż nadto liczne 
znane są przypadki z literatu ry  naw et ostatnich lat, w k tó ­
rych mimo udoskonalonych sposobów badania klinicznego 
zdarzały się w tym  względzie grube om yłki. Nam chirurgom  
przedewszystkiem  wiedzieć trzeba , czy choroba zajęła pę­
cherz , czy moczowody, czy n erk i; jeżeli zaś te ostatnie, to 
wyśledzić musimy, czy obie, czy jednę tylko i k tórą  z nich 
a druga czy istnieje i je s t w stanie za dwie pracować.

Nic więc dziwnego, źe ch irurg  w ycinając nerkę per  
laparotomiam  sta ra ł się i dziś się stara  ręką wprowadzona 
do jam y brzusznej obmacać nerkę d ru g a , żeby się przeko­
nać o je j stanie. L a w s o n - T a i t  i T h o r t o n  radzili na­
wet w ykonyw anie laparotomii wprost jak o  środek rozpoznaw­
czy. Słusznie jed n ak  nie przyjęło się tak ie  postępowanie, raz 
dlatego, że zawsze to zabieg zapoważny a powtóre nawet 
niepewny, bo u otyłych ludzi nie zdołamy nieraz ani ozna­
czyć wielkości badać się m ającej nerki a tem mniej wyśle­
dzić delikatniejszych zmian w jej miąższu. To też C z e r n y  
chce, żeby po odsłonięciu chorej, wyciąć się mającej nerki, 
zacisnąć je j moczowód i następnie zbadać mocz zbierający 
się z drugiej nerk i w poprzednio oczyszczonym pęcherzu.

Ż eby czemprędzej przyjść do c e lu , radzi G 1 u k  w czasie 
tym  w strzyknąć podskórnie jodek  potasu, dający się prędko 
w ykryć w moczu, co w razie dodatnim świadczyłoby o obec­
ności i sprawności drugiej nerki. I y e r s e n  radzi w ykony­
wać cięcie nadłonowe (sectio alta), żeby się albo wprost prze­
konać wzrokiem, z którego moczowodu w ypływ a mocz zmie­
niony, albo po wprowadzeniu cew nika do moczowodu oddziel­
nie zbadać mocz z jednej i drugiej nerki. A czkolw iek sectio 
alta  jest zabiegiem niewątpliwie poważnym, znalazł I v e r s e n  
naśladowników. H a r r i s o n  radził z cięcia międzykroczo- 
wego wprowadzić cewniki do moczowodów, co jednakowoż 
je s t rzeczą trudniejszą a wobec przerostu prostaty często 
wealeby się nie udało.

U  kobiet H  e g a r  odszukuje moczowody z nacięcia 
w przedniem sklepieniu i podczas badania  czasowo raz je ­
den, to drugi podwięzuje. E r a i e t  przecina przegrodę pę- 
clierzowo-pocbwową i tędy odsłania sobie ujście moczowodów 
pęcherzowe.

N iekrw aw ych sposobów dążących do Łtego samego c e h j  
mamy nie mniejszą liczbę. H. F e n i y i e k  zalecał oczko spe- 
cyalnie wygiętego cew nika przycisnąć do ujścia moczowodu 
ta k ,  żeby tylko z odpowiedniej nerki mocz w ypływ ał na 
zewnątrz i mógł zostać zbadanym . J a k  niepew ny taki spo­
sób, każdy pojmie. S i l b e r m a n n  chciał znów oczko cewnika 
tak  przyłożyć do u jścia , żeby balonik gumowy w ydęty za 
pomocą żywego srebra przez to oczko zacisnął moczowód 
a do pęcherza zbierałby się mocz tylko z drugiej nerk i; spo­
sób bezwątpienia niepewniejszy, niż poprzedni. T u c k m a n n  
podał osobne kleszczyki do zaciskania ujścia moczowodów, 
sposób i niepewny i nie bez niebezpieczeństwa. E  b e r  m a n n  
chciał ujście moczowodu zacisnąć k leszczykam i, których 
jedno ramię wprowadzać się miało do pęch e rza , drugie do 
odbytnicy, również niepewny sposób. S a n d s  radzi palcami 
wprowadzonymi do odbytnicy zacisnąć moczowody. H e g a r ,  
S ii n g e r i inni to samo osiągnąć zamierzali za pomocą okłu-
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cia i tymczasowego podwiązania moczowodów w przedniem 
sklepieniu tam , gdzie ich przebieg rysu je  się wyraźnie.

Żaden z tych  sposobów nie znalazł obszerniejszego za- 
stósowania, ja k  go nie znalazły dawniejsze próby kate te ry - 
zowania moczowodów. Ju ż  S i m o n  w prowadził do moczo- 
wodu cienką m etalową sondę po rozszerzeniu cewki moczo­
wej palcem. N e w m a n  wprowadził przez tak  rozszerzoną 
małą cewkę lam pkę e lek tryczną, żeby tym  łatwiej ujście 
odszukać. G r r i i n f e l d o w i  udało się za pomocą swego cy­
stoskopu u kobiety  wprowadzić sondę do ujścia, u mężczyzny 
nie zdołał tego dokazaó. Nareszcie P a w l i k  trzym ając się 
rysunku, jak i widać na przedniej ścianie pochwy, tam gdzie 
przechodzą moczowody skośnie przez ścianę pęcherza, w y­
kształcił metodę, za pomocą której przy swej nadzw yczajnej

J a k  Panowie widzicie, sk łada się ten przyrząd z zwy­
czajnego cystoskopu , do którego dodano u góry ryn ienkę 
m ającą służyć do przeprowadzenia i nadania należytego k ie­
runku  cewnikowi moczowodowemu (zob. figurę 1.); dlatego 
ryn ienka ta  je s t ruchom ą na cystoskopie. P rzy  wprowadza­
niu dziób tej ryn ienki przykłada się do dzioba cystoskopu. 
Po wprowadzeniu cofamy nieco rynienkę i skręcam y w bok, 
żeby odszukać ujście moczowodu. Następnie nadajem y dzio­
bowi ryn ienki tak i k ierunek, że w ypchnięty z niego kateter 
posuwa się właśnie w k ierunku  przebiegu moczowodu przez 
ścianę pęcherza (zob. figurę 2.). W pychając cewnik z lekka 
coraz g łęb iej, można go wprowadzić aż do m iedniczki ner­
kowej. Po w ypływ aniu moczu kroplam i poznajemy, że cew­
n ik  znajduje się w moc.zowodzie a właściwie w miedniezce.

Fig. 1.

a zwyczajny cystoskop.

zręczności zdołał w każdym  p rzypadku u k o b i e t  wprowa­
dzić sta ły  cewnik do moczowodu bez poprzedniego rozsze­
rzania cewki i bez oświetlania. U  mężczyzn tego sposobu 
naturalnie stosować nie można.

Po wynalezieniu cystoskopu N i t z e g o  rozpoczęto próby, 
żeby obok cystoskopu wprowadzić cewnik. B r e n n e r ,  P o i-  
r i e r  i B o i s s e a u  du K o c h e r  sposób ten stosowali ju ż  
przed N i t  z e m , przeważnie jed n ak  na tru p a c h , chociaż 
P o i r i e r o w i  udało się także dwa razy u żyjącego m ężczyzny 
za pomocą swego cystoskopu wprowadzić cewnik do moczo­
wodu. Dopiero jed n ak  prace N i t z e g o  i C a s p r a  nadały 
prak tyczną wartość tem u sposobowi i oni to za pomocą swo­
ich narzędzi uczynili ogółowi lekarzy  ten sposób badania 
przystępniejszym  a spór ożywiony z L . C a s p r e m  jeszcze 
bardziej zwrócił na tę sprawę ogólną uwagę.

Ju ż  zw yczajny cystoskop dozwala nam  na  pewno roz­
strzygnąć, czy pęcherz je s t ogniskiem  choroby czy n ie; ob­
serwując dokładnie ujścia moczowodów, możemy też bardzo 
często rozpoznać, która  nerka  je s t z a ję ta , czy n. p. mocz 
krw aw y wydziela się z lewego czy praw ego moczowodu. 
Nie ta k  pewnie rozstrzygniem y, z którego ujścia w ypływ a 
mocz zm ieszany z niewielką tylko ilością ropy. Tem mniej 
możemy się w ten sposób dowiedzieć o chem icznym  składzie 
moczu z każdej nerk i oddzielnie. Również nie możemy zw y­
czajnym cystoskopem rozstrzygnąć k w e s ty i, czy moczowód, 
czy też nerka je s t za ję ta , chyba że przyczyna cierpienia 
znajduje  się tuż przy ujściu moczowodu do pęcherza.

To też jak o  rzeczyw isty postęp w rozpoznawaniu i le­
czeniu chorób dróg moczowych powitać należy wynaleziony 
przez N i t z e g o 1) cystoskop do kateteryzow ania moczowodów.

ł) Nie wchodzę wcale w spór N it z e g o  z  C a sp r e m , bo nie 
ulega wątpliwości, że N it z e  teraz dopiero podał przydatne jo  bada­
nia moczowodów narzędzie a jest rzeczą obojętną, czy przed nim raz 
lub dwa razy P o ir ie r  zdołał wprowadzić kateter do moczowodów 
u żywego mężczyzny. Również nie ulega wątpliwości, że N it  ze  mu  
należy się pierwszeństwo przed C a sp r em .

6—b cewnik moczowodowy.

Chcąc w yjąć cystoskop, cofamy go powoli a równocześnie 
w pycham y cewnik moczowodowy nieco głębiej. Po wyjęciu 
cystoskopu zostawiam y cew nik dopóty, dopóki dostateczne 
ilości moczu do chemicznego zbadania nie zbierzemy. W pro­
wadzając cew nik do moczowodu, zarazem możemy wyśledzić,

Fig. 2.

czy są w nim zwężenia lub ciała obce. O ile okaże się ten 
przyrząd  skutecznym  do usunięcia tych cierpień, pouczyć 
nas może dopiero dalsze doświadczenie.

Rozumie się, że trzeba pewnej w praw y do w prow adza­
nia tego p rzy rządu , jak  przy  w szystkich tego rodzaju na­
rzędziach.
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II. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej.

Napisał

Dr. Konrad Kumszewicz w Kijowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 36).

W  oderwanej części siatków ki nie było ani śladów 
uw arstw ienia; by ła  ona znacznie cieńszą i zupełnie przeisto­
czoną w tkankę łączną, naczyń wcale prawie w niej nie 
było. Rzeczą godną je s t uwagi, iż odpowiednio średnicy pio­
nowej ku  dołowi oderwanie dochodziło nietylko do rąbka  
zębatego, lecz nadto b y ła  również oderw aną na pewnej prze­
strzeni, prawie do początku w yrostków rzęskowych część 
rzęskowa siatkówki, w skutek czego wyżej rąb k a  powstawał 
ja k b y  tró jkąt, zwrócony wierzchołkiem k u  górze i ku  w nę­
trzu  Jednakże kom órki części rzęskowej siatkówki w oder­
wanych i nieoderwanych je j częściach zawsze były  zupełnie 
dobrze zachow ane; tylko począwszy od rąbka przez całą 
obrączkę do początku w yrostków  od wewnętrznej powierzchni 
przyłączała się do rzęskbwej części dość prawidłowa w arstwa 
wrzecionowatych kom órek, ułożonych tylko we dwa rzędy, 
których  ją d ra  podlugowate zawsze m iały k ierunek podłużny.

Co się tyczy przybłonka barwikowego, ten w obrębie 
tęczówki, wyrostków rzęskow ych a nawet obrączki rzęskowej 
(prócz oderwanej części pars ciliaris retinae) był zupełnie 
dobrze zachowany. W  obrębie oderwanej części w łaściwej 
siatkówki, zatem w całej prawie dolnej połowie gałk i, wcale 
go nie było. W  górnej połowie, w bardzo niewielu tylko 
miejscach był on zachowany w prawidłowem połączeniu z siat­
ków ką, jakkolw iek  kom órki jego  zaw ierały m niejszą znaez- 
nie ilość barwika. W  ogóle w miejscach, gdzie zan ik ły  prę­
ciki i czopki, brakowało również przybłonka barwikowego, 
lecz naw et w miejscach, gdzie utwory te daw ały się jeszcze 
spostrzegać, bardzo często na znacznej przestrzeni przybłonek 
barw ikow y oddzielała od pozostałej siatkówki cienka w arst­
wa skrzepłej cieczy.

W  ciele szldanem, pod pow łoką jego, znajdow ały się 
bardzo liczne komórki, k tóre najczęściej ksz ta łt m iały pier­
ścieni. Nadto pomiędzy wierzchołkam i w yrostków rzęskowych 
rozpiętą by ła  błona, k tóra  przy tykała  do tylnej powierzchni 
zwichniętej soczewki, wszelako dodać muszę, tylko w oko­
licy wyżej tylnego bieguna soczewki położonej, gdyż gdzie­
indziej błonę oddzielała od soczewki warstwa skrzepłej c ie­
czy białkowej. Byłato pow łoka ciała szklanego, lecz tylko 
znacznie zgrubiała; nadto na całej jej powierzchni znajdo­
wała się siatka barw ikow ych, lecz z bardzo małą ilością bar­
wika komórek o bardzo długich w yrostkach, k tóre się ze 
sobą łączy ły ; niektóre z tych kom órek wcale zresztą nie za­
w ierały barwika. J a k  ju ż  wyżej wspomniałem, niezależnie 
od zrośnięcia torebki soczewki z tęczówką, błona ta  również 
wpływać m ogła poniekąd na unieruchomienie soczewki w pe- 
wnem jej położeniu.

Co się tyczy obwódki Zinna, w łókna je j b rały począ­
tek mniej więcej o 1’5 mm. ku  przodowi od rąb k a  zębatego; 
kierunek m iały prawidłowy i w yglądały jako grube w łókna 
o k ie runku  prostym, nigdy falistym. Jednakże przy barw ie­
niu fuksyną mniej wyraźnie, niż w pierwszym przypadku 
wyróżniały się one od części otaczających. M ianowicie na 
jasno  fiołkowem tle w ystępowały nie jaskraw o czerwone, 
lecz raczej brudno-róźowe utwory. Dalej światło załam ywały 
włókna znacznie słabiej, niż w stanie prawidłowym. Nie dość 
na tem ; w łókna były  często jakby  obsadzone przez kom órki 
zupełnie do kom órek ciała szklanego, względnie białych k u ­
lek podobne, w niektórych miejscach kom órki te tw orzyły 
dokoła w łókien naw et jak b y  całkowite pochewki. Otóż ba­
dając przy większem powiększeniu, nie trudno było spo- 
strzedz, źe brzegi włókien nie zawsze były  równie gładkie, 
ja k  prawidłowych i w łaśnie przeważnie w miejscu, gdzie się

kom órki znajdowały, daw ały się spostrzegać mniej lub wię­
cej znaczne wklęsłości. Dziwić się temu bynajm niej nie na­
leży; w pewnych okolicznościach patologicznych te same ko ­
m órki wywołują większe jeszcze zm iany w utworach znacznie 
naw et trw alszych od włókien obwódki, mianowicie w praw ­
dziwych włóknach sprężystych. W szakże bynajm niej nie mam 
zam iaru tłómaczyć zm iany we w łóknach li ty lko wpływem 
kom órek białych; przeciwnie, nie wątpię, że w iększą jeszcze 
odgrywało tu  rolę wprost wymoczenie (maoeratio). W łókna  
obwódki dochodziły zwykle tylko do wierzchołków w yrost­
ków  rzęskowych i w tem miejscu uryw ały się od razu, k il­
kakro tn ie  zakręcając się dokoła osi; końce oderwane również 
były obsadzone przez komórki okrągłe. Od tego też m iano­
wicie miejsca zgrubiała i pokry ta  kom órkam i powłoka ciała 
szklanego udaw ała się ku  tylnej powierzchni zwichniętej so­
czewki, tworząc ja k b y  przeponę pomiędzy nią i kom orą a cia­
łem szldanem.

W ynik i otrzym ane przy badaniu obu przytoczonych 
przypadków  bynajm niej nie upow ażniają do jak ichkolw iek  
bądź wniosków ogólnych, tem mniej do wytłómaczenia, w jak i 
mianowicie sposób zwichnięcie powstać mogło, zwłaszcza źe 
w obu przypadkach mieliśmy spraw y chorobowe zgoła do 
siebie niepodobne.

Na dwie tylko okoliczności zwrócę tu  uwagę. Najpierw  
w yniki otrzym ane najwym owniej dowodzą, że obwódka nie 
ma nic wspólnego z powłoką ciała szklanego i że następnie, 
ja k  trafnie w yraził się w tym  względzie Topolanski: Die  
Zonula ist von ihrer Entstehung an nur Faser und bleibt 
Faser (1. c. str. 29.). D alej we w szystkich dotychczasowych 
opisach zwichnięć soczewki na torebce je j nigdy nie znaj­
dowano śladów naw et włókien obwódki. Prócz wyżej p rzy­
toczonych w tym  względzie danych, B ecker (Atlas der pa- 
thologischen Topographie des Auges) w dwóch przypadkach 
zwichnięcia soczewki, z których  w pierwszym zwichnięcie 
powstało w skutek m ięsaka w jagodówce, w drugim  w skutek  
zapalenia ropnego tęczówki i naczyniówki pochodzenia uraź- 
nego, w łókien obwódki wcale nie znalazł. Zatem  odryw a się 
zawsze przednie przyczepienie obwódki Z inna, czyli do to­
rebki soczewki a to z powodu, źe przyczepienie ku  tyłowi 
jest znacznie lepiej umocowanem.

Okolicznością, na k tó rą  przy  zwichnięciu soczewki n a j­
większą zwracać należy u w agę, jes t stan obwódki Zinna. 
Otóż z dotychczasowych badań anatom icznych gałek ze zwich­
niętą soczew ką, jeden  tylko H irschberg w drugim  swym 
"przypadku poświęcił więcej trochę miejsca opisowi zmian 
w obwódce zaszłych, lecz i w tym  nawet razie trudno zgo­
dzić się z szanownym autorem , by  utwór, w którym  resztki 
obwódki chce widzieć w istocie, m iał stanowić li ty lko ob­
w ódkę; zdaje się nam racze j, źe by ła  tu  zarazem  prócz 
obwódki nadto zmieniona powłoka ciała szklanego. Nie zwa­
żając wszakże na zupełny b rak  badań  anatom icznych, ciągle 
pow tarza się zdanie, źe przyczyny dobrowolnych zwichnięć 
soczewki szukać należy w rozm ięknieniu i rozpulchnieniu 
obwódki lub też w jej zaniku. Przytoczone przezemnie dane 
anatomiczne w obu przypadkach były  zupełnie odmienne. 
W  pierwszym obw ódka była zupełnie dobrze zachowana, 
w łókna je j zupełnie dobrze rozwinięte, o wymoczeniu jej za­
tem mowy naw et być nie mogło a jed n ak  zwichnięcie na­
stąpiło. N ajprawdopodobniej najbliższym , jedynym  móże po­
wodem tej spraw y było bardzo znaczne wydłużenie przedniej 
połowy ga łk i, znaczne tak  dalece, że w końcu przekroczyło 
sprężystość obwódki. Przeciwnie, w drugim  przypadku wy­
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dłużenia gałki wcale nie było, natom iast w gałce był nad ­
m iar cieczy; przy oderwaniu nawet siatków ki ucisk śród- 
oezny by ł bardzo znaczny, wszystkie zaś przerw y między 
tkankam i obticie w ypełniała ciecz skrzepła. W  tych oko­
licznościach włókna obwódki łatwo uledz mogły wymoczeniu, 
czego zresztą najzupełniej, zdaje się, dowodzą zm iany w nicli 
znalezione. Ten więc tylko przypadek  usprawiedliw ia w y­
powiadane dotąd przypuszczenia o zm ianach, którym  przy 
zwichnięciu soczewki ulegać może obwódka Zinna.

III. Kazuistyka sądowo - lekarska.

Czy w ójt istotnie „skręcił kark f‘ Wojciechowi K.?
Podał

Dr. I g n a c y  S c h a i t t e r ,
lekarz w Krakowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 36).

O r z e c z e , n i e .  Na zasadzie w yniku  sekcyi orzekam y 
co następuje: a) Po dokładnej rozwadze i zastanowieniu się 
nad rezultatem  otrzym anym  przy sekcyi dokładnej, przy­
czyny śmierci podać nie m ożem y; zgnilizna bow iem , z po­
w odu panujących upałów i up ływ u dni trzech po śmierci, 
tak ie  wywołała zm iany w w ew nętrznych organach a zwłasz­
cza w mózgu i rdzeniu pacierzow ym , że badanie ich stanu 
anatomicznego zupełnie nie było m ożebnem ; b) mimo tego 
przypuszczam y z wielkiem praw dopodobieństw em , że p rzy ­
czyna śmierci została w ywołana ważną zm ianą anatom iczną 
albo rdzenia przedłużonego albo szyjnej części rdzenia pacie­

rzow ego, albowiem nie znaleźliśmy innej przyczyny śmierci 
z powodu choroby narządów w ew nętrznych a objawy za ży­
cia spostrzeżone z wszelka pewnością przem aw iają za ważną 
zmianą rdzenia pacierzowego,, m ianowicie szczękościsk, obni­
żenie ciepłoty c ia ła , poty rozpływne, zwolnienie tętna, bóle 
w k a rk u  i opadanie głowy w ty ł ,  prawdopodobnie z pora­
żenia mięśni szy jnych; c) niestety z powodu wysokiej zgni­
lizny nie możemy oznaczyć i um iejętnie nazwać tej choroby 
rdzenia, k tóra  śmierć w yw ołała; wykluczam y złamanie k rę ­
gów i zwiclmienia stawów kręgow ych jak o  przyczynę śmierci 
a przypuszczam y albo silny wstrząs -(ahok), albo wynaczy- 
nienie krw aw e do rdzenia przedłużonego lub pacierzowego. 
U cisk za pomocą kolan na ka rk  może wywołać takie zm iany 
a w ich następstwie śmierć, albowiem w b raku  nawet z ła­
mali lub zwichnięć] może nastąpić śmierć a sekeya nie wy­
każe zmian dotykalnych. To je s t śmierć w sku tek  wstrząsu
(shoku). Co jako zgodne z zasadam i nauki le k a rsk ie j .............

Przesłuchani w tej sprawie świadkowie zajścia pomię­
dzy wójtem a W ojciechem  K. opisali rzecz zgodnie tak, j a k  
to na wstępie przedstaw iliśm y; w szyscy potwierdzili, że nie­
boszczyk b y ł wzorowym gospodarzem , trzeźw ym  i cieszył 
się przez całe życie dobrem zdrowiem, które  służyło mu po­
mimo, że w czasie kam panii w r. 1866. narażony by ł jako  
żołnierz na niezw ykłe trudy . To też gdy związek przyczy­
nowy pomiędzy śmiercią W ojciecha K. a zajściem z wójtem 
b y ł w w ysokim  stopniu prawdopodobnym  a orzeczenie obdu- 
centów nie w yjaśniało go należycie, zażądała P rokuratorya 
od innych lekarzy stanowczego orzeczenia na podstawie aktów 
co do przyczyny śmierci W ojciecha K.J ewentualnie w tym  
względzie, czy śmierć nastąpić m ogła w skutek  kolankowa- 
uia (wójt) lub bicia denata kołkam i (wójtowa). L ekarze ci 
w ydali na podstawie aktów, z k tórych  najważniejsze ju ż  po­
daliśmy, w dosłownem brzm ieniu orzeczenie następujące:

1) N ietylko zestawienie przypadów chorobowych, miesz­
czące się w doniesieniu D ra B., lecz i podania świadków 
stw ierdzają ponad wszelką wątpliwość, że W ojciech K. oka­
zyw ał przy pady t ę ż c a  (tetanus traumnticus)\ gdy zaś w ynik 
sekcyi by ł ujem nym , nie zauważono bowiem żadnych takich 
zmian we zwłokach, któreby  tłóm aczyły śmierć tego, przed­
tem zdrowego człowieka, musimy twierdzić, że W ojciech K . 
z m a r ł  z t ę ż c a .

2) G dy świadectwo lekarskie z dnia 11. Czerwca stw ier­
dza, że w bitce zaszłej w tym sam ym  dniu odniósł W ojciech 
K. rankę za uchem lew em , otarcia przyskórka na przedra­
mieniu lewem i ranę dartą pomiędzy palcami ręki lewej, 
gdy doświadczenie w skazuje, że tężec powstaje jako choroba 
p rzyranna po zanieczyszczeniach naw et ran najm niejszych, 
m amy wszelką podstawę do tw ierdzen ia , że choroba śmier­
telna powstała w przypadku niniejszym w sku tek  zanieczysz­
czenia jednej z ran odniesionych w bitce w dniu 11. Czerwca, 
zw łaszcza, że charakterystyczne a w tym  przypadku nader 
w ybitne przypady chorobowe w ystąpiły dnia 15. Czerwca 
a więc w dniu 4-tym  po pobiciu i z ran ien iu , ja k  to bywa 
najczęściej.

3) K tóra z ran  odniesionych przez W ojciecha K. sta­
nowiła drogę zakażenia tężcem , tego oznaczyć nie można, 
naw et nieznaczne zranienie może bowiem stać się źródłem 
tej zwykle śm iertelnej choroby. To też w przypadku niniej­
szym nie możemy podać, ażali uderzenie kołkiem lub kijem 
lub może skaleczenie się K . wśród szam otania się i obalenia 
na płot, wywołało zranienie, do którego przystąpił tężec.

4) Nadm ieniam y, że uszkodzenia, jak ich  doznał W oj­
ciech K. w bitce w dniu 11. Czerwca a których ślady opi­
sano w świadectwie lekarskie™  z dnia 11. Czerwca r. b., nie 
sprowadzają zazwyczaj takich następstw, ja k  to było w tym 
p rzypadku ; stanow ią one zw ykle tylko lekkie uszkodzenie 
ciała i sprow adzają upośledzenie zdrowia i niezdolność do 
pracy zawodowej przez mniej niż 20 dni. Śmierć W ojciecha 
K . nastapiła jedynie  p o ś r e d n i o  z następstw  obrażeń od­
niesionych wśród zajścia w dniu 11. Czerwca a pomoc le­
k arska  nie b y ła  zdolną zapobiedz zejściu śmiertelnemu.

Na podstawie powyższego orzeczenia zostali wszyscy 
uczestnicy b itk i (wójt, żona i córka) pociągnięci do odpo­
wiedzialności a spraw a zakończyła się zasądzeniem wójta 
i wójtowej za zbrodnię ciężkiego uszkodzenia c ia ła  z §. 157 
ustawy karnej.

Czytając opis przypadów  chorobowych w doniesieniu 
lekarza , opis tak  w ierny i obrazowy, trudno uwierzyć, że 
nie r o z p o z n a ł  lekarz , który ta k  o p i s a ł .  W ątpić nie 
m ożna, że o tężcu i jego objawach słyszał i c zy ta ł, mimo 
że może nie obserwował tej choroby. Usiłowaliśmy śledzić 
tok myśli bystrego obserw atora , którem u rozpoznanie tak  
się w ym ykało a podążając na manowce w ślad za błędnemi 
kom binacyam i obducentów i uwzględniając ich badania ana­
tom iczne, n a k a rk u  i w okolicy kręgów szy jnych , musimy 
przypuszczać, że chyba tylko stara baśń o częstości „sk rę ­
cenia k a rk u " , ja k o  przyczyny śmierci po zadziałaniu różnych 
szkodliwości na szyję, baśń uchylona badaniam i naukowemi 
a zawsze jeszcze b łąka jąca  się po głowach profanów, opa­
nowała um ysły  obducentów i stanow iła bodziec do badań 
lokalnych, gdzie spraw a b y ła  ogólną. P ietyzm  dla trad y cy j­
nego błędu może jedyn ie  tłómaczyć, że mimo stanowczo 
ujemnego w yniku poszukiwań anatomicznych chronią się ob- 
ducenci pod skrzydła  bliżej nieokreślonej „ w a ż n e j  z m i a ­
n y  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o “ . Ten  n iezw ykły bieg 
myśli obducentów i odświeżanie przez nich dawno już  po­
grzebanego błędnego mniem ania skłoniły nas do ogłoszenia
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opisu przypadku niniejszego. M amy wszelką podstawę do 
przypuszczenia, że obecnie czy tając własne opisy sami obdu- 
cenci zadziwią się, iź w tym  p rzypadku nie rozpoznali tężca.

IV. Oceny i sprawozdania,

A. Z a  r e w  i c z : Sprawozdanie statystyczno-lekarskie Towa  
rzystw a wzajemnych ubezpieczeń w  Krakowie. (Dział ubez­
pieczeń na życie) za czas od r. 1869— 1894. K raków  1895.

D uża 8-ka, str. 63 i 6 tablic.
Autor jak o  naczelny lekarz Tow arzystw a wzajem nych

ubezpieczeń w K rakow ie, wziął sobie za zadanie w ykazać, 
jak ie  choroby staw ały się przyczyną śmierci zabezpieczonych, 
by ztad mieć w skazów ki, w jak im  względzie należałoby 
skrupulatniej badać osoby m ające się ubezpieczyć a tern sa­
mem uchronić Towarzystwo od możliwych stra t. W  tym celu 
nader starannie zestawił autor 1240 przypadków  śmierci za­
szłych pomiędzy zabezpieczonymi w ciągu ostatnich 25-ciu lat, 
w edług działów chorobowych, uw zględniając w każdym  z nich 
te wszystkie okoliczności, które sta ty styka w ogóle obejmo­
wać powinna a k tóre na długość, względnie na skrócenie
życia w płynąć mogą. Przytem  okazało s ię , że oprócz gruź­
licy inne choroby byw ały  powodem śmierci prawie tak  często, 
j a k  pomiędzy całą ludnością. G ruźlica stanowiła 23" 5 %  
wszystkich zm arły ch , co trafnie autor tłóm aczy przy końcu 
swojego sprawozdania. W  rozm aitych działach przyczyn 
śm ierc i, jak o  wieloletni i doświadczony lekarz Tow arzystw a 
podaje autor bardzo cenne uwagi dla lekarzy ustanowionych 
przez Towarzystwo do badania zabezpieczonych.

Pracę swoję opatrzył au tor 6 tablicam i w ykazującem i: 
1) Ile osób i z jak ich  chorób zmarło i na jak ie  kw oty były 
one zabezpieczone. 2) W  jak im  w ieku śmierć następow ała 
i skutkiem  jak ich  chorób. 3) Jakiego byli zawodu w ym iera­
ją c y  na wymienione osobno choroby. 4) Ile zmarło w edług 
miesięcy i działów przyczyn śmierci. 5) Ile osób było zabez­
pieczonych w edług zawodów, na jak ie  kw oty i ile im wy­
płacono; wreszcie 6) N a jak ie  kapita ły  i ren ty  byli ubezpie­
czeni w edług zajęc ia , jak  długo byli ubezpieczeni, ile im 
wypłacono kapitałów  i ren t i jakie zebrano premie.

W  pracy, o której mowa, pierwszej tego rodzaju w li­
teraturze naszej dowiódł au tor bystrości w wysnuwaniu wnios­
ków z zestawionych cyfer i wskazał k ie runek , w jak im  na­
leżałoby zaprowadzić zmiany w dotychczasowym sposobie w y­
daw ania opinij lekarskich. G dy zaś p ra c a , o k tórą  chodzi, 
napisana je s t jasno i językiem  potoczystym , przeto nie tylko 
dla lekarzy  szczególniej przez Towarzystwo używ anych bę­
dzie bardzo po żąd an ą , ale także i dla nielekarzy może być 
zajm ująca. - Dr. Buszelc.

P a t o g e n e z a  z a p a l e n i a  o t r z e w n y .

Dra Karola K leckiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

Podobne działanie na serce żaby m aja także produkty  
protei vulgaris\ po zatruciu żaby tymi produktam i, pozostaje 
jed n ak  pew na wrażliwość serca na bodźce mechaniczne oraz 
elektryczne.

W praw dzie toksyny bak te ry jne , wprowadzone do jam y  
brzusznej działają słabiej, aniżeli wprowadzone podskórnie, 
j a k  to w ykazał S a n a r e l l i 189) dla toksyny  tyfusu a E o u x  wo) 
dla toksyny  dyfteryi, co znów je s t zgodnem z zachowaniem 
się n iektórych żyjących gatunków  baktery jnych , k tóre w ce-

lm) S a n  a r  e 11 i :  1. c. 
1!,°) R o u x : 1. c.

lach doświadczalnych wprowadzano pod skórę i do ja m y  
brzusznej zwierząt; w ynika jed n ak  z powyżej zestawionych 
prac, że po wchłonięciu przez organizm zarówno produktów  
baktery j ropnych, jakoteż i produktów  n iektórych baktery j 
kałow ych, w ystępuje szereg w ybitnych objawów nerwowych 
oraz zmian w układzie krwionośnym.

Jest jasnem , że zmiany te nie mogą w patogenezie za­
palenia otrzewny odgryw ać podrzędnej roli. W szak  tworzenie 
się przesięku, czy w ysięku otrzewnowego oraz dyapedeza 
ciałek  białych, a więc zmiany, towarzyszące zapaleniu otrzew­
ny, zależą od stanu naczyń; produkty  zaś tych gatunków  b a k ­
tery j, które tu  głównie w grę wchodzą, działając na cały 
ustrój w ogóle, częstokroć wywołują właśnie tak ie  zm iany 
w układzie krwionośnym , w k tórych następstw ie pow stają 
zm iany na tu ry  zapa lne j; przytem cierpi odżywienie samych 
kom órek otrzewnowych. A więc produkty bak tery jne, jeśli 
wprost nie w yw ołują zapalenia otrzewny, to w każdym  razie 
w bardzo wysokim stopniu ułatw iają powstanie tego cierpie­
nia i to w dwojaki sposób: przez działanie miejscowe oraz 
przez działanie ogólne na ustrój.

T ak  przedstaw iają się stosunki w prostem  zakaźnem  
zapaleniu otrzewny, jakoto  n. p., gdy zakażenie nastąpiło pod­
czas operacyi brzusznej lub w połogu, gdy  z zakażonych na­
rządów rodnych bakterye chorobotwórcze drogą naczyń limfa- 
tycznych, ja k  to w ykazał P  o i r i e r  1:u), dostają się do jam y 
brzusznej.

W powstawaniu zapalenia otrzewny po przedziuraw ieniu 
je lita  stósunki są znacznie bardziej skom plikow ane; dostaje 
się tu bowiem do jam y  brzusznej treść jelita, stała lub p łynna 
i lotna; bak terye wchodzą do jam y  brzusznej po części jak o  
ciała wolne, po części zaś jak o  ciała ze wszech stron oto­
czone cząsteczkam i treści jelita, co nie je s t bynajm niej oko­
licznością obojętną, ja k  się to niżej okaże; wreszcie całość 
b łony  otrzewny jest uszkodzoną, a nadto, o ile spraw a nię 
je s t urazową, istn ieją już  poprzednio pow stałe zm iany pato­
logiczne tej błony.

Przedew szystkiem  musimy uwzględnić miejscowe dzia­
łan ie  na otrzewnę treści je lita  w całości, jako  m asy. Treść 
ta  byw a bardzo rozm aitą stosownie do jakości przy jętych  po­
karm ów, stanu je lita  oraz do tego, ja k i odcinek przewodu 
pokarm owego przedziurawionym  został. W  ogóle tylko tyle 
możemy powiedzieć, że płynna lub papkow ata treść je lita  
cienkiego o odczynie kw aśnym  oraz niez.awierająca produktów  
rozpadowych b iałka (patrz M a c f a d y e n ,  N e n c k i  i S i e -  
b e r o w a . 1S2) musi działać jako  m asa inaczej, ja k  gęsta 
lub stała treść je lita  grubego o odczynie alkalicznym , za­
w ierająca przeważnie bakterye gnilne oraz produkty rozpa­
dowe substancyj białkowych. T r z e b i c k y  19K) przekonał 
się na psach, że istnieje różnica w działaniu treści górnego 
i dolnego odcinka je lita  cienkiego; pierwsza mianowicie działa 
słabiej, aniżeli druga.

W  treści je lita  grubego znajdują  się zazwyczaj cząstki 
o konsystencyi zbitej, cząstki twarde, jakich nie znajdu­
jem y  w jelicie denkiem . T akie  cząstki mogą w yw ierać na 
otrzewnę działanie czysto m echaniczne, t. j. przez tarcie mogą 
wyw ierać na błonę surowiczą działanie drażniące. D ziałanie 
to samo przez się nie m iałoby zapewne doniosłego znaczenia; 
gdy jed n ak  w ystępuje w kom binacyi z innym i czynnikam i 
chorobotw órczym i, zasługuje  na  uwzględnienie. Z doświad­
czeń K r a f t a 104) oraz W  a t  e r  h o u s a  198), k tó rzy  w yw o­
ływ ali zapalenie otrzewny przez wprowadzenie do jam y  brzusz­
nej nieznacznej ilości bak tery j chorobotwórczych z tw ardym i 
kaw ałkam i agaru, wówczas gdy wprowadzanie tej samej 
ilości samych baktery j zw ierzęta zupełnie dobrze znosiły,

rn) P o i r i e r :  Du role des lymfaticjues dans les inflammationąr 
de 1’uterus, des annexes et du peritoine pelvien. Le Progrbs medical. 
T. XVIII. Ńr. 3., 4. 1890.

,nl) M a c f a d y e n ,  N e n c k i  i S i e b e r o w a :  1. c,
1!l3) T r z e b i c k y :  1. c.
1M) K r  a f t :KTc.
105) W a t e r h o u s e : 1. c.
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w ynika, że w pew nych okolicznościach czynnik, o którym  
mowa, może mieć nawet decydujące znaczenie.

Jakkolw iek  S i 1 h e r  s c h m i d t in,i) doszedł do prze­
konania, że ferm enty jelitowe, ich produkty  rozkładowe oraz 
p roduk ty  różnych baktery j nie są w stanie w ywołać zapa­
lenia otrzewny, musimy jed n ak  na zasadzie prac wielu innych 
autorów, powyżej przytoczonych, uwzględnić p rzy  omawianiu 
pow stania zapalenia otrzewny po przedziuraw ieniu je lita  
wszystko to, cośmy poprzednio powiedzieli o działaniu pro­
duktów  baktery jnych  na otrzewną oraz w ogóle na cały  
u stró j; w treści jelitowej znajdują się bowiem tak ie  produkty  
w wielkich ilościach.

Nadto wchodzą tu  w grę lotne sk ładnik i treści jelita, 
czyli gazy jelitow e. W praw dzie mogą nagromadzić się gazy 
gnilne w jam ie brzusznej bez poprzedniego przedziuraw ienia 
je lita  a jedyn ie  w skutek gnilnego rozkładu w ysięku brzusz­
nego przez bakterye, produkujące gazy, ja k  to w ynika z jed ­
nego przypadku ogłoszonego przez T  a v e 1 a i L  a n z a 197) 
(przypadek 50-ty); jednakow oż zdarza się to nadzwyczaj 
rzadko. Z w y k le , gdy w jam ie brzusznej znajdujem y 
gaz3' gnilne, nastąpiło przedziurawienie je lita . S k ład  che­
miczny tych gazów je s t również rozmaitym, stósownie do 
teg o , z jakiego odcinka przewodu pokarmowego gaz do­
staje się do jam y  brzusznej. Grazy, wytworzone w żołądku 
oraz jelicie cienkiein nie zaw ierają lotnych produktów gnil­
nego rozkładu  substanoyj b ia łkow ych , jak ie  znajdujem y 
w  gazach je lita  g rubego; to też na tej zasadzie C z e r n y 198) 
podczas operacyj brzusznych, przy których napotyka się gazy 
w  jam ie otrzewny, oryentuje się co do m iejsca przedziura­
wienia je lita  w sposób następujący: napotkawszy gazy zu­
pełnie bezwonne, bada przedewszystkiem  żołądek; uapotkawsz3'’ 
zaś gazy cuchnące, bada przedewszystkiem  jelito  grube. Ze 
względu na  obecność produktów  rozkładow ych białka, z k tó ­
rych znaczną część stanowią substaneye miejscowo drażniące, 
da się z góry powiedzieć, że jeżeli może być mowa o miej- 
scowem, draźniącem  działaniu gazów gnilnych na o trzew ne! 
działanie gazów, w ytworzonych w jelicie grubem , musi być 
silniejszem od działania gazów, w ytworzonych w jelicie 
cienkiem.

Z badań  N o w a c k a  i B r a e u t i g a m a  1!':') w ynika, 
że działania takiego gazów je lita  w ogóle niema. W ystaw ia­
jąc błonę otrzewną na działanie gazów gnilnych, sztucznie 
w ytworzonych a odpow iadających swoim składem  gazom 
je łita  grubego, również nie mogłem w ykazać w otrzewnie 
zmian, k tórebym  mógł uważać za skutek  podrażnienia tej 
błony owemi lotnemi ciałami 20°). Należy jednak  i tu taj p a ­
miętać o tem, że niemożebność wykazania pewnych zmian 
w kom órkach nie przesądza o ewentualnem  ich istnieniu.

Jeżeli na podstawie dotychczasowych badań m usim y 
uważać, że miejscowe działanie chemiczne gazów na otrzewne 
nie istnieje, lub je s t ta k  nieznacznem, że nie jesteśm y w sta ­
nie go w ykazać, to za to znanem nam je s t mechaniczne 
działanie tych gazów, k tóre w ystępuje bardzo wybitnie, 
zwłaszcza w wyższych stopniach wzdęcia brzusznego. W sku­
tek  silnego wydęcia jam y  brzusznej gazami je lita  powstaje 
ucisk na sąsiednie narządy, jak o  to na płuca, żołądek, pę­
cherz, je lita , powstają zm iany w położeniu serca; wielkie 
żyły brzuszne, jak o  to vena cava: vena porłae , vena hepatica 
zostają uciśnięte, ztąd w ytw arza się zastój żylny, przesięki 
w jam ie brzusznej i t. d. Sama błona otrzewna przez'Zbytnie 
wydęcie może zostać naderw aną, może nastąpić miejscami 
niedokrewność tej błony, obieg lim fy w niej może zostać

1<IB) S i l.b e r s c h m i d t :  1. c.
a l) T a v e i u n d L a n z :  i. c.
lfis) C z e r n y :  Perforations - Perilonitis nach EMagengeschwur.

• Centralblatt fur Chirurgie 1887. Nr. 49. p. 926.
* lm) N o w a c k und B r a e u t i g a m : 1. c.

20°) K i e c k i :  0  miejscowem działaniu gazów gnilnych na otrze­
w ne oraz o ich działaniu ogólnem na ustrój. (Praca, mająca się ukazać 
w Rozprawach Wydz. matem.-przyrodniczego Akademii Umiejętności 
iv Krakowie).

upośledzonym ; wszystko to są zmiany, upośledzające energię 
żywotną kom órek oraz siłę resorpcyjną błony otrzewny.

N o w a e k  i B r e a u t i g a i n  20t) przyszli do wniosku, 
że gazy jelitowe, które dostały się do jam y  brzusznej po 
przedziurawieniu jelita , mogą wywierać jedynie  m echaniczne 
działanie na ustrój ; miejscowo nie działają one zupełnie che­
micznie, również nie posiadają one, w edług tych autorów, 
żadnych własności toksycznych. Co do tego ostatniego punktu , 
otrzym ałem  wyniki odmienne. B adając akcyę serca u zwie­
rząt, k tórym  poprzednio wpuszczono do jam y  brzusznej gazy 
gnilne, przekonałem się, że po wchłonięciu nawet stosunkowo 
niewielkich ilości tych gazów w ystępuje stale upośledzenie 
czynności serca, objawiające się zwolnieniem tętna. W yn ik  
ten znajduje potwierdzenie w spostrzeżeniach klinicznych 
prof. G 1 u z i ń s k i e g o. C h a r r i n  li,2) uważa również 
gaz3r jelitow e za ciała toksyczne.

CJazy je lita  w yw ierają także pewien wpływ na ruch 
robaczkow y kiszek, k tóry , jak  to wyżej przytoczono, wspiera 
sprawę resorpcyi z jam y  brzusznej. W edług T  r  e v e s a 20y) 
różne sk ładniki gazów jelitow ych działają na perysta ltykę 
rozm aicie , a mianowicie azot nie w ywiera nań żadnego 
w pływ a, tlen powstrz3rmuje ruch robaczkow y kiszek, bez­
wodnik kw asu węglowego z początku ' wzm aga ten ruch, 
później zaś sprowadza porażenie jelita, :gaz b ło tny  oraz siar­
kowodór działają na perysta ltykę podniecająco.

Znaczna część baktery j, k tóre  się dgstały do jam y brzusz­
nej po przedziuraw ieniu jelita , znajduje się tam  w innych 
s tosunkach , aniżeli wówczas, gdy  jam a  brzuszna została za­
każoną podczas operacyi lub też gdy  zakażenie przeszło ze 
sąsiedniego n a rz ą d u ; bakterye bowiem, k tóre wraz z treścią 
je lita  dostały się do jam y  otrzewny, wchodzą tam  prze­
ważnie nie jak o  ciała wolne, lecz są zaw arte w większych 
i m niejszych g rudkach  tej treści; są one więc otoczone ze 
w szystkich stron warstw ą substanc37j  sta łych  i płynnych o roz­
maitej grubości. Oczywiście wchłanianie bak te ry j, zaw artych 
w grudkach  treści je lita  przedstaw ia dla otrzew ny znacznie 
trudniejsze zadanie, aniżeli wessanie bak tery j wolnych ; z na­
tu ry  rzeczy musi więc ono w ym agać znacznie dłuższego czasu. 
W  ciągu zaś tego czasu, przez k tó ry  bakterye pozostają w ja ­
mie brzusznej, rozm nażają się one oraz produkują  bezustannie 
toksyny, które  po wessaniu ich przez organizm wyw ierają 
nań  zgubne działanie. Prawdopodobnie działanie to odbija 
się i na zachowaniu się funkcyj otrzewny. Potwierdzenie tego 
zapatryw ania znajdujem y w doświadczeniach V a i l l a r d a  204) : 
badacz ten wprowadzał pod skórę królików zarodniki lasecz- 
n ika tężcowego; gdy pewną ilość tych zarodników  w strzy­
kiw ał w hodowli czystej, zostały one wchłonięte i chorobo­
twórcze ich działanie zupełnie nie w ystępow ało; gdy zaś 
wprowadzono je w tej samej ilości, lecz zawinięte w kaw ałku 
bibuły, wywoływały one typowe objaw y tężcowe, kończące 
się śmiercią zwierzęcia. (Dokończenie nastąpi).

Choroby w ew nętrzne. 
D o u g l a s  P o w e l l :  Zapalenie płuc dławcowe (pneumonia, 

crouposa), jego etyologia, patologia i terapia.
Śm iertelność z zapalenia płuc zmniejszyła się tylko 

bardzo nieznacznie pod wpływem reform san ita rn y ch , na 
wszystkie prawie inne choroby zakaźne tak  skutecznie dzia­
ła jących  , przyczem i to trzeba mieć na względzie, że 2*Ł  
przypadków  rzeczonej choroby przypada na okres najw ięk­
szej siły u  człowieka. Na pojawienie się zapalenia płuc 
wpływa nie tyle klim at, o ile zależy on od szerokości geo­
graficznej, ile w klim acie um iarkow anym  niska tem peratura

T )' N o w a e k  und 13 r a e u d i  g a m : 1. c.

2"“) C h a r r i n :  Poisons de 1’organisme. Poisons de Pu-rine. Paris. 
(Encyclopedie scientiiiąue des aide-meinoires, publiee sous la direction 
de M. L e o n t e).

2“4) V a i 11 a r  d : 1. c.
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i nagłe je j zmiany. Zaziębienie i szkodliwe wpływy zawodu 
są główną przyczyna zapalenia płuc.

Co do swoistego dla dławcowego zapalenia płuc m ikro­
organizm u, najczęściej trafia się kok F raenk la  (w 80°/0), k tóry  
jednak znajduje się i w wielu innycli chorobach z zapale­
niem płuc tylko w luźnym  związku zostających albo i w żad ­
nym związku z niem nie będących , ja k  zapaleniu ropnem 
o p o n , zapaleniu śródsierdzia z owrzodzeniem (endocarditis 
ulcerativa), zapaleniu ucha środkowego.

Zapalenie płuc dławcowe podobne je s t do gruźlicy, róży, 
ostrego gośćca stawowego, które w prawdzie m ają swój osobny, 
sw oisty mikroorganizm , które jednak  do swego rozwoju po­
trzebują  jeszcze pewnych okoliczności dodatkowych, miejsco­
wego lub ogólnego zboczenia w czynnościach żywotnych.

Z postępem spraw y zapalnej rozwija się w przebiegu 
zapalenia dławcowego płuc znaczna leukocytoza, m alejąca ze 
zmniejszeniem się gorączki i odwrotnie. Znaczny stopień go­
rączki ('Jiyperpyrexia) jest ważną przyczyną w yczerpyw ania 
się u k ładu  nerwowego i zboczeń w czynności serca.

Co do leczenia, je s t Powell za użyciem leków słonych 
•{salina) obok czuwania nad wydzielinami, ścisłej dyety  i bez­
względnego spokoju. Gorączka, jak o  nietrw ąjąca długo a dla 
rozwoju m ikrobów niekorzystna nie w ym aga zazwyczaj osob­
nego leczenia; dlatego P. odrzuca najczęściej właściwe leki 
przeciwgorączkowe, ale stosuje, m ianowicie u osób m łodych 
różne procedury hidropatyczne, ja k  worki z lodem , zimne 
obwijania, kąpiele. W  razie szczególnych okoliczności zadaje 
strychninę, kofeinę, lub naparstnicę (digitalis). U  alkoholików 
w ystępuje P. z dużemi daw kam i nastoju żelezistego (tinctura  
malatis fe r r i) .

Bóle, o ile pochodzą ze zmian w płucach, koi P. kom ­
presam i bardzo zimnemi lub miejscowym upustem k rw i; bóle 
z zapalenia opłucny pryszczydłam i i gorącemi, często zmie- 
nianemi okładam i. W  razie sinicy, bredzenia (delirium ) i bez­
senności należy lepiej żywić chorych i zadaw ać środki pod­
niecające, morfinę a szczególniej polecić w dychania tlenu.

W  dyskusyi nad tym odczytem oświadcza D  r  e s c h- 
f  e 1 d , iż zapalenie płuc z influency je s t szczególniej zaraź- 
liwem i dlatego trzeba plwociny w niem dęsinfekcyonować 
energicznie.

S h i n g 1 e t  o n S m i t h  przytacza postrzeżenia Petreski 
z B ukaresztu, którzy zadając w zapaleniu płuc dziennie po 
4 do 8 gramów proszku liści naparstn icy  m iał w 1300 przy­
padkach tak  leczonych 2 %  śmiertelności, gdy w Londynie 
z zapalenia p łuc  um iera średnio 20 do 25°/0. (Z obrad 63. 
K ongresu British  meclical Association , odbytego w Londynie 
od 30. L ipca do 2. Sierpnia r. b.) R.

Choroby zakaźne.
B e r t i n :  Leczenie błonicy surowicą zw ierząt nieimmuni- 

zowanych.
A utor obserw ując w 6 przypadkach chorych na bło­

nicę działanie surowicy koni nieim m unizow anych, dochodzi 
do tych samych rezultatów , co B ehring , Roux i inni a jako  
wyższość swej m etody uważa tę okoliczność, iż konie przed 
stosowaniem u chorych surowicy poddaje ścisłej sekcyi ana- 
tomo - pato logicznej, przez co uchronić się może od nieko­
rzystnej dla organizm u ludzkiego kom plikacyi po zastrzyk- 
nięciu.

W  sześciu przypadkach tyczących się:
1 wieku 2 miesięcy
1 „ 4 lat
3 ., 5 „
1 n 19 »

z których  dwa zakończyło się śm iercią, badanie w ykazało 
p rą tk i Lóffłera 4 razy, paciorkowiec zaś 3 razy. Z powodu 
objawów zwężenia krtan i dwa razy dokonano tracheotomii. 
A utor wstrzykiw ał 20 cm.* surowicy zwierząt nieim m unizo­
w anych i obserwował szybkie oddzielanie się błon, znaczną 
popraw ę a wolny powrót do zupełnej rekonwalescencyi.

W  dwu przypadkach  błonicy u chłopców 5-cioletnich 
po wstrzyknięciu surowicy koni nieimmunizowanych z powo­
du braku  popraw y w kilka dni później w strzyknął 20 cm .3 
surowicy Rouxa, lecz popraw y znaczniejszej nie obserwował. 
Z tych przypadków  jeden zakończył się śmiercią.

Z kom plikacyj tow arzyszących tym  w strzykiwaniom  
autor obserwował tylko pokrzyw kę w 3 przypadkach. (Ga- 
zette medicale de Nantes  Nr. 4. 1895).

D r. B . Komorowski. 

Zapiski terapeutyczne.
1 1 1 . C z e r n y  (prof.): P r ó b y  l e c z e n i a  n o w o ­

t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h  t o k s y n a m i  r ó ż y  (z klin ik i 
chirurgicznej heidelberskiej). P ierw szy Busch zwrócił jeszcze 
w r. 1866. uwagę, iż niekiedy mięsaki (sarcomata) n ikną pod 
wpływem  róży. P. B runs zebrał w roku 1888. kliniczne spo­
strzeżenia w tym  względzie i w ykazał, źe róża działa nie­
kiedy  terapeutycznie w mięsakach, liszaju żrącym  (lupus), 
przeciw gruczołom zołzowym, polipom w nosie i keloidom 
w bliznach, odmawia zaś swego sku tku  w raku , eo najw ię­
cej stan tylko poprawia.

A utor przekonał się również, źe róża nie m a wpływu 
na przebieg raka  a naw et w n iek tórych przypadkach p ro ­
wadzi do szybszego wzrostu tego nowotworu. W  dwóch tylko 
przypadkach widział autor pomyślny sku tek  róży na prze­
bieg rak a : w pierwszym po 8-mej operacyi odnawiającego 
się ciągle raka  su tka nastąpiła nadzwyczaj groźna róża, po 
k tórym  przez dw a lata pacyentka by ła  wolna od recydyw y 
a um arła na przyostre zapalenie nietypowe p łuca ; sekcya 
w ykazała mnóstwo guzków rakow ych w płucach. W  drugim  
p rzypadku po 3-ciej operacyi także odnawiającego się rak a  
sutka pojawiła się róża w średnim stopniu, poczem rana ope­
racy jna zagoiła się bez trudności i gdy dwie pierwsze recy- 
dyw y w ystąpiły  w półroku po operacyi, ubiegło teraz od 
operacyi więcej niż 6 lat a pacyen tka  nie okazuje dotychczas 
naw rotu nowotworu.

Po odkryciu  przez Fehleisena m ikrobu róży i udaniu 
się nim szczepienia nasuw ała się sama przez się m yśl użycia 
sztucznego szczepienia róży do leczenia guzów złośliwych. 
P róby  w tej mierze okazały się je d n a k  bardzo niebezpiecz- 
nemi a naw et w n iektórych przypadkach zakończyły się 
śmiercią szczepionych.

L assar pierw szy spróbował toksyn czystych róży, lecz 
bez istotnego skutku. Niezależnie od niego zajęli się tą  spraw ą 
Spronck w instytucie pasteurowskim  w Paryżu, Repin a oso­
bliwie W . B. Coley w Nowym Jo rku , w szpitalu dla cho­
rych  na raka.

Najliczniejsze doświadczenia robił Coley i opisał je  tak  
dokładnie, iż według tego opisu mogą inni powtórzyć sami 
jego  doświadczenia. Z 38 nie dających się operować mięsa- 
ków, w których użył toksyn  m ięszauych róży i baeillus pro- 
digiosus, w 9 w idział zupełne zniknięcie nowotworu tak, iż 
chorych uważa za stanowczo wyleczonych.

W ielkie wrażenie zrobiła publikacya Em m ericha i Scholla 
(por. Nr. 18. Przeglądu lekarskiego z r. b.), k tórzy do swych 
doświadczeń używali surowicy krw i zwierząt różą zakażonych. 
G dy jednakow oż E. i S. metody swej dokładnie nie opisali 
a surowica przez nich sprzedawana nie b y ła  ani dostatecznie 
wyjałowiona, ani jednako  zawsze wyrobiona, przeto ich do­
świadczenia usuw ają się z pod wszelkiej kontroli naukow ej, 
podobnie, ja k  próby A dam kiew icza leczenia rak a  tak  zwaną 
kankroiną.

A utor postanowił iść za Coleyem i w tym  celu postarał 
się o płyn zaw ierający toksyny róży i bacilli prodigiosi, zu­
pełnie wyjałowiony.

P łyn  ten działa bardzo mocno tru jąco : w strzyknięty  
pod skórę a jeszcze bardziej w nowotwór w ilości dwóch 
kresek  (zapewne zw ykłej gramowej strzykaw ki Pravazow skiej. 
P rzyp. spr. Przeglądu lekarskiego) w yw ołuje znaczna gorączkę, 
w strzyknięty w ilości 5 k resek  sprawia nieraz bardzo silne 
dreszcze, nudności, nierzadko z wymiotami, ogólne osłabienie,
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czasem drugiego dnia opryszczbi na wargach (herpes labialis). 
Po 2— 4 godzinach ustępuje gorączka zupełnie.

Otóż płynu  w ten sposób działającego użył autor do 
leczenia nienadającego się do operacyi m ięsaka, k tó ry  k li­
nicznie przedstaw iał się jak o  rak  rozlany, w yszły pierwotnie 
prawdopodobnie z gruczołu p rz j usznego (parotis). Od 10. do 
22. L ipca r. b. zrobiono 18 w strzykiw ań od 1 do 6 kresek  
strzykaw ki w sam nowotwór. Dopiero po czwartem  w strzyk­
nięciu i w ilości 5 k resek  strzykaw ki w ystąpiły  dreszcze, 
trw ające trzy  kwadranse. Najwyższa tem peratura w ciągu 
tego leczenia doszła do 40'4°.

Nowotwór napęczniał nieco podczas gorączki. Do dnia 
22. L ipca zniknęła wyrosi nowotworu, stercząca na wzór po­
lipa w przewodzie słuchowym zewnętrznym , błona bęben­
kowa dała się widzieć a porażenie nerw u twarzowego, które 
zajmowało przedtem w szystkie gałązki twarzowe, ograniczyło 
się do mięśni czołowych. Również ustąpiły zupełnie bóle w tw a­
rzy i uchu a nowotwór przem ienił się w proste zgrubienie.

Jakkolw iek  w tym  przypadku wpływ leczenia je s t wy­
bitny , nie można mówić o wyleczeniu dla krótkości czasu 
a i o tern trzeba pamiętać, iż nowotwór w tym  razie powstał 
podczas ciąży, wiadomo zaś, iż nowotwory w tym  czasie 
powstałe zm niejszają się często po rozwiązaniu, p rzynajm niej 
do pewnego stopnia.

W  4 przypadkach niewątpliwego ra k a  nie widziano 
z użycia toksyn róży żadnego skutku .

Jakkolw iek  dla krótkości czasu i m ałej liczby postrze- 
źeń nie wysnuwa autor żadnego wniosku o skuteczności spo­
sobu terapeutycznego, o którym mowa, tyle w ydaje się pe- 
wnem, iż toksyny róży w yw ołują przecież pewien wpływ na 
nowotwory i by łoby  to już  wielką zdobyczą, gdyby tym  
sposobem można działać skutecznie naw et ty lko  na mięsaki, 
operować się nie dające.

Reasum ując swoje i Coleya postrzeżenia dochodzi autor 
do wniosku, iż toksyny  róży mogą działać i to naw et działać 
skutecznie, swoiście na m ięsaki, iż jednakow oż to działanie 
je s t jeszcze całkiem niepewne i nie może w żaden sposób 
zastąpić operacyi; możeby dał się użyć ten sposób terapeu­
tyczny do zapobiegania recydywom .

W  rak u  w strzykiw anie toksyn róży, co najwięcej, opaź- 
nia wzrost nowotworu. (Munchener medizinische Wochenschrift. 
3. W rześnia 1895).

112. S t e p p  (w Norym berdze): D a l s z e  d o n i e ­
s i e n i a  o u ż y c i u  1 e c z n i ciz e m  b r o m o f o r m u .  
W  dalszym ciągu swego doniesienia z r. 1889. o użyciu bro­
moformu do leczenia krztuśca podaje autor do wiadomości 
swe najnowsze w tej mierze postrzeżenia.

Stósownie do swego stopnia trw ają  przypadki krztuśca 
lekkie od 5 do 6, średnie od 10 do 12 tygodni, ciężkie do 
półroku. Jeżeli zaś użyje się bromoformu. to przypadki lek­
kie kończą się w 2 do 3, średnie w 4 do 5, ciężkie w 6 do 
8 tygodni zupełnem  wyleczeniem. B r o m o f o r m  przeto 
s t a n o w c z o  i z n a c z n i e  s k r a c a  c h o r o b ę .

Bromoform prócz tego zmniejsza liczbę i moc napadów 
i wpływa korzystnie na apety t tak, że po chorobie nieraz 
dzieci w yglądają lepiej, niż przedtem. W praw dzie bromoform 
nie zawsze zapobiega zmianom zapalnym  w płucach w prze­
biegu krztuśca, sprawia jednak, iż dzieci przebyw ają je  le­
piej i częściej z n‘icb wychodzą. N atomiast nie widział autor 
skutku  z bromoformu w przypadkach w ikłania się krztuśca 
z gruźlicą lub influencą.

Co się tyczy dawek, nie można się trzym ać zbyt m a­
łych. Stósownie do przypadku zadaje autor dziecku pół rocz­
nem u po trzy  krople, rocznemu po 4 do 5 kropel trzy razy 
dziennie. Swoim w łasnym  dzieciom, jednem u 3, drugiem u 
8 lat liczącemu zadaw ał autor na ciężki krztusiec trzy  razy  
dziennie po 10, względnie po 16 kropel i w 4, względnie 
5 tygodniach usunął chorobę zupełnie. Pam iętać należy, żeby 
bromoformu nigdy nie dawać do czczego żołądka, ponieważ

wtedy bromoform przem ienia się w gaz, uchodzi i ztąd nie 
skutkuje .

Autor przytacza dw a znane sobie przypadki, dowo­
dzące do pewnego stopnia swoistości działania bromoformu 
w krztuścu; w pierwszym z nich chłopiec 3-letni zażył n araz  
aż trzy gram y bromoformu, doznał chwilowo zamroczenia, 
ale od tej chwili pozbył się zupełnie choroby; w drugim  do­
sta ł chłopiec dwuletni naraz 30 kropel bromoformu, padł 
i usnął natychm iast, we dwie godziny później by ł ju ż  zu ­
pełnie przytom ny a we dwa dni później nie okazyw ał żad­
nych więcej przypadów  krztuśca.

Przypadki te dowodzą, iż mimo całej ostrożności nie 
można trzym ać się dawek zam ałyeb bromoformu a za ska- 
zówkę w tej mierze uważać należy liczbę nocnych napadów 
choroby.

A utor próbował bromoformu (w postaci torebek, czyli 
kapsułek  zaw ierających po 0 50, z których chorzy zażywali 
po 4 do 6 dziennie całemi tygodniami), ̂ także  w gruźlicy 
i przekonał się, że działa on skutecznie w przypadkach bez 
gorączki i bez skłonności do rozpadu ognisk w płucach przez 
podniesienie apetytu, powiększenie ciężaru ciała i zm niejsze­
nie plwociny.

D alej p rzekonał się autor, iż bromoform działa bardzo 
skutecznie w rozedmie p łuc (emphysema puhnonum ) przez 
zm niejszenie dychawicy (asthna ) i towarzyszącego je j nie­
żytu oskrzelowego i to w p rzypadkach , w których inne? 
środki zw ykle w takich razacli używane zawiodły. Pam iętać 
w szakże należy, iż bromoform całkiem  nie działa w dycha­
wicy z wad serca, stwardnienia tętnic i zmian w nerkach.

W  końcu oświadcza autor, iż widział bardzo pomyślne" 
rezultaty terapeutyczne z użycia bromoformu u dzieci w róż­
nych postaciach zapalenia płuc, w przewlekłym  nieżycie oskrze­
lowym obok krzyw icy i kurczu głośni.

Ponieważ bromoform najpodobniej do praw dy wydziela 
się przez drogi oddechowe, mielibyśm y w nim środek dzia­
łający wprost na tę część ustroju.

Dzieciom przepisuje autor bromoform w rozczynie; tak  
n. p. dziecku półrocznemu: Bromoforwiii guttas 9, sp iritus 
v in i 3  00 , aguae destil. 90-00 , syru p i 10 0 0 , dziecku rocz­
nem u: bromofcn-mii guttas 15, spiritus v in i 7’00 , aguae de­
stil. 100-00, syrupi 10 '00 . Dzieciom starszym  o 6 do 10 k ro ­
pel więcej. Lek  ten zażyw aja dzieci we dnie i w nocy i do­
sta ją  obok tego stosowne okłady na k la tkę  piersiową. Do 
leczenia potrzeba 10 flaszek takiego rozczynu a naw et i wię- 

V :e'. (Munchener med. Wochenschrift. 3. W rześn ia  1895).

113. E. M. S k  e r r  i 11 (prof. szkoły lekarskiej w Bry- 
sto lu): O u ż y c i u  k o f e i n y  w d y c h a w i c y  o s k  r  z e ?  
l o w e j  (asthna bronchiale). Na podstawie własnego dośw iad­
czenia sadzi autor, że z pomiędzy w szystkich środków przeciw 
dychawicy używanych kofeina jes t najskuteczniejszym  i na j­
pewniejszym, szczególniej, jeżeli napady w ystępują we w cze­
snych godzinach rannych i budzą ze snu chorego.

Z araz w pierwszych chwilach napadu dycliawicznego 
powinien chory zażyć 30 centygram ów  cytrynianu  kofeino- 
nowego (w proszku lub rozczynie) i daw kę tę powtarzać na­
przód co 4 godziny aż do zupełnego ustania napadu a później 
rzedziej w celu zapobieżenia jego powrotowi.

Jeżeli napad dychawicy pojawia się regularnie wczas 
rano, w ystarczy zażyć 30 do 60 centygram ów cytrynianu  
kofeiny idąc spać a jeżeli rano dnia następnego nie ma 
skutku , zażyć jeszcze 30 centygram ów rzeczonego przetworu, 
pow tarzając tę dawkę w razie potrzeby.

C ytrynian kofeinowy działa lepiej u dorosłych, niż 
u dzieci i przedewszystkiem  w samodzielnej dychaw icy oskrze­
lowej, t. j .  niezależnej ani od choroby nosa ani od zboczeń 
w traw ieniu. (L a  Semaine med/icale. 4. W rześnia 1895).
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V. O przypadkach cholery azyatyckiej, stwierdzonych 
w armii austryacko-w ęgierskiej w  r. 1893.

Podał

Dr. J. E a s o h k o p f ,
c. i k. lekarz pułkowy.

Choroby zakaźnej grasujące epidemicznie między lud­
nością cywilną państwa, zabierają w regule pewną liczbę ofiar 
także z szeregów wojska i to mimo najenergiczniejszych środ­
ków ostrożności, w takich razach z ja k  najw iększą ścisłością 
przestrzeganych. I  tak  m iała się też rzecz z cholerą azya- 
tycką, k tóra  w ostatnich k ilku  latach w postaci epidemii n a ­
wiedziła niektóre kraje. W  niniejszej koresponciancyi poda­
jem y k ilka dat statystycznych, odnoszących się do przypad­
ków cholery azyatyckiej, zaszłych w roku 1893. w wojsku 
austryacko-w ęgierskiem  a to na podstawie urzędowego spra­
wozdania, w ydanego przez ministerstwo wojny, ogłoszonego 
w Boczniku wojskowo - statystycznym ztz rok 1893. -1). “Otóż 
według tych dat przydarzyło się w wspomnionym roku 
w armii austryacko-w ęgierskiej 51 przypadków  zachorzenin 
z 22 przypadkam i śmierci w skutek cholery azyatyckiej, pod­
czas gdy w roku 1892. stwierdzono 43 przypadków  zacho- 
rzenia z 17 przypadkam i śmierci. Z tych przypada w roku 
1893. na wojskowy okręg te ry to ry a ln y : 
budapeszteńsk i. 23 przyp. zapadnięcia z. 12 przyp. śmierci 
preszburski . . 3
koszycki . . 2
zagrzebski . . 10
serajewski . . 3

W  roku przeszłym  stwierdzono cholerę azyatycka tylko 
w trzech wojskowych okręgach tery toryalnych, w Budapesz­
cie, w Temeszwarze i Zagrzebiu. Z powyższych dat wypływa, 
że najw iększą liczbę przypadków  cholery azyatyckiej znale­
ziono w pułkach  w ęgierskich. Ciekawem jest, że z przyto­
czonych wyżej 23 przypadków, stw ierdzonych w metropolii 
W ęgier, przew ażająca liczba, bo aż 14 tyczyła się pu łku  
huzarów Nr. 16. Między ludnością cyw ilną Budapesztu stw ier­
dzono w roku 1893. 172 przypadków cholery azyatyckiej 
(wobec 1173 roku zeszłego, t. j .  1892). Co się tyczy przy­
padków cholery w wspomnionym pułku  huzarskim , to zacho­
rowało na cholerę w przeciągu 13 dni 14 żołnierzy, z k tó­
rych 7 umarło. Przyczyny powstania choroby szukać tu  n a ­
leży z całą pewnością w piciu wody, pochodzącej z wodo­
ciągów budapeszteńskich, dostarczających sztucznie, niestety 
bardzo niedostatecznie filtrowanej wody z D unaju. W ładza 
wojskowa, wiedząc o tem cłobrze, pozwalała tylko na użycie 
wody tej do mycia. D la ja k  najpewniejszego, o ile możności 
zapobieżenia używ aniu tej wody do picia, zam knięto rury  
wodociągowe i zostawiono je  otw arte ty lko  w miejscach, słu­
żących do mycia, nadto najsurowiej zakazano żołnierzom picia 
tej wody. P u łk  ten, odbyw ający wówczas marsz z Rzeszowa 
do nowego swego garnizonu, Budapesztu, ściśle un ikał wszyst­
kich miejscowości, cholerą nawiedzonych, stosunki jego zdro­
wotne były wyśmienite a w szczególności nie przydarzały

ty Ministerstwo wojny austryackie w ydaje corocznie Rocznik 
wojskowo-statystyczny (Militaer-statistisches Jahrbuch), w którym skrzęt­
nie zebrane są wszelkie urzędowe daty, tyczące się przybytku i ubytku 
w armii, właściwości fizycznych i psychicznych do poboru powołanych, 
jakoteż stosunków zdrowotnych żołnierzy.

się żadne choroby przewodu pokarmowego. Zawleczenie cho­
lery przez rekrutów , k tórzy właśnie w owym czasie (w po­
czątku Października) wstąpili do wojska, można na podstawie 
przeprowadzonych poszukiwań w ykluczyć t a k , źe przyjąć 
należy, iż choroba musiała mieć swoje źródło w samym B u­
dapeszcie, w k tórym  podówczas cholera grasow ała wśród 
ludności cywilnej.

Przypuszczenie, że u trzym ującą się wówczas trwale w y­
soką tem peraturę powietrza, b rak  opadów atmosferycznych 
z następowem obniżeniem się wody gruntowej w połączeniu 
z wysoka ciepłotą ziemi uczynić należy odpowiedzialnemi za 
powstanie zarazy, upada samo przez się wobec okoliczności, 
że te same stosunki atmosferyczne trw ały jeszcze długi czas 
po w ygaśnięciu cholery. Natom iast stwierdzono na pewne, 
że źolniprze, którzy zapadli na cholerę, wbrew surowemu za­
kazowi używ ania wody z wodociągów do picia , wodę tę 
przecież pili, że następnie w tydzień po zam knięciu ru r  wo­
dociągowych w ygasła cholera także w miejscach do mycia 
przeznaczonych i że oficerowie, jako też żonaci podoficerowie 
wraz z ich rodzinami, którzy nie pili wody z wodociągów, 
n a .  cholerę .n je  zapadli. W szystkie te okoliczności prowadzą 
do twierdzenia, że tylko picu? tęj wody było  przyczyną epi­
demii. Także liczne i często groźne postacie kataru  je lito ­
wego, które w czasie epidemii przydarzały  się w powyższym 
pułku huzarów, odnieść należy do picia wody z wodociągów. 
I  tak  przydarzyło się w przeciągu trzech tygodni 53 przy­
padków ostrego nieżytu jelitow ego; 40 chorych przyznało się 
do picia wody wodociągowej. Ze względu na równe pocho­
dzenie tycli przypadków  chorób jelitow ych z cholerą rozsze­
rzono wszelkie przepisy odkażania i sanitarno-policyjne środki 
ostrożności także na huzarów, k tórzy zapadli na ostry nieżyt 
jelitowy. Naum yślnie przytoczyliśmy nieco obszerniej powyż­
szy sm utny przykład z pułkiem  huzarskim , by wykazać, że 
prątki ęholery azyatyckiej dostają się do ustroju człowieka 
nie za pośrednictwem narządu oddechowego lub na innej 
drodze, lecz wyłącznie prawie na drodze narządu pokarm o­
wego i to za pośrednictwem wody, do picia użytej.

Z chwilą stw ierdzenia w ybuchu cholery azyatyckiej 
m iędzy ludnością cywilna zarządziły natychm iast władze 
wojskowe najostrzejsze środki ostrożności celem zapobieżenia 
zawleczeniu zarazy między żołnierzy. Ścisłe przestrzeganie 
tych zarządzonych przepisów zapobiegawczych oddawało też, 
z m ałem i tylko w yjątkam i, bardzo cenne usługi załogom, 
znajdującym  się w zarażonych okręgach. Do środków tych 
należało: ograniczenie lub zupełne zabronienie żołnierzom
wychodzenia z koszar, zakaz uczęszczania do gospod i m iesz­
k ań  pryw atnych (w jednym  przypadku  zachorował żołnierz 
po odwiedzeniu m atki, w której rodzinie przydarzy ł się p rzy ­
padek śm ierci na cholerę azyatycką), um ywanie rąk  przed 
i po jedzeniu wodą m ydlaną, wstrzymywanie kąpieli w rze­
kach podejrzanych, celem zapobieżenia mimowolnemu poły­
kaniu zakażonej wody rzecznej podczas kąpania się, wobec 
okoliczności, że właśnie ludność, nad rzekam i mieszkająca 
i używ ająca wody rzecznej do picia, najczęściej zapadała  na 
cholerę, wyłączne używanie rzeczywiście dobrej wody do 
picia i gotowania, przyznanie dodatku sanitarnego w postaci 
pół poroyi herbaty  z rum em  dla jednego żołnierza i na jeden  
dzień na czas trw ania  epidemii.

W edług  sprawozdania władz wojskowych w ybuchła cho­
lera ną W ęgrzech w ogóle naprzód w Satm arze, zkąd  roz­
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szerzyła się powoli, trzym ając się brzegu rzek Samosza i Cisy, 
ku  północy i spraw iając największe spustoszenia w kom ita­
cie m aram aroskim  (w sąsiedztwie granicy galicyjsko-w ęgier­
skiej), gdzie 15.000 ludzi, przeważnie robotników, zajętych 
budową kolei żelaznej, zachorowało, z k tórych też więcej, 
niż połowa um arła.

W  tery toryalnym  okręgu wojskowym, zagrzebskim  w y­
stąpiły  naprzód sporadyczne przypadki cholery wśród lud­
ności cywilnej a to przedewszystkiem  między robotnikam i 
w fabryce szkła i więźniami cywilnego domu karnego w Osieku 
a dopiero po upływie dwóch tygodni przydarzył się w wojsku 
tamlejszem pierwszy przypadek cholery. Zw iązku miedzy za- 
chorzeniami w ludności cywilnej i w wojsku, jakoteź spo­
sobu zawleczenia choroby do niego, mimo najdokładniejszych 
badań nie można było w ykazać. W ody z wodociągów do 
picia służącej nie można było obw iniać; stosownie do wystę­
powania rozsianego choroby należało raczej p rzyjąć przenie­
sienie z przypadku na przypadek przez zetknięcie się z cho­
rym i i ich przedmiotami. Celem zapobieżenia rozszerzeniu się 
tu  zarazy zarządzono prócz przepisanych środków ostrożności: 
noszenie opaski flanelowej na brzuchu, gotowanie wody do 
picia służącej, herbatę z rum em  na noc, zmniejszenie liczby 
żołnierzy w ub ik ac jach  koszarowych, powiększenie personalu 
sanitarnego garnizonu o dwóch lekarzy wojskowych, częste 
przepłukiw ania kanałów, szybkie usuwanie i natychm iastowe 
przeniesienie chorych do odosobnionych szpitali cholerycz­
nych, dokładne przeprowadzanie odrażenia i t. p.

Co się tyczy przypadków  cholery w okręgu Seraje w- 
skim, to i tu  w ystąpiła cholera nasamprzód m iędzy ludnością 
cyw ilną i to m iędzy robotnikam i zajętym i przy budowie 
mostu kolei żelaznej w Bresce, gdzie w  przeciągu miesiąca 
zachorowało 84 osób, z których 45 umarło. Mimo to, że gar- 
nizujące tu  wojsko, strzegące brzegów rzeki Sawy, wysta­
wione było na wielkie niew ygody i bezpośrednie niebezpie­
czeństwo zarażenia sjię, nie zachorował żaden żołnierz w tedy 
na cholerę. W  innyeh miastach Bośnii i H ercegow iny zacho­
rowało w tym  czasie na cholerę 997 ludzi, z których  um arło 
513, w w ojsku 4 żołnierzy, z których  jeden  umarł. W  okrę­
gach lwowskim i hermansztackim udało się przy ścisłem 
przestrzeganiu przepisów wojskowych, mimo licznych przy­
padków cholery m iędzy ludnością cywilną, w zupełności uchro­
nić wojsko przed epidemią.

W  okręgu wojskowym lwowskim w ystąpiła cholera 
w r. 1893. dwa razy  epidemicznie. W  M arcu i Kwietniu 
przydarzy ło  się w n iektórych miejscowościach powiatu borsz- 
ezowskiego mniej lub więcejp'40 przypadków  cholery, z k tó­
rych 20 zakończyło się śmiertelnie. W  Maju, Czerwcu i L ipcu 
by ła  cała Galicya wschodnia wolną od cholery, dopiero 
w Sierpniu pokazyw ały się znowu pierwsze przypadki cho­
lery  w Delatynie (w powiecie nadw orniańskim ) między ro­
botnikam i przy kolei żelaznej, przybyłym i z W ęgier i 
szerzyły się następnie z nadzw yczajną gwałtownością w tam ­
tejszych okolicach między stale m ieszkającą ludnością. N a­
stępnie przeciągnęła epidemia przez powiaty stanisławowski, 
kołom yjski, śniatyński, bohorodczański, ezortkowski, stry jsk i 
i horodeński, trw ając ze zmiennem nasileniem aż do G rudnia 
i dopiero 24 t. m. można było ogłosić cały k raj za w olny 
od cholery. D la zapobieżenia zawleczeniu choroby między 
wojsko nie powołano do ćwiczeń w roku  1893. rezerwistów 
z przytoczonych powiatów, cholerą nawiedzonych.

W  okręgu wojskowym herm ansztackim  w przeciągu 
trzech miesięcy zachorowało 200 a 126 osób umarło na cho­
lerę. Dopiero interw encyi władz w ojskow ych, które zwró­
ciły uwagę organów właściwych na pierwsze przypadki cho­
roby, zawdzięczyć należy, że przeciw każdem u przypadkow i 
w ystąpiono natychm iast z odpowiednią energia, przezeo za- 
pobieżono dalszem u rozszerzeniu się choroby.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 12. Września 1895 r.
— K. Riehet obliczył śmiertelność dwutygodniową w Paryżu 

z błoiiicy w pierwszem półroczu 5 lat poprzedzających rok 1895.- t. j. 
rok ogólnego zastosowania terapeutycznego surowicy Rouxa, i lat 1884 
tudzież 1887. wziętych tylko dla przykładu. Z dat w ten sposób otrzy­
manych pokazuje się, iż gdy w latach 1884, 1887 i 1890 do 1894. na 
dwa tygodnie przypadało przypadków śmierci z błonicy od 145 do 30, 
było w pierwszem półroczu roku bieżącego przypadków śmierci z bło­
nicy od 27 do 4 , t. j. największa śmiertelność w pierwszem półroczu 
roku 1895. jest mniejszą od najmniejszej śmiertelności z wymienionych 
powyżej siedmiu lat. Jakkolwiek te liczby nie są jeszcze ostatecznym 
dowodem skuteczności terapiifsurowiczej w błonicy, zawsze zasługują 
one na uwagę a w każdym razie stanow ią ważny materyał do ocenie­
nia postępów terapii w błonicy.

— Przy szpitalu N. M. P. w Częstochowie ma być otwarty od­
dział chirurgiczny, który obejmie Dr. W ładysław W rześniowski, za­
stępca lekarza naczelnego W. Biegańskiego podczas jego nieobecności.

— Dr. Munro, fizyk hrabstw a Renfrew w Anglii, tak oblicza 
koszt epidemii duru brzusznego, wybuchłej w pewnym okręgu tegoż 
hrabstwa: Było 859 przypadków, z których 74 zakończyły śmiercią. 
Koszt .leczenia chorego w szpitalu wyniósł 218 franków a koszta le­
czenia wszystkich przypadków w ogólności po 125 franków od gło­
wy. Strata zarobku przez chorych wyniosła 82275 franków, koszta 
pogrzebu po 125 franków od osoby. W artość życia człowieka przy j­
muje Munro za 159 funtów szterlingów czyli 3975 franków. Zliczając

rwjiwszystko razem w ypada, iż taNepklemia kosztowała co najmniej 
537400 franków a ponieważ dur brzuszny jest chorobą, którą, jak po­
kazuję doświadczenie, można bardzo skutecznie zwalczać stósownemi 
reform ami higienicznemi, przeto nie ma wątpliwości, iż urządzenia sa­
nitarne a w pierwszym rzędzie ze względu właśnie na dur brzuszny 
doprowadzenie dobrej wody nawet ekonomicznie opłacają się sowicie. 
Oby to i u nas chciano zrozumieć!

§  — Q te o « le ra  w Tarnopolu trzyma się w mierze, dzięki energii
władz sanitarnych a mianowicie wysłanego przez rząd inspektora le­
karskiego, Dra J. Barzyckiego. Od 23. Sierpnia dotychczas umarło na 
n ią 10 a zasłabło 22 osób. W okolicy i w sąsiednich powiatach były 
tylko odosobnione przypadki.

Gubernia podolska ogłoszona jako nawiedzona cholerą.
— Według poszukiwań dokonanych z polecenia Towarzystwa 

lekarzy liwońskich w latach 1892. i 1893. jest w Liwonii kiła bardzo 
rozpowszechnioną; w roku 1892., względnie 1893. miało kiłę L53, 
względnie V9fi%o ludności. Jeżeli się zważy, iż liczba osób dotknię­
tych chorobami w enerycznem i, między któremi wiewiór (gonorrhoea) 
jest bez porównania częstszym niż kiła (lues), wynosi w Szwecyi 
l'24°/oo i w Finlandyi 2'27,°/00 a w Danii 4 36% 0 ogółu ludnośc i, to nie 
ma wątpliwości, iż kiła rzeczywiście przybrała w Liwonii rozmiary 
niezwykłe. Tyczy się to osobliwie m iast; jakoż w roku 1892. miało 
w Rydze 6 05°/oo a w Juryewie (Dorpacie) nawet 8'45°/00 lud^ S c illd łę , 
gdy odpowiednie liczby wynosiły w Kopenhadze JdKTW,’ a w Berli­
nie 47 00.

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 6. b. m. w Kutnie w 58. roku 
życia Dr. Andrzej P ie la szew sk i. W Konstancyi nad jeziorem badeó- 
skiem Dr. Edw ard Graf, w iceprezydent pruskiej izby posłów, koło 
podniesienia społecznego stanowiska lekarzy w Niemczech bardzo za­
służony. W Pizie w 79. roku życia Dr. P aschalis L au di, profesor 
chirurgii.

— Konkurs. Wydział powiaiowy w Brodach ogłasza konkurs na 
posadę lekarza okręgowego w Podkamieniu. Pensya roczna 500 złr., 
350 złr. dodatku na objazdy, obowiązek utrzym ywania apteki domo-
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' dowody kwalifikacyj prawnie wymaga-

¥ Tarnopolu. 
f)0 złr. do-

mach^peryo-

Kej. Podania zaopatrzone 
nych do 31. Października

—  Konkurs na posadę drugiego lekarza miejskiego 
Pensya roczna 600 zlr., 120 zlr. dodatku na mieszkanie 
datku na dorożkę, prawo do trzech, pięciolecupcj 60 zlr.
1. Października r. b. na ręce burmistrza tarnopolskiego.

—  Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pis 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 36. T. J a s i e ń s k i ' :  
Rzadki przypadek Mglęryi u młodego chłopca (athetosis duplex hysteric.a, 
paralysis glosso-labialis hysterica). A. G a b s z e w ic z :  Z kazuislKM chi­
rurgicznej nerek (dok.). B. W. S a w ic k i :  Z dziedziny zboezeń. wro­
dzonych. — W Kronice lekarskiej, zeszycie z 1. W rześnia: J S w i e- 
ż y ń s k i :  Sprawdzenie doświadczeń Griilzneka nad losem wlewań do 
kiszki stolcowej u człowieka i zwierząt. J. Z a w a d z k i  i L. E. B re g -  
m a n : Niezwykły przypadek zapalenia wsierdzia pochodzenia rzeżącz- 
kowego z następczym zatorem tętnicy Sylwiusza oraz bólami i obrzę­
kiem pochodzenia ośrodkowego. — W Medycynie Nrze 36. F. F i c  k i :  
Rak czy przerost miąższu i błony śluzowej szyi macicznej ? F. A m  
s t e i n :  Kilka przypadków zimnicy u dzieci o przebiegu niepraw idło­
wym oraz kilka słów o rozpoznaw aniu zimnicy u dzieci.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. S. Domański.

D r .  E .  B m l i l
o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h  

w  M e r a u i e ,
i46_8_i M ark tgasse  5.

B|H5 H5 H5 H5 H5 H5 H5 5 5 S5 lH5 lH5 S5 H5 ESH5 H5 E5ESES

C. F. Boehringer & Solnie, Waldhof
bei Mannheim.

Dla iiiedoki*ewnycli i ozdrow ieńców !
FERRATYNA

P. P. N. Nr. 72168.
I  P a s t y lk i  c z e k o la d o w e  

 - Z  FE RR ATY NĄ.--------

Cena pudełka 3-50 W

Laktofenina

Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom,
o w łasnościach wybitnych, 10- 24- 1"

specyficzny w durzę brzusznym  i gośćcu stawowym.

A ptela  pod „Złotym Słoniem11
E .  H e l l e r a  (d a w n ie j E .  S to c k m a r a )

utrzymuje stale na  składzie 

wszelkie barw ik i, odczynniki chemiczne czyste , balsam y, 
olejki eteryczne, lak i i t. d., ja k  również szkiełka m ikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

108—x —11 E . H e lle r .

N ow y, w yposażony w szystk im i środkam i lekarsk im i

prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg i wewnętrznych e
Wiedeń, Schmidgasse 14 (dawniej Dra Edcra).

Znakomita opieka, Umiarkowane ceny. «
Wyjaśnień wszelkiego rodzaju udziela najchętniej właściciel i dyrektor

D i - .  . J U L I U S Z  F U K T H .  ‘

W ygodne środki do urządzenia

kąpieli mineralnych borowinowych i źelazistych  
w  domu i w  każdej porze roku.

Mattoniego sól borow. Mattoniego ług; boro
(wyciąg płynny) 

w flaszkach po 2 kilogr.
(wyciąg suchy) 

w skrzynkach po I kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—21—15

Melritis, Endometritis, Oophoritis, Param etritis, bladaczce, niedo- 
k rew ności, zołzach, krzywicy, npławach białych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia wessania wypocin.

H  J E I V  li Y  Łsl A T T O K i  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

p e w n ą  i c z y s t ą

uznaną przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną m edalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na wystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

Z A K Ł A D  U 0 W I A I K 0 W Y
Józefa Freysingera m- 21_16

lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2— 4 o s ó b ....... —  złr. 65 ct.
„ 1 „ „ 10— 15 „  1 „ —  „
„ 1 flakonu na 50 „  2 „ 35 „
„ 1 „ i y 2 grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko wraz z opakowaniem.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Koleją południow ą godzina drogi od W iednia. L e­
czenie elektryczne, mięsienie, g im nastyka szwedzka i t. d. 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera.

— ____ : O t w a r t y  p r z e z  c a ły  r o k . ....... _ć_ z

Prospekty przesyła w łaściciel i kierow nik lekarsk i 
Dr. Th. Friedmann, W iedeń I. Operngasse 16, i Yoslau- 
G-ainfarn. 95—LO—9
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âl̂ 5runner-66er6runnen
od r. 1601. lekarzom i polecane w chorobach:

krtani i gardła , oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
Można nabywać we wszystkich handlach wód m ineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 39—10—7

F u R B A C H  i S T R IE B O L L . R ozsyłka k siążęcych  wód m in e ra ln y ch  , S il 1 Z b  r  U 1111 na  Szląsku.

u dzieci", reguluje sto 
rnale, da Sie iir/.echowywiie, długo nżjrwi

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k . dostaw ca nadw.

I Jafle^neral
Z alety Saxlehnera w ody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar 
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprow adzającego naśladowania należy 

żądać ‘ 1—4 4 - 3 0

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Zakład wodolec2nic2y i sanatorynm

D r a  A. M A JE W S K IE G O
w e L w ow ie

przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem  
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x—16

\  \  \  \  \  \  \ \  \  \

Ceny znacznie zniżone.

O liem icziio-fam iaceutyczne laboratorium  

, I 1 Y G E A ‘

mmmm m i m i i i i i
w  Z i Ł O C ^ O A ^ J E

poleca k a p s u f k i  i p e r e ł k i  lecznicze
uznane przez Tow arzystw o lekarskie k rakow skie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Cam phora monohrom. 0 ‘05. 01. A m yg. 0 '2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Am yg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I złr. 20 ct. 

„ 010. 01. A m yg. v. Jecoris 0 '20  I złr. 40  ct.
„ 0 '05. 01. Amyg. 0 2 0  N atr. arsen. 0 '001 I złr. 4 0  ct.
„ 0 05. 01. M orrhuol 0 '2 0  I złr. 80 ct.
„ 0 '05 . Morrhuol 0 ’20 Natr. arsen. 0 001 2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 '05  Bals. tolut. 0 '2 0  Natr. arsen. 0001  I złr. 4 0  ct.
„ 010  Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0 '05  M orrhuol 0 '20  N atr. arsen. 0 001 I złr. 80 ct.
„ 0 -05 01. Ąm yg. y. Jecor. 0 1 0  v. 0 -25 I złr.
„ 0 1 0  01. A m yg. y. Jecor. 0 -20 I złr. 20 ct.
„ 0 ‘05 01. A m yg. 0 '2 0  Natr. arsen. 01)01 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0 '2 0  I złr. 50 ct.
M yrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

Główny sk ład  dla Krakowa w  aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „H yg ea“ 
lub firm y „Z a h ra d n ik “ celem uniknienia w ydaw ania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych w yrobów.

Część zysku przezn aczam  na budowę Domu akadem ickiego

54- 26-18 Maryan Zahradnik.

Polecone jak o  antisepticum  i w yborny 
środek sterylizujący przez T rill a ta (Compt 
rend. 114. 1278), jak o  środek ustalający  dla 
celów m ikroskopowych i makroskopowych." 
(.Zeitschrift fu r  wissenschaftl. M ikroskopie. 
X . 314).

Próbki i literatura  na żądanie przesyła się darmo.

Pew na desinfekcya instrum entów, 
rozczynów  i t. d. Zachowuje znakom i­
cie postać kom órki, jąder czerwonych, 
ciałek k rw i i t. d., nie ma skurczenia.

Jedyni fabrykanci: Farbw erke vorm. M eister Lucius & Briining, Hochst am Main.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


