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I. Zaburzenia nerwowe w  skutek wadliwości 
refrakcyi oczu.

Podał

Dr. J. Strzemiński (z W ilna).

Nerwice w skutek  niemiarowości oka są oddawna znane; 
ponieważ jed n ak  często o nicli się zapom ina, mianowicie 
wśród lekarzy, nie oddających się wyłącznie chorobom ocz­
nym , sądzę, że nie jes t zbyteoznem przedmiot ten od czasu 
do czasu poruszyć. Zdarzało mi się widzieć chorych przez 
długi czas bez sk u tk u  leczonych na rozmaite cierpienia ner­
wowe, kiedy tymczasem zbadanie oczu mogło łatw o przy­
czynę w yjaśnić i w skazać środki zaradcze.

W  eiągu k ilku  la t ostatnich spostrzegałem 7 chorych, 
c ierpiących na zaburzenia nerwowe z przyczyny niemiaro­
wości oczu, przez czas dłuższy nie zobojętnionej. Jeden  z tych 
przypadków , który miałem możność dość długo badać, w kró t­
kości tu  podaje.

M. C., z gubernii suwalskiej, 24-letni młodzieniec, nie 
mógł ukończyć w ykształcenia z przyczyny bólów głowy, 
które w ostatnich latach znacznie się powiększyły i nie ustę­
powały żadnym  środkom leczniczym, przepisyw anym  przez le­
k arzy  miejscowych. W  L ipcu r. 18911. zachorował na zapale­
nie spojówki pryszczykowe, przyjechał do W ilna i udał się 
do mnie, prosząc o radę. P rzy  tej sposobności mówił o swoich 
bólach głowy, w skutek  czego po wyleczeniu cierpienia spo­
jów ki zbadałem  jego oczy i stan ogólny.

Chory był dobrze zbudowany i odżywiony, w ciągu 
ostatnich 10 lat nie przechodził żadnej choroby ciężkiej i wy­
niszczającej. W  rodzinie cierpień nerwowych n ie 'było. O ile 
pam ięta, od dziesiątego roku  uozuw’ał ciężkość w głowie, 
k tóra później przeszła w ból bezustanny prawie, bez ozna­
czonego umiejscowienia, coraz bardziej dokuczliwy i zjaw ia­
jący  się nie tylko przy pracy, lecz i niezależnie od niej. 
O becnie doświadcza bezsenności.

B adanie (>ezu dało wryniki następujące: Bystrość wzroku 
nieco zmniejszona, mianowicie 0 '8 ; pole widzenia i rozpozna­

wanie barw  normalne. Czyta najdrobniejszy druk , lecz ból 
głowy, znacznie pow iększający się przy tem, po kilkunastu  
m inutach zmuszał go do p rzerw an i"  Mięśnie proste zewnętrzne 
w ykazują nieznaczne osłabienie (esophoria). B adając wzier­
nikiem  nie znalazłem  żadnej wadliwości a tylko niezborność 
wzroku nadm iarową, złożoną, nierówmą na obu oczach. Na 
oku prawem  szkło wypukłe 1'75 D ., z walcowem wypukłem  
1 2 5  D., na lewem w ypukłe l -50 D ., z walcowem w ypukłem  
1 -7ó D., z osiami ustawionemi w k ie runku  pionowym, naj­
zupełniej zobojętniały niemiarowość. Zaleciłem choremu fiku* 
larów przepisanych używać stale, zapowiadając, że być może, 
w krótce zmuszony będę dać mu inne jeszcze do c z y ta n ia 1).

W idziałem  pacyenta w Sierpniu roku zeszłego i w Czer­
wcu bieżąpego i dowiedziałem się, że odkąd używa okula­
rów, bóle głowy, stając się coraz słabsze, zn ik ły  zupełnie, 
zarówno ja k  i bezsenność. Bez żadnej trudności może czy taćl 
i pisać i uważa się za zdrowego.

M ógłbym kilka innych przypadków przytoczyć; ponie­
waż jed n ak  w ogólności są do siebie podobne, choć różnią 
się w szczegółach, sądzę, że lepiej będzie je  opuścić.

N erwice odruchowe w skutek zboczeń refrakcyi powstają 
prawie wyłącznie w nadmiarowości i niezborności wzroku 
a z nich przeważnie w niezborności nadm iarowej. Najczęściej 
spostrzegano bóle głowy rozmaitego stopnia i umiejscowienia, 
zaczynając od ciężkości w głowie i bólu nad oczami a koń­
cząc na silnych bólach potylicznych i m igrenie. Nie taW  
często widziano zawroty głowy, nudności, wymioty, bezsen­
ność, ogólne podrażnienie, drgaw ki mięśni tw arzow ych; rzadko: 
d rgaw ki ogólne, niestrawność, bicie serca, przestrach nocny, 
mimowolne moczenie, k tórych zależność od niemiarowości 
oczu nie jes t dotąd dostatecznie stwierdzoną. Pisarze am ery ­
kańscy i angielscy opisywali przypadki, w k tórych padaczka 
m iała być sku tk iem  zboczenia refrakcyi.

W  najlżejszych przypadkach chory po mniej więcej 
k ró tk iej pracy ocznej czuje znużenie oczu i zamglenie wzro-

’) Badanie niemiarowości oczu przeprowadzono po atropinizacyi.



706 PRZEGLĄD LEIfARSfci. Nr. SO

ku a następnie ból nad oczami, co wszystko po krótkim  
odpoczynku znika. G dy wadliwość refrakcyi nie je s t przez 
czas dłuższy zobojętnioną przez odpowiednie okulary , objawy 
stają się cięższe i nie ustępują  podczas odpoczynku. W  po­
dobnych przypadkach nie może być wątpliwości w rozpozna­
niu przyczyny cierpienia. Dość często jednakże nerw ica od 
początku przy jm uje pozór w ykluczający zależność od oczu. 
C hory od dawna, czasem od wczesnego dzieciństwa, cierpi 
na  ciąg ły  ból głowy, w zm agający się przy  czytaniu, co je s t 
właściwością wszelkich bólów głowy, albo też ból je s t  na j­
większym  rano, po dobrze przespanej nocy, co usuw a wszel­
k ie  przypuszczenie o zw iązku z oczami, szczególnie gdy  chory 
je s t  młody, ma wzrok dobry i czyta najdrobniejszy druk , 
pokryw ając zboczenie refrakcyi wysiłkiem  mięśnia akomo- 
dacyjnego. W yjątkow o bóle byw ają ta k  silne, że nasuw ają 
myśl o zapaleniu opon mózgowych, zwłaszcza, gdy  do nich 
przyłączają się wymioty. Chorzy tacy  nie trafiają woale do 
okulistów.

Nerwicę należy uważać za skutek  usilnej p racy  mięśnia 
rzęskowego, w yrównywającej zboczenie refrakcyi p rzy  nad- 
miarowości o ka ; przy niezborności mięsień kurczy  się czę­
ściowo i niepraw idłow o2), w obu tych  przypadkach nie tylko 
przy  patrzeniu na blizkie przedmioty, lecz także w dal, kiedy  
oko m iarowe i niedomiarowe odpoczy-wa. Ciągła ta  p raca 
wym aga nieustającego naprężenia nerwów rzęskowych, w y­
wołującego podrażnienie, odbijające się na jednym  lub k ilku  
nerwach związanych ze zwojem rzęskowym  [ganglion ciliare) 
i mogące w skutek tego przez nerw  współczulny wywołać 
zaburzenia w rozm aitych organach.

Jeżeli niemiarowość oczu je s t rów ną obustronnie lub 
mało się różni, bóle zajm ują całą głowę albo też po kolei 
praw ą i lewą je j połowę. P rzy  większej różnicy zboczenia 
zwykle cierpi strona głowy, odpowiadająca oku z wyższą 
wadliwością.

W szelkie zaburzenia ustępują przy stałem  używ aniu 
okularów. Jeżeli jed n ak  niemiarowość przez czas długi nie 
je s t  zobojętnioną, w ynikają  inne sku tk i szkodliwe. O rganizm  
ca ły  cierpi, gdyż przeciągająca się nerwica, leczona bezsku­
tecznie, sprowadza ogólny rostrój nerwowy i p rzygnębienie; 
w oku zaś mięsień rzęskowy wycieńcza się i coraz gorzej 
pracuje  (astheropia accommodatwa). W ysiłek  akom odacyi, 
k tó ry  zespolony jes t ze zbieżnością osi ocznych, odbija się 
na czynności mięśni pozagałkow ych, k tóre  po pewnym czasie 
o tyle słabną, źe potrzebują silniejszego bodźca, niż w s ta ­
nie norm alnym , do podtrzym ania w idzenia obuocznego, co 
S t e r e n s  nazwał heterophoria. Osłabienie w ew nętrznych 
mięśni prostych robi oczy skłonnemi do rozbieżności (exopho- 
ri(t), mięśni zew nętrznych do zbieżności (eaophoria), prostych 
górnego i dolnego i skośnych skłonnem i do usuw ania się 
w górę lub ku dołowi (hyperphoria). Pierwsze spostrzega się 
g łównie w niedomiarowości, czasem w nadmiarowości oczu, 
drugie w nadmiarowości i niezborności nadm iarow ej, trzecie 
p rzy  znacznej różnicy w refrakcyi obu oczu (anisometropia). 
O słabienie mięśni pozagałkowych, pozostawione sobie, łatwo 
przechodzi następnie w zez.

2) O częściowem kurczeniu się mięśnia rzęskowego w niezbor­
ności pisał M a r t in .  P f l u g e r  w  swoich badaniach oftalmomelrycz- 
nych przekonał się o istnieniu tych ruchów mięśnia, o czem mówił 
na posiedzeniu Towarz. oftalm. heideiberskiego we Wrześniu r. 1891. 
(Annalea d,'Oculi»tique, Sept. 1891).

W ysiłk i mięśni pozagałkowych wyw ołują same przez 
się objaw y nieprzyjem ne. Na początku po krótkiej robocie 
uczuwa się zmęczenie oczu, w innej jed n ak  poslaci, ja k  w osła­
bieniu mięśnia rzęskowego; litery nie tracą swej jasności, 
lecz podw ajają się i przeskakują  jed n a  przez drugą. Uczu­
cie zmęczenia odnosi chory do wewnętrznej części o k a ; 
czasem doświadcza ciśnienia w głębi oczodołu, połączonego 
w n iektórych przypadkach  z zawrotem głowy. Po dłuższym 
czasie objaw y powyższe w ystępują niezależnie od pracy oczu 
i przechodzą w ból głowy.

Schoen3) mówi o innych jeszcze skutkach  naprężenia 
akomodacyi. Jego zdaniem mięsień rzęskowy, kurcząc się 
usilnie, rozciąga pochwę nerw u wzrokowego, do którego się 
przyczepia, wywołując tern w ydrążenie (excavatio) nerw u 
tego i jask rę .

Gdy ju ż  się rozwinęło osłabienie mięśni pozagałkowych, 
nie można często poprzestać na okularach. S tają się potrzebne 
obok nich ćwiczenia mięśni przy pomocy pryzm , dołączenie 
pryzm  do okularów i w* ostateczności tenotomia.

Mówiłem dotąd o skutkach  nadm iarowości i n iezbor­
ności wzroku, bo te zboczenia w łaśnie wywołują przeważnie 
zaburzenia nerwowe. Niedomiarów ość w yw ołuje je  rzadko 
i tylko w razie wyższego stopnia. (Dokończenie nastąpi).

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Rydygiera w .Krakowie. 

0  leczeniu wynicowania pęcherza moczowego
(ectopia vesi,cae).

Przyczynek do chirurgii moczowodów.
Napisał

Dr. L e o n  K r y ń s k i ,
I-szy asystent kliniki.

(Według wykładu na VII. Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
1895. roku).

(Dokończenie. Patrz Nr. 4 9 ) ..-

Zarówno w przypadkach klinicznych, w których  wszy­
wano moczowód jeden lub dwa do je lita , ja k  i w doświad­
czeniach na zwierzętach, uskuteczniano zabieg w sposób taki, 
że koniec przeciętego moczowodu wprowadzano do otworku 
zrobionego w ścianie je lita  i przytwierdzano go w nim za 
pomocą odpowiednich szwów. Rzecz prosta, szczegóły postę­
powania by ły  rozm aite: koniec moczowodu ścięty byw ał pro­
stopadle do osi lub skośnie, przyszywano go na poziomie 
ściany je lita  lub wsuwano nieco głębiej do św iatła i t. p. 
W  każdym  razie, w  ten czy inny sposób ujście moczowodu, 
ziejące w jam ie jelita, stanowiło bram ę otworem stojącą dla 
zakażenia treścią jelitową. Jeżeli dodam y do tego możliwość 
r u c h ó w  a n t y  p e r y s t a l t y  c z n y c h  w moczowodach 
w pewnych stosunkach, ja k  tego d o w ie d li-L e w i n i G o ld -  
s c b m i d t 17), to zrozumiałą będzie zupełnie łatwość zaka­
żenia postępującego moczowodów i nerek  (uretero - nephritis 
ascendens) i tak  złe w yniki ogromnej większości robionych

3) Die Accommodations-Ueberanstrengung und dereń Folgen. 
(Graefe’s Arehiv fiir Ophthalm. Tom XXXIII. Zeszyt 1.

w) Versuche iiber die Beziehungen zwischen Blase, Harnleiter 
und Nierenbecken. Vircliow’s Archiv. 134. str. 33.
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prób. G łówna więc przyczynę złego stanowi w ielka łatwość 
przejścia zarazków do bardzo dostępnych ujść moczowodów. 
A jednocześnie w tein znajdujem y i wskazówkę postępowa­
n ia , aby prąd od je lita  do światła moczowodu uniemożliwię 
a przynajm niej znacznie utrudnić. Za wzór służyć nam tu 
w iano najidealniejsze pod tym  względem urządzenie — za­
kończenie moczowodów w pęcherzu.

Zdaniem więc mojem zabieg wszycia moczowodów do 
je lita  powinien mieć na celu stworzenie stosunków jak  naj­
bardziej zbliżonych do istniejących norm alnie w pęcherzu, 
gdyż zarówno w praw idłow ym , jak  i tym  sztucznie utwo­
rzonym  zbiorniku zadanie js s t  jednakie  —  możność ja k  naj­
łatwiejszego w ypływ ania moczu z moczowodu do zbiornika, 
uniemożliwienie zaś dostaw ania się w k ie runku  odwrotnym.

Jak ie  pod tym  względem są stosunki anatom iczne w pę­
cherzu, dokładnie przedstaw iają to w pracy swej przytoczeni 
powyżej autorzy, L e w i n  i G o  ld  s c h m i d t .  «Trzy czyn­
niki, czytam y w tej pracy, u trudniają  odwrotny k ierunek 
m oczu: po pierwsze, szczelne zamknięcie brzegów ujścia mo­
czowodu , które, ja k  to można w idzieć cystoskopem , otwie­
ra ją  się tylko na chw ilę, aby od czasu do czasu wypuś.uió, 
drobną ilość- m oczu, powtóre, ukośny przebieg moczowodu 
pomiędzy warstwam i ściany pęcherza , przez co światło jego 
z łatwością może być zam knięte ciśnieniem treści pęcherza, 
i po trzecie, ważkość całego moczowodu, k tóry  przytem , z w y­
jątk iem  chwili p rzepływ ania m oczu, przedstawia właściwie 
nie ru rk ę , lecz sznurek bez światła w ew nątrz“ .

Na tem polega niewątpliwie w ielka zaleta postępowania 
użytego w naszym  p rzy p ad k u , źe takie mianowicie wszyst­
kie stosunki przenosimy wraz z częścią ściany pęcherza i za­
kończeniem moczowodów do rectum  i tem u prawdopodobnie 
zawdzięczać winniśmy dobry wynik.

Zbaczając na chwilę na teren ogólnej chirurgii moczo­
wodów, musimy się zastanowić, ja k  postąpić należy w tych 
przypadkach, nie ectopiae vesicae, gdzie w sku tek  takich, czy 
innych przyczyn przystąpić m usim y do wszycia moczowodów 
do je lita  lub tylko przeszczepienia ich w inne miejsce pę­
cherza. Proste wszycie przeciętego końca w otwór w ścianie 
je lita  nie prowadzi do celu a właściwie prowadzi do w yniku 
złego i winno być, zdaniem mojem, stanowczo zarzucone.

Niełatwe to zadanie stara się B ii d i n g e r  ls) przy 
przeszczepianiu moczowodu w inne miejsce pęcherza rozwią­
zać sposobem, zapożyczonym z gastrostomii metodą W i t z l a .  
Mianowicie, wprowadziwszy koniec moczowodu <ło< otwor.u zro­
bionego w ścianie pęcherza, gdzie przytw ierdza go szwem, 
unosi ścianę pęcherza po obu stronach moczowodu w fałdy 
i górne brzegi tych fałdów zeszywa ze sobą ponad moczo- 
w odem , k tóry w ten sposób na dolnym swym końcu oto­
czony zostaje przewodem ze ściany pęcherza.

Postępowanie B i i d i n g e r a ,  jakkolw iek  o wiele lepsze 
i bezpieczniejsze od prostego wszycia otworu moczowodu do 
ściany pęcherza czy je li ta , m a jednakże ważne strony n ie­
korzystne. Po pierwsze, w miejscu p rzeb iegu . moczowodu 
przez nowo utw orzony przew ód, powstaje ru rk a  o nadzw y­
czaj g rubych ścianach, niedozwalajaeych łatw o na zapadnię­
cie się ich i zamknięcie św iatła m oczow odu, co szczególnie 
w przeszczepianiu do jelita je s t rzeczą wielkiej wagi. Powtóre,

Is) Beilrage z'ur' .Chirurgie des Ur«ters. Arctiiv. f. k lin .łĆ hiru ia io . 
T. XLVIll. str. 639.

tworzenie dwóch fałdów ze ściany narządu dla zrobienia prze­
wodu do pomieszczenia w nim  moczowodu, w jelicie w p ły ­
nęłoby niewątpliwie na zwężenie jego światła, mogące w ra ­
zie potrzeby przeszczepienia obydwóch moczowodów przybrać 
rozm iary niebezpieczne a przynajm niej nieobojętne dla p ra­
widłowego ruchu  treści jelitowej.

D latego też po różnych próbach w doświadczeniach wy­
konanych przezem nie na zwierzętach, wyrobiłem sobie nastę­
pującą metodę postępowania:

W  ścianie jelita  grubego (flexura sigmoidea), na przed­
niej jego powierzchni w ykraw am  dwa boki tró jką ta  rów no­
bocznego, z których  dłuższy (2^ 3- cm.) przebiega wzdłuż, 
krótszy (1 cm.) w poprzek jelita, przecinając otrzewne i w ar­
stwę m ięsną aż do podśluzow ej, śluzową zaś pozostawiam 
nietkniętą. T ró jką t ten wzdłuż trzeciego, nie przeciętego boku 
długiego odkładam  na zew nątrz , j a k  przykryw kę pudełka 
i teraz w błonie śluzowej, stanowiącej dno powstałego w ścia­
nie uby tk u  mniej więcej w połowie d ługości, robię nacięcie 
poprzeczne przez całą szerokość, otw ierające jam ę odbytnicy. 
W  ten otwór w kładam  koniec przeciętego-m oczow odu, któ-J 
rego błono śluzową łączę czterema szwami z brzegiem otworu 
błony śluzowej jelita, aby w ten sposób zapobiedz możliwemu 
zwężeniu się tego otworu. W tedy  opuszczam na miejsce owa 
„p rzyk ryw kę“ , pokryw ającą w ten sposób moczowód i p rzy ­
szywam na miejsce gęstym  szwem kuśnierskim  długi bok 

łtro jką ta , poczynając od w ierzchołka aż do poprzecznego boku  
krótkiego. Ten ostatni, przebiegający ponad zagłębiającym  
się moezowodem, łączę szwami węzełkowym i z jego górna 
powierzchnią; nadto dla pewniejszego umocowania dodaję 
k ilka  szwów węzełkowych powyżej tego miejsca, w dalszym 
przebiegu moczowodu po ścianie jelita.

Ten sposób operowania najodpowiedniejszy, zdaje się, 
do przeszczepiania przeciętego moczowodu do je li ta , m oje 
być użyty i w w y n i c o w a n i u  p ę c h e r z a ,  jeżeli z j a ­
kichkolwiek przyczyn nie można zastosować metody M a y- 
d l a ,  której jednakże w przypadkach  ectopiae vesicae należy 
oddać pierwszeństwo.

Pozostaje do rozpatrzenia jeszcze jedna  strona następstw  
naszej operacyi. D otychczas zastanawialiśm y się nad sku t­
kam i nowo stworzonych stosunków dla n a r z ą d ó w  m o ­
c z o w y c h ,  narażonych na niebezpieczeństwo ze strony no­
wego sąsiedztwa; teraz rozpatrzm y odwrotna stronę, zacho­
w anie się je lita  w tych nowych stosunkach, narzucających 
mu niezw ykłą a podwójną rolę. N astępstwa tego z dwóch 
względów zasługują na u w ag ę : ze względów zmian miejsco­
wych i wpływu na stan ogólny.

Co się tyczy pierwszego, to dziś wszyscy praw ie au to ­
rzy zgadzają się na to, źe obecność moczu w odbytnicy nic 
w ywołuje żadnych zaburzeń m iejscowych w jej ścianie; błona 
śluzowa je lita  znosi tę obecność zupełnie dobrze, bez ob ja­
wów podrażnienia, ja k  to widzieliśmy w przebiegu poopera- 
cyjnym  naszego przypadku. Pozostaje więc druga strona —  
w pływ  na stan ogólny, strona, na k tó rą , o ile wnosić mogę 
z literatury , n ik t z badaczów nie zwrócił uwagi.

Sprawa ta  zostaje w ścisłym związku z kw estyą wchła­
niania z rectum  w ogóle. Jeże li, ja k  udowodniono doświad­
czalnie a co potw ierdzają codzienne spostrzeżenia kliniczne, 
odbytnica posiada tak  w ysokie zdolności chłonne, to nader 
poważne mogą być następstw a ciągłego przebyw ania w niej 
m oczu, którego składniki z łatwością mogą uledz wessaniu



708 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 50

i przechodzić do obiega krw i ogólnego. W  jak ich  rozmia­
rach odbyw a się to chłonienie głów nych składników  moczu, 
starałem  się w ykazać na zwierzętach. Początkowo, chcąc 
uniknąć utrudniających  rozbiór moczu domieszek k a ł u , ro ­
biłem u psa afius praeternaturalis, aby odbytnicę uwolnić od 
obecności kału. Postępowanie takie zarzuciłem jed n ak  rychło, 
gdyż w ytw arzało ono stosunki nieprawidłowe i dla zwierzęcia 
nadzw yczajnie ciężkie. D alsze więc doświadczenia przepro­
wadzałem w stosunkach, o ile możności, ja k  najbardziej no r­
m alnych. Mianowicie, psu po przepłukaniu dokładnem  od­
bytnicy wlewałem irygatorem  pewną oznaczoną ilość moczu, 
któ ry  zatrzym ywałem  tam przez określony przeciąg czasu, 
poczem wypuściwszy, przemywałem raz jeszcze dokładnie 
wodą przekroploną i wodę tę  zlaną razem  z w ypuszczonym  
moczem , dawałem do rozbioru w raz z porcyą moczu pier­
wotnego, oddzieloną przed wdewaniem. Rzecz prosta, niemoż­
liwy je s t tu  w ynik  zupełnie dokładny, gdyż część płynu  po­
zostanie w reetum , część ulega rozlaniu, idzie ty lko o dane 
przybliżone.

Z otrzym anych liczb w y n ik a , że w chłanianie m o c z ­
n i k a ,  szczególnie z początku odbyw a się szybko, p rzekra­
czając w ciągu n. p. pół godziny l/ s wyprowadzonej ilości 
ogólnej. Z resztą szybkość w sysania nie idzie równolegle do 
czasu. Szczegółowe badania moje w tym  względzie nie są 
jeszcze ukończone. W  każdym  razie wchłanianie m ocznika 
przez błonę śluzową odbytnicy i to w dość znacznych roz­
miarach nie ulega wątpliwości.

N a pierwszy rzu t oka stanow iłoby to okoliczność silnie 
przem aw iającą na niekorzyść operacyi, której następstwem  mo­
głoby być coraz większe nagrom adzanie się we krw i szkodli­
wych składników  z moczu i ztąd sam ozatrucie ustroju. C hory 
■więc przeniósłszy pomyślnie ten dość ciężki zabieg, un iknąw ­
szy niebezpieczeństwa zakażenia n e re k , pomimo to skazany 
byłby  na zgubę w skutek  postępującego samozatrucia. T u  
jednakże na pomoc przychodzi siła samoobronna ustroju, 
dzięki której powstaje zrównoważenie w ekonomii ogólnej 
w ym iany, znoszące ten  nadm iar czynników szkodliwych we 
krw i: ponieważ w skutek  w sysania m ocznika z je lita  więcej 
nagrom adza się go w ustroju, więcej też wydzielają go nerk i, 
przyw racając w ten sposób równowagę. Że tak  je s t w isto­
cie , dowód przedstaw ia nasz przypadek k lin iczny , gdzie 
nie tylko nie rozwinęły się żadne zaburzenia na tle sam o­
za trucia , lecz naw et odżywianie chorego, k tóre ucierpiało 
przez zabieg operacyjny i długie leżenie w łóżku , szybko za­
częło się podnosić, w ykazując dość znaczny przyby tek  wagi.

A by jed n ak  tak a  równowaga nastąpiła, na to niezbęd­
nym  jest jeden  w a ru n ek : d o b r y  s t a n  n e r e k ,  od k tó ­
rych  zależy tu  wszystko. Z tąd więc w ynika i wskazówka 
pod względem w skazań i przeciwwskazań do operacyi i ko ­
nieczność dokładnego zdaw ania sobie spraw y ze stanu nerek 
przed operacyą. Zadanie to jest tem  łatwiejsze, że w skutek  
w ynicow ania pęcherza można z łatwością zebrać mocz wy­
dzielający się z każdego moczowodu z osobna i poddać do­
kładnem u rozbiorowi.

Zestaw iając w yniki badań, wyrazić możemy przekona­
nie, iż leczenie operacyjne wynicowania pęcherza w edług po­
stępowania w ykonanego w naszym p rzypadku , zarówno ja k  
i w ogóle operacya przeszczepiania moczowodu do odbytnicy, 
jakko lw iek  stanowi zabieg dość ciężki i wym aga odpowied­

niej technik i operacyjnej, przedstaw ia znaczne szanse do­
brego w yniku.

W  przypadkach  ectopiae vesicae, postępowanie to pro­
wadzi do rzeczywiście radykalnego  i trwałego wyleczenia, 
k tórego nie osiąga żadna z innych metod leczniczych. Nadto 
zasługuje ono na uw agę z punk tu  widzenia nie ty lko  k li­
nicznego, lecz i ogólno-patologicznego; dowodzi bowiem , że 
przeszczepienie moczowodów do odbytnicy nie koniecznie pro­
wadzi do niebezpieczeństwa zakażenia nerek , jeżeli je s t w y­
konane w odpowiedni sposób. Za tak i zaś uważam  w przy­
padkach ectopiae vesicae przenoszenie wraz z częścią ściany 
pęcherzowej w edług M ayd la , w innych zaś ' p rzypadkach 
przeszczepianie do ściany je lita  według postępowania powy­
żej opisanego przezeinnie. W reszcie dobry w ynik tych  ope- 
racyj przekonywa nas, iż św iatło odbytnicy z łatwością stó- 
suje się do podwójnej roli zbiornika ka łu  i moczu, źc mięś­
nie zwieracze pełn ią  dokładnie swą czynność i w stósunku 
do płynów, że, nakoniec, jeżeli nerk i są zdrowe, wchłanianie 
składników moczu z odbytnicy, odbyw ające się w rozm iarach 
dość znacznych , może się wyrównać i nie wywoływać żad­
nych poważniejszych zaburzeń w ogólnej przem ianie m ate- 
ry i ustroju.

III. W sprawie pierwszeństwa pomysłu kolopeksyi, to jest 
przyszycia kiszki do przedniej ściany brzusznej celem lecze­

nia wypadłej odbytnicy.

W  zajm ującej rozprawce kolegi Idzińskiego p. t . : Wy- 
nicowanie kiszk i stolcowej na tle kamicy pęcherzowej przeczy­
tałem na str. 67 r. 1895. Przeglądu lekarskiego: „O peracya 
ta, (colopexia), podana pierwotnie przez Hutchinsona, byw a 
w ostatnich czasach chętnie stósowaną i daje z pomiędzy 
wszystkich innych sposobów najlepsze w ynik i, ja k  o tem 
m iałem  sposobność naocznie przekonać się na chorych, przed­
stawionych mi przez kolegę B ogdanika w szpitalu powszech­
nym  w Białej “ .

Ponieważ dotąd sądziłem, iż byłem  pierwszym , k tóry 
podał do wiadomości ogółu pom ysł przyszycia odbytnicy w y­
padającej do przedniej ściany jam y brzusznej, o czem m ia­
łem  w ykład  na zjeździe chirurgów  w Berlinie dnia 21. K w iet­
nia 1894. a następnie ogłosiłem pracę na ten tem at w P rze­
glądzie chirurgicznym  (Tom II . Zeszyt I.), w ydanym  dnia 
22. Października 1894, przeto udałem  się do kolegi Idziń­
skiego listownie z prośbą, aby mi zechciał podać źródło, zkąd 
zaczerpnął tej wiadomości, abym  błąd swój mógł napraw ie. 
Kol. Idziński odpisał mi w dniu 4. Lutego 1895 r., co na­
stępuje:

„W zm iankę o H utchinsonie zaczerpnąłem  z podręcznika 
chirurgii Huetera. H ueter pisze bez podania źródła pracy  
co następuje: In einem Falle von i r r e p o n i b l e m  P r o -  
l a p s u s  r e c t i  unternahm HutcMnson die Laparotomie und 
zog non der BauchhdMe aus den inoaginirten Dickdarm  zu- 
riicle, ein Yerfahren, welches nor der Exstirpation nielleicht 
desshalb den Vorzug nerdient, weil seine Gefahr geringer 
sein mag. Donoszę o tem Szan. Koledze z tem zastrzeżeniem, 
że nie miałem wcale zam iaru w ystąpić przeciw pierwszeństwu 
pom ysłu sposobu zastosowanego przez Szan. Kolegę a, jeżeli 
to może mimo woli się stało, gotów jestem  sprostować błąd 
w Przeglądzie, zwłaszcza, że nie wiem, czy H utchinson szył
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po repozycyi, czy nie. W  końcu listu prosi o przesłanie od­
b itk i mej pracy, k tóra  znał tylko z referatu. Ostatniem u ży ­
czeniu uczyniłem zadość, zrzekłem się zaś na razie spro­
stowania.

Tym czasem  pojaw ił się w Nrze 47. W iener mediz. 
Fresse z r. b. a rty k u ł Kolegi IdzińskiegoJ gdzie dosłownie 
to samo zdanie powtórzył, które się o 10 miesięcy wcześniej 
pojawiło w Przeglądzie lekarskim. W obec tego muszę oświad­
czyć, iż wzm ianka w podręczniku H uetera  n i e  u p r a w n i a  
j e s z c z e  d o  p r z y p u s z c z e n i a  i d e n t y c z n o ś c i  
m o j e g o  s p o so b u  o p e r o w a n i a  z s p o s o b e m  H u t- 
e h i n s o n a .  Nawet wskazania - do operacyi są odmienne. 
H  u t  c h i n s o n u ż y ł  s w e g o  s p o s o b u  w p r z y ­
p a d k u  w y p a d n i ę c i a  o d b y t n  ikjjy- o d p r o w a d z i ć  
s i ę  n i e  d a j ą c e g o .  (In  einem Palle von irreponiblem  
Prolapsus). J a  zaś piszę, na str. 15. swej pracy: „ P r z e c i w ­
w s k a z a n i e m  d o  o p e r a c y i  p r  z e z e m n i e p o d a ­
n e j  s ą  p r z y p a d k i ,  w k  t ó r y  c h ‘p o m i ę d z y  ś c i a ­
n a m i  w y p a d ł e j  k i s z k i  p o w s t a ł y  z r o s t y .  
W  t y c h  r a z a c h  j e d y n i e  o d c i ę c i e  k i s z k i  j e s t  
w s k a z a n e m “. Po tych w yjaśnieniach uniknę zapewne 
posądzenia, żem drugi raz odkrył A m erykę.

Biała 25. Listopada 1895. D r. Bogdanik.

EV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzne.
H e w e l k e :  Badanie bakteryologiczne krwi suchotników.

Punktem  wyjścia pracy  H . je s t spraw a zakażenia mie­
szanego w suchotach. O dkrycie p rą tka  Kocha na pewien 
czas usunęło na drugi plan zapa tryw an ia , przypuszczające 
udział drobnoustrojów gn iln y ch , wówczas jeszcze bliżej nie­
określonych, w spraw ach gruźliczych. P ierw szy Babes zajął 
się w r. 1888. kw estyą zakażeń mięszanych w gruźlicy płuc 
a w ostatnich latach zapatryw anie , że w większej części 
przypadków  przy jm ują udział czynny różne, głównie jednak  
ropotwórcze drobnoustroje, zyskało sobie w literaturze, którą 
au tor streszcza nader szczegółowo, prawo obyw atelstw a i po­
wszechne prawie uznanie. Jedynie  Leyden i Strauss na pod­
stawie pracy F ran k la  i Trojego zaprzeczają istnieniu zaka­
żenia mięszanego w gruźlicy płuc. Postać jednak  spraw y 
gruźliczej płuc, opisana przez F ran k la  i Trojego je s t nader 
rzadką  i to, ja k  sami autorzy przyznają, przeważnie przez 
zakażenia mięszane powikłaną. Jak o  ostatecznego dowodu 
zakażenia mięszanego a w szczególności ropnego w suchotach 
brak ło  dotąd w ykazania obecności drobnoustrojów ropotwór- 
czych we krwi suchotników', ja k  to w ielokrotnie wykazano 
w rozmaitych sprawach ropniczych. Dopiero po rozpoczęciu 
badań  au tora ukazały  się w tym  przedmiocie szczupłym ma- 
teryałem  rozporządzające prace Jakow skiego, S traussa i Sitt- 
manna. P ierw szy 7 razy na 9 badanych przypadków  znalazł 
we krwi, wziętej przez nakłucie z palca, drobnoustroje ropo­
twórcze. D w aj drudzy  badali krew , wyciągniętą wprost z ż y ły  
wyjałowioną s trzykaw ką Prava.za; Strauss z w ynikiem  stale 
ujem nym  , Sittm an 3 razy  na 4 badania znalazł i wyhodo­
wał nader nieliczne kolonie gronkow ca złocistego. A utor ba­
da ł ogółem krew  u 40 suchotników i m iał w ynik dodatni 
17 razy ; gdy  jed n ak  w pierwszym szeregu przypadków , 
w k tórych krew  uzyskano przez naltłuciez palca, w ynik do­
datn i przedstaw ia stosunek 1 4 :2 7 , to w drugim  szeregu, 
gdy brano krew  z żyły, ledwo 3 :1 3 ,  z czego wnosi autor, 
że w uzyskiw aniu krw i przez nakłucie  z palca łatwo przyjść 
mogło mimo starannej desinfekcyi do zanieczyszczenia ho­
dowli drobnoustrojam i ropotwórczymi, w które ta k  obfituje

skó ra j dlatego też uw aża autor za wolne od zarzutu tylko 
3 dodatnie w yniki z drugiego szeregu badań , w k tórych 
jednak  nie znalazł drobnoustrojów ropotwórczych, lecz ziar- 
nik, podobny do wyhodowanego przez Tsehistowitscha z treści 
jam y  gruźliczej płuca i nazwanego coccus albus non liąuefa- 
ciens. Z iarnik ten jed n ak  w czystej hodowli nie je s t dla 
zwierząt chorobotwórczy i ma jedyn ie  dopiero w obecności 
innych drobnoustrojów zyskiw ać, według Tsehistowitscha, 
jadow itość.

Owocem badań II. są następujące wnioski: D otychcza­
sowa badania krwi u suchotników są zbyt nieliczne i nie- 
dość zgodne, .by można sądzić o charak terze a tem bardziej
0 swoistości drobnoustrojów' znajdujących się we krw i su­
chotników. Z daje się jednak , że- nie ma w niej drobnoustro­
jów  zdolnych do rozm nażania się. Ponieważ t. zw. krzyw a 
paciorkowcowa ciepłoty (Streptococce.n-Curve K oek-Petruschky) 
nie zależy od obecności paciorkowca we k rw i, postać więc 
poruszeń gorączkowych u suchotników jest. jedyn ie  objawem 
odczynu ustroju, m ogącym zależeć od różnych przyczyn, t. j. 
równie dobrze od ogólnej infekcyi, ja k  być objawem ogól­
nego zatrucia. W  kwestyi zakażeń mięszanych w gruźlicy 
płuc, nawet zupełnie ujem ny w'ynik nie stanowiłby, zdaniem 
Hew'elkego, ujemnego dowodu. (Pam iętnik Towarzystwa le­
karskiego warszaioskiego. Tom X C I. zeszyt 3. W rzesień 1895).

Dr. Ciechanowski.

H . E i c k h o r s t  (prof. w Zurychu): Kamica nerkowa po 
cholerze (swojskiej).

W iadomo, że w przebiegu pewnych chorób narządu  
pokarmowego, zwłaszcza o stry ch , w ystępują pewne zmiany 
w moczu (albuminuria , cylindruria); do rzadkości chyba jed­
n ak  policzyć należy ostro pow stającą kam icę nerkow ą wśród 
przebiegu gastroenteritidis acutae , k tórą  au tor obserwował 
u chłopaka dziesięcioletniego. Już trzeciego dnia ostrego nie­
ży tu  żołądko-jelitowego w ystąpił ból w żołędzi, poza spojeniem 
łonowem i w okolicach nerkow ych a dnia następnego mocz 
oddany był m ętny, brunatny  a w osadzie grudki złogów 
moczowych wielkości soczewicy. B iałka dużo. Pod m ikro­
skopem ciałka krw i czerwone, c ia łka wypocinowe, mnóstwo 
kryształków  kw asu moczowego. Następnego dnia mocz oka­
zyw ał stosunki norm alne i od dwóch miesięcy chłopak czuje 
się zupełnie zdrowym. Leczenie zasadzało się na podawaniu 
wody Fachingeriskiej i dużej ilości m leka. T u  zatem gastro- 
enteritis acuta w yw ołała takie zm iany w przemianie m ateryi, 
że one dały powód do wytw arzania się złogów moczowych. 
(Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 48. z r. 1895).

D r. M. W . 11.
Fizyologia.

S o b i e r a ń s k i :  0 czynności nerek i działaniu środków mo­
czopędnych.

Praca S. składa się właściwie z dwóch części, pozosta­
jących  jed n ak  ze sobą w ścisłym związku i uzupełniających 
się wzajemnie. A utor hołdując w zasadzie teoryi Ludw iga, 
sądząc więc, że w łaściwym  narządem  wydzielniczym  nerki 
są k łębk i M alpighiego, cewki zaś przedewszystkiem  kręte , 
stanow ią narząd  zgęszczający i rozwijają działanie chłonicze, 
s tara  się w pierwszej części swej rozpraw y poprzeć to p rzy ­
puszczenie nowym i dowodami, uzupełniając je  kry tycznym  
przeglądem prac obozu przeciwnego. Posługuje  on się. tą  samą 
m etodą, k tó ra  grupę, zwolenników teoryi Bowmana-Heiden- 
haina doprowadziła do wręcz odw rotnych wyników, miano­
wicie do wniosku, że kłębkom  M alpighiego przypada w udziale 
wydzielanie wody i soli, cewkom zaś k rę tym  wydzielanie 
swoistych składników  moczu (kwasu moczowego, m ocznika
1 t. p.). U żyw ając mianowicie w  swych doświadczeniach 
wstrzykiw ań indygokarm inu i karm inu  sodowego do żył, 
znalazł S., zab ija jąc  zw ierzęta w pewnym krótkim  czasie po 
wstrzyknięciu i szybko ustalając tkan inę nerki, że ją d ra  ko ­
m órek zatrzym ują w strzyknięty barw ik  nietylko w kana li­
kach  krętych , ale także w kłębkach, albo i wyłącznie ty lko
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w kłębkach , stosownie do stopnia zgęszczenia i czasu dzia­
łan ia  barwnego roztworu, którychto okoliczności Heidenhain 
i jego stronnicy nie uwzględniali. Szczegóły obrazów drob- 
now idow ych, otrzym anych w ten sposób, opisane naw et 
przez samycliże H eidenhaina zwolenników (np. Schmidta) 
przem aw iają za tern, że istotnie przybłonki cewek krętych  
w chłaniają część przez nie przepływ ającej wydzieliny. W  ten 
sposób upadałby  jeden z dowodów teoryi „witalistycznej “ ; 
fak ta  spostrzegane przez Adamiego. Biała i B ibberta, obala­
jące  inne je j podpory, potwierdza także autor.

N iepodobna w krótkiem  streszczeniu pomieścić wszyst­
kich ważniejszych punktów tej części szczegółowej rozpraw y; 
zajm ujących się tą rzeczą czytelników odsyłam y do oryginału.

W  drugiej części pracy wnosi autor z szeregu doświad­
czeń, w k tórych kombinował działanie niektórych środków 
moczopędnych w ścisłem znaczeniu tego w yrazu ze w strzy- 
kiw aniam i indygokarm i 11 uflpe środki te dadzą się ująć w trzy 
g rupy. I)o  pierwszej uależą sok', podnoszące głównie wydat- 
liość spraw filtracyjnych i osWptycznych w k łębkach  Mal- 
pigliiego. Sole te pozbawiając ustrój wody, wywołują dyurezę 
naw et wtedy, gdy inne środki już nie dopisują, w ytw arzają 
zatem we krwi i innych tkankach  stosunki, niezbędne dla 
filtraoyi i osmozy w kłębkach. D ruga grupa obejm uje k o ­
feinę i pokrew ne jej związki, n. p. teobrom inę, k tóre osłabiają 
przede,wszystkiem działalność chłnniezą przybłonków cewek 
krętych  a wywołują dyurezę tylko wtedy, gdy w ustroju 
nie b rak  m ateryj moczopędnych (harnfiihige Substanzen). 
Przedstawicielem  trzeciej grupy jes t mocznik, którego dzia­
łanie zajm uje miejsce pośrednie między tam tem i dwiema 
grupam i: zwiększa on czynność wydzielniczą kłębków  Mai- 
pighiego i jednocześnie porada działalność chłoniczą kanali­
ków krętych, jedno i drugie jednak w znacznie mniejszym 
stopniu, niż środki do pierwszych obu grom ad należące. (Pa­
m iętnik Towarzystioa lekarskiego loarszawskiego Tom X C I. 
Z eszyt 3. W rzesień 1895). Dr. Ciechanoioski.

Dyagnostyka. 
A. C r  a m e r :  Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie 

objawu kolanowego.
Dotychczas z w yjątk iem  porażenia postępowego zajm o­

wano się mało w psyekiatryi objawem kolanowym, ponieważ 
nie spodziewano się, by m iał on tu jak ieś  szczególniejsze 
znaczenie.

Na objaw  kolanowy zwrócili uwagę pierwsi E rb  i W est- 
plial i to zupełnie niezależnie od siebie. W edług  tamtego 
objaw kolanowy jest rzeczywistym odruchem  ścięgnistym, 
w edług W estphala zaś objaw kolanowy nie jest wprawdzie 
sam  przez się odruchem , ale odruch je s t koniecznym  jego 
w arunkiem . Ośrodkiem dla objawu rzeczonego je s t rdzeń pa­
cierzowy i to ta  jego część, w której znajdują  się korzenie 
nerw u udowego (nervns cruralis), zaopatrującego swerai ga­
łązkami mięsień czworogłowy (m. ąuadriceps).

Zm iany anatomiczne, do tykające łu k u  odruchowego mogą 
być bardzo rozmaite i występować w wielorakich kom bina- 
cyach; mogą one pojawiać się w mięśniu (w zboczeniu jego 
odżywiania, dystrophia), w nerwie ruchowym  i częściach doń 
należących, w rdzeniu pacierzow ym , w nerwie czuciowym.

W  stosunkach fizyologicznych nie ma objawu kolano­
wego u człowieka zdrowego podczas snu głębokiego i po w y­

s iłk a c h  cielesnych, prowadzących do w yczerpania sił organiz­
mu, nadto u pewnej liczby ludzi liczących więcej niż 80 lat.

Pom ijając w ahania indywidualne, podwyższa się odruch 
ścięgnisty rzepkow y po wysileniach fizycznych i psychicz­
nych, podczas zasypiania, po mocnem oziębieniu powierzchni 
c iała i za nagłem  zadziałaniem mocnych podniet zmysłowych.

Z ogólnych spraw chorobowych łączą się z podwyższe­
niem objaw u kolanowego ogólne osłabienie, m ała gorączka, 
początek omdlewania tudzież rozpoczynające się zatrucie a lko­
holem i eterem, natom iast nie m a rzeczonego objaw u w agonii, 
asfiksyi, w w ysokiej gorączce, w mocnem upojeniu alkoho­
lem lub eterem.

Biorąc do pomocy fortel Jendrassika, można śmiało po­
wiedzieć, iż f r a k  o b j a w  u k o l a n o w e g o  u o s o b y  
z d r o w e j ,  l i c z y  s i ę  d o  b a r d z o  w i e l k i c h  r z a d ­
k o ś c i .

Sposoby w ybadania obecności objawu kolanowego są 
znane; sposób najw ięcej używany, t. j. że pac.yent siedzi, nogi 
zak łada jedne na d ru g ą , poczem badający  opukuje z pewna 
silą ścięgno rzepkowe nogi znajdującej się na wierzchu, spo­
ty k a  się z trudnością przez napinanie mięśni a nieraz za- 
g rubą podściółką tłuszczową. D latego lepiej, żeby noga była 
lekko zgiętą w stawie kolanowym a piętą do tykała się po­
dłogi lub co jeszcze lepiej, niskiej kanapki. W  pozycyi le­
żącej bada się przez włożenie ręki pod dołek podkolanowy 
i podniesienie fiogi.

W  każdym  razie należy, ile tylko m o żn a , odwrócić 
uwagę badanego od uderzenia, które powinno odbywać się na. 
środkow ą, trzecią część ścięgna m iędzy golenią a dob y m  
brzegiem rzepki (pateda).

W  samym ruchu podczas objawu kolanowego biorą 
udział głównie mięsień czworogłowy a dodatkowo tylko inne 
mięśnie uda i podudzia.

Do graficznego przedstaw ienia i m ierzenia objawu ko­
lanowego podano rozmaite przyrządy, k tóre jed n ak  nie do­
prowadziły do żadnych rezultatów  praktycznych.

A utor ogranicza się w swej pracy  jedynie  do chorób 
umysłowych.

Go się tyczy porażenia postępowego, to na podstawie 
zebranych z piśmiennictwa 249(5 przypadków  tej choroby 
wnosi autor, że b raku je  objaw u kolanowego w 2 1 % , na 
podstawie zaś zbadania 2259 przypadków objaw  ten je s t 
podwyższony w 38% . Jeżeli porówna się te liczby z licz­
bami uzyskanem i w innych chorobach um ysłow ych , to w y­
padnie z tego, iż b r a k  o b j a w u  k o l a n o w e g o  w z n i e c a  
p o d e j r z e n i e  p o r a ż e n i a  p o s t ę p o w e g o  a. t e m  
s a m e  m j e s t  n i e p o m y ś 1 n y m z "li a k  i e m p r o g n o s- 
t y c z n y  m. Toż samo tyczy się b raku  objawu kolanowego 
tylko po jednej stronie.

Ze s ta ty styk i zebranej przeważnie przez psychiatrów  
angielskich, wypadałoby, iż b r a k  o b j a w u  k o l a n o w e g o  
w p o r a ż e n i u  p o s t ę p o w e m  j e s t  z n a k i e m  d ł u ż ­
s z e g o  p r z e b i e g u  c h o r o b y  i m n i e j s z y c h  t u ­
d z i e ż  r z e d s z y  c h  o k r e s ó w  p o d n i e c e n i a .

W  innych chorobach um ysłow ych rzadko postrzega 
się brak  objawu kolanowego, podwyższenie zaś jego w ystę­
puje w n iektórych psychozach tak  często, że ma znaczenie, 
jeżeli nie dyagnostyczne, to przynajm niej sym ptom atyczne.

Ostatecznie przychodzi autor do przekonania:
1) Ze z w yjątkiem  porażenia postępowego jes t objaw 

kolanowy zmieniony i to przeważnie podwyższony w choro­
bach umysłowych z czynną sprawą psychiczną.

2) B rak  objawu kolanowego w okresie w yzdraw iania 
z obłędu ('piania), w obłędzie przew lekłym  i w zboczeniach 
umysłowych z zatrucia w yskokowego jest wtedy ty lko  złym 
znakiem  prognostycznym , jeżeli mu towarzysza objaw y moc­
nego zapadu lub objaw y porażenia.

3) Podwyższenie objaw u kolanowego je s t złym znakiem  
prognostycznym , jeżeli się łączy ze znacznym stopniem nie­
dołęstwa umysłowego (idiotia) lub postępowym zanikiem  po- 
ję tności, b rakiem  zwrotnej ruchomości źrenic, zboczeniami 
m owy lub przypadam i porażenia.

4) B rak  objawu kolanowego po napadzie epileptycznym  
w yklucza sym ulacye. (Miinchener med. Wochenschrift. N r. 46. 
i 47. 1895). B .

Chirurgia.
R e i n e b o t h :  W strzykiwania surowicy przeciwrakowej 

Emmericha w śródbłoniak (endothelioma).
Autor w p rzy p ad k u  naw rotu śróclbłoniaka sutka, nie 

nadającego się do operacyi, w strzykiw ał w guz surowicę 
Emm ericha. Doszedł do 15 cm .3 na daw kę, bez wywołania 
reakc.yi ze strony  organizm u, ale i bez miejscowego skutku .
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Chora po 4 tygodniach um arła. Sekcya w ykazała  rozm ięk­
czenie w  środku guza a na obwodzie miejscami nekrozę, 
stiuszczenie i zakrzepy, więc zmiany, jak ie  w ystępują po 
wstrzyknięciu solutio arsenicalis Fowleri, argentum n itricum , 
lub surowicy Coleya. Autor odmawia surowicy Em m ericha 
wszelkiego swoistego działania. (Deutsche med. Wochenschrift. - 
Nr. 4-8. l l89o). D r. M. W. II.

Zapiski terapeutyczne.
1 43 . L e w i n :  O u ż y c i u  o c t u  p r z e c i w  w y ­

m i o t o m  p o  c h 1 o r o f  o r  m o w a n i u  (ze szpitala św. 
P iotra w Brukseli). Autor użył w 174 przypadkach  zaraz 
po skończeniu narkozy chloroformowej wdychań octowych 
i uwolnił 125 operowanych zupełnie od wymiotów, u 49 zaś 
uzyskał przynajm niej tyle, iż w ymioty pojawiły się tylko 
wieczorem lub w nocy po operacyi i były bardzo lekkie. 
A utor stosuje ocet w celu, o którym  mowa, w (en sposób, 
iż kom pres octem napojony przykłada do maski użytej do 
chloroformowania a znajdującej sio jeszcze na twarzy opero­
wanego, poczem maskę z pod niego usuwa tak, by ja k  ńąj- 
mniei, świeżego powietrza miało przy tern dostęp, i kompresy 
octem napojone zmienia w podobny sposób. Procedurę tę 
trzeba stosować przynajm niej przez trzy  godziny. Skuteez-

yhpść oclu przeciw wymiotom z chloroformowania tłómaczy 
sobie L. przypuszczając, -iż 1) ocet wiąże chlor z rozkładu 

ichloroformu powstały i przez to zapobiega zadrażnieniu krtan i 
i tchawicy, 2) że ocet zobojętnia działanie chloroformu wodę 
tkaninom  odejm ujące i 3) że ocet pobudza narząd oddechowy 

-do energiczniejszego działania. Jakoż przekonał się autor, 
że za użyciem octu w celu rzeczonym rychlej tętno stawało 
się mocniejszem, oddecli głębszym , twarz nabierała praw idło­
wego zabarw ienia, apetyt i stan ogólny popraw iały się. (Revue 
de chirurgie. 9. 1895).

144. P. L  a n g 1 o i s i G. M a u r a u g e :  O p o ż y ­
t e c z n o ś c i  w s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e g o  o k s y -  
s p a r  t e i n y p r z e d  z n i e c z u l e n i e m  c h l o r o f o r -  
m o w e m. Autorowie w ykazali już  dawniej , że sparteina 
wzmacnia i reguluje czynność serca u chloroform ow anych; 
gdy  H urtle  jed n ak  w ykry ł, iż oksysparteina działa w tej 
m ierze jeszcze energiczniej, spróbowali je j autorowie w 210 
p rzypadkach znieczulenia chloroformem w klinice w ten spo­
sób, iż na kw adrans przed operacyą w strzykiw ali podskórnie 
3 do 4 centygram ów oksysparteiny z dodatkiem centygram a 
morfiny i uzyskiwali przez to za pomocą chloroformu rych łą  
zawsze narkozę, ła tw ą do utrzym yw ania m ałą ilością chlo­
roformu obok regularnej czynności serca naw et w razie, je ­
żeli oddychanie było powierzchownem. Jeżeli operacya trw ała 
długo, n. p. do 7 kwadransów, w strzykiw ano po godzinie 
poraź drugi oksysparteine z morfina. (Gomptes rendus des 
siances de VAcad. des Sciences. 5. 1895)!

145. E. G i a m p i e t r o (w N eapolu): O l 'e ^ z  e n i u 
r t ę c i ą  z o ł z o  w (scrophulosis), l i s z a j a  ż r  a?ęjy g o (lu- 
p us) i g r u ź l i c y .  A utor niezadowolniouy z dotychczas prze­
ciw zołzom używ anych środków wpadł na myśl użycia w tej 
mierze rtęci. Z początku w strzykiw ał w powiększone g ru ­
czoły codziennie po m iligramie sublim atu. G ruczoły zmniej­
szyły się wpraw dzie; gdy jednakże  polepszenie to stanąwszy 
na pewnym stopniu dalej już nie postępowało, począł stóso- 
wać subliinat w ew nętrznie: codziennie po m iligramie roz­
puszczonym w 50 gram ach wody z dodatkiem  gram a chlor­
k u  sodu.

Pod wpływem  tego leczenia gruczoły zmniejszały się 
a  po 7 tygodniach nie okazyw ały więcej żadnego obrzmienia.

Podobny skutek  pomyślny uzyskał au tor w trzech przy­
padkach  liszaja żrącego na nosie i małżowinie usznej, w nich 
jed n ak  obok wewnętrznego zadaw ania sublim atu części cho­
robowe zmienione w yskrobyw ał a następnie przypalał kw aś­
nym  azotanem  rtęciowym.

W  końcu użył autor rtęci w jednym  przypadku gruź­
licy  płuc i w jednym  gruźlicy jelit.

W  gruźlicy płuc z jam ą  z początku był skutek bardzo 
w ybitny po użyciu wewnętrznem siarczku rtęci (aethiops 
mineralis) i po w strzykiw aniu do jam y  płucnej codźiennrc 
m iligram a sublim atu w trzech gram ach wody rozpuszczo­
nego; później jed n ak  spraw a pogorszyła się znowu i chory 
zginął na nią.

N atomiast w przypadku gruźlicy je lit po wytrw ałem  
przez kilka miesięcy używ aniu sublim atu po miligramie dzien­
nie obok strychniny i dyety mlecznej uzyskano wyleczenie 
zupełne. (L a  Semaine mćdicale. 4. G rudnia

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Eornisya przemysłowo-lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie III. dnia 4. Czerwca 1895 r.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Członków obecnych 10.

1) Zastanaw iano się nadSflAbrykacyą-wina borówkowego, w yra­
bianego przez jedne z firm krakowskich, która zgłosiła się o poparcie 
tego wyrobu. Na m nosaia prof. Bujwida u c hw ali^ ^poczyn ić  fabry­
kantowi u w m _co do sposobu |rrafetónłttenia tego w yrobu.*

2)7Przyjęto do wiadomości świadectwa o dobrym stanie obory 
i służby stajennej w^SLdżjiejo.wicach za czas od 1. Marca 1895 r.

3) Z gipsem wyrobu WP. K Czecza i Spółki w Płaszowie podjął 
się piof. Dr. Obaliński czynić dalsze próby co do użyteczności do ce­
lów chirurgicznymi.

4) Czekoladki z olejkiem rącznikowym na wniosek prof. Dra 
Bujwida i prof. Dra PoniMy uchwalono przęsom lekarzofn miejskiej 
kasy chorych w celu czynienia dalszych prób nad ich skutecznością 
i użytecznością.

5) Przyjęto z uznaniem do wiadomości, że P. Maryan Zahradnik 
według pisma £  dnia 2. Kwietnia 1895. obniżył cenę kapsułek leczni­
czych przez Tow. lok. krak. poleconych.

6) Biorąc pohop z okólnika c. k.*Namiesłnictwa z d. 28ąJstvcz- 
nia 1895. L. 7598. uchwalono zwrócić uwagę aptekarza P. W iszniew­
skiego, by pastyjki^ffldim ątow e do opatrunków przez Tow. lek. krak. 
polecono w widoczny sposób odznaczał i odpowiedniemi napisam i tak 
od inuych pastylek do użylku wewnętrznego odróżniał, by  z podobień­
stwa kształtu nie mogła nastać żadna szkodliwa pomyłka.

7) Sztuczną wodę Em ską, którą zamierza wyrabiać pąlecoąfl 
przez Tow. lek. krak. fabryka wód gazowych t .  Rżący i Chmurskiego, 
oddano do zbadania proff. Drom Jaworskiemu i Olszewskiemu.

8) Uchwalono prosić prof. Dra Olszewskiego, by przedsięwziął 
znów kontrolę nadrsposobem  w yrabiania wód gazowych przez-fabrykę 
Rżący i Chmurskiego a prof. Dra Bujwida, by był łaskaw zająć się 
badaniem fabrykacyi tychże wód pod względem bakteryologicznym.

_  f-9) Upoważniono Dra Ludomiła Korczyńskiego, hy jako sekretarz 
podkomisyi balneologicznej od siebie zawezwał do złożenia spraw o­
zdania począwszy od roku 1887. do końca roku '1894. te zdrojowiska 
i uzdrowiska polskie, które mimo odezwy komisyi z dnia 25. Lutego 
dotychczas sprawozdania tego nie nadesłały.

10) Referat prof^Steingrabera jako sprawozdawcy podkomisyi co 
do zaopatrywania Krakowa w mleko odpowiadające wszelkim wyma­
ganiom higieńy (jh-off. Adamelz, Bujwid, Ponikło, Steingraber i Walen- 
towicz), wywołał dłuższą dyskusyę, po której uchwalono na  razie za­
niechać projektu urządzenia w Krakowie ogólnego zakładu sterylizacyi 
m leka, natom iast starać się koniecznie, o urządzenie w pobliżu Kra­
kowa wzorowej m leczarni, o ile można mającej filią obory w Krakowie 
a równocześnie w  myśl wniosku prof. Bujwida wnieść do Magistratu 
m iasta Krakowa przedstawienie o ściślejsze kontrolowanie mleka na 
targu sprzedawanego.

Sekretarz Komisyi: Dr. Michał Śliwiński.

Posiedzenie III. dnia 15. Czerwca 1895 r.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Członków obecnych 11.

1) Przyjęto do wiadomości, że spis lekarzy zdrojowych przez 
sekretarza podkomisyi balneologicznej Dra Ludomiła Korczyńskiego ze­
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stawiony, umieszczony został w Nrap 23. Przeglądu lekarskiego, zkąd 
powtórzyło go wiele pism krajowych.

2) Na podstawie badań podjętych w klinice lekarskiej krakow­
skiej i referatu.złozpitegolw  tym względzie przez Dra Piątkowskiego, 
członka Komisyi przem. lek. uchwalono przedstawić Tow. lek. krak. 
pastylki z suszonym gruczołem tarczykowym (pasłill. thyreoideae) z któ­
rych każda zawiera po 0'25 tegoż gruczołu, wyrobu aptekarza E. Hel­
lera w Krakowie jako przetwór farmaceutyczny polecenia godny, który 
jest w sianie zastąpić podobne przetwory zagraniczne- (Wniosek ten 
Towarzystwo lek. krak. zamieniło uchwałę na posiedzeniu w dniu 
19. Czerwca 1895 roku).

3) Na podstawie badań przeprowadzonych przez prof. Dra Ol­
szewskiego uchwalono zwrócić uwagę fabryki wód gazowych K. Rżący 
i Chmurskiego na sporządzenie wody^Bmiiskiej sztucznej na wodzie 
przekroplonej.

4) W myśl referatu prof. Dra Jaworskiego uchwalono przedsta­
wić Tow. lek. krak. następtijace przetwory, przez mag. fann. aptekarza 
P. Otowskiego wyrabiane, jako przetwory odpowiadające wszelkim wy­
maganiom -tecłnii|;i farmaceutycznej a tem samem polecenia godne 
a mianowicie: a) Pastylki bromowe, na wzór pastylek Erlenmeyera 
sporządzone a zawierające po 0'40 bromku potasowego i bromku so­
dowego a po 0'20 bromku amonowego. Słoik zaw iarający 12 sztuk 
kosztuje 60 c t . ; b) Pigułki ocukrzone zawierające po 0 ’05 bromku 
kamfory. Cena pudełka zawierającego 100 sztuk wynosi 75 c t . ; c) Pe­
rełki ocukrzone zaw ierające po 01)01 azotan u ^  tr y cb i>i n o we go. Cena 
flakonika mieszczącego w sobie 50 perełek wynosi 50 c t . ; d) Perełki 
z arsenianem potasowym, z których każda zawiera po 0-001 arsenianu 
potasowego. Flakonik o 50 perełkach kosztuje 40 ct. (Wniosek ten 
Tow. lek. krak. zamieniło w uchwałę na posiedzeniu w dniu 6. Li_s?o- 
pada 1895 roku).

5) Dziesięć rozmaitych przetworów farmaceutycznych przez pro­
ducentów nadesłanych do zbadania i polecenia, zwrócono z uwagami, 
w jaki sposób fabrykacyą ma się udoskonalić, ażeby przetwory te 
można było polecić Tow. lek. krak.

Sekretarz K om isyi: Dr. Michał Śliwiński.

VI.

ZIE WSCHODU.
ZARYSY LEKARSKIE.

Przez

I. l ig .........
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 49).

Podręczniki i w ogóle książki lecznicze tybetańskie 
dzielą wszystkie choroby na 8 działów. Podział ten je s t je d ­
nak  samowolnym, nie uwzględniono w nim żadnego systemu 
i jeden  oddział przechodzi znacznie drugie swerni rozmiarami. 
P ierw szy z nich zajm uje ogrom ny dział chorób właściwych 
każdem u wiekowi, d rugi chorób dziecinnych, trzeci kobie­
cych, czw arty chorób powstających od sił złych i nieczystych, 
p iąty  chorób zew nętrznych, szósty otrucia, siódmy chorób 
starości i wreszcie ósmy sposobów dla zachowania młodości 
od przedwczesnego zestarzenia. Chorób elem entarnych i głów­
nych , od których biorą swój początek inne, ma być 101; 
z inniejszemi, k tóre mogą przechodzić bez leczenia, lub m ogą 
być odpędzone modlitwami, je s t 404-. W łączywszy w to i inne 
pomniejsze przypadłości, łamowie liczbę chorób obliczają na 
2000. W łączone tu  się znajdują  nie tylko same choroby, 
ale i ich rozm aite sym ptom aty, j a k :  kasze l, czkanie, za­
tw ardzenie stolca, ból w każdem  oddzielnem miejscu ciała 
i t. p., ja k  to spotykam y w lecznictwie ludowem. Je s t też 
nie mało chorób m istycznego pochodzenia, w ymienionych przez 
D ra  K iriłowa, ja k  otrucie się jadem  spadającej z nieba, złej

gwiazdy, lub sposoby przeciw temu, aby stary  nie ożenił się 
z młodą, co zowie się właściwie sin-bar-dalba  i t. d. Święte 
księgi buddyjskie ilość w szystkich chorób na ród ludzki spa­
dających oznaczają na 81.000, ucząc, że im dalej św iat bę­
dzie istniał, tem liczba grzechów a z niemi i liczba chorób 
ludzkich coraz hardziej się zwiększy.

Przebiegłszy w krótkości samą teoryę i osnowy m edy- 
cyny tybetańsk iej, przejdźm y do je j terapii, to jes t do w łaś­
ciwego lecznictw a, posiadającego moc niezliczoną środków, 
których  początek ginie w tradycyi la t tysięcy. N abyte są. 
one z przedmiotów codziennego u ży c ia , lub zapożyczone 
z ościennej m edycyny japońskiej, chińskiej i naleciałości 
z czasów ostatnich ze współczesnej m edycyny rozumowej, 
europejskiej.

Środki lecznicze dzielą się na dwa wielkie odłamy leków 
właściwych i środków m istycznych. W  rzędzie leków właściwych 
są nie tylko środki cieszące się od dawna sławą leczniczą, k tó ­
rych dostanie stanowi pewną trudność, lecz każdy przedm iot 
do codziennego uży tk u  staje się w ręku  łamów lekiem. 
W szystkie te leki wchodzące do farmakologii tybetańskiej 
dzielą na : 1) Z iem ne, lub ciężkie, ja k  tłuszcz, oleje, przez 
oczyszczenie pierwiastku chi wzmacniające organizm . 2) W od­
ne, p łynne lub ciągnące się, oczyszczają szare, dodając or­
ganizmowi miękkości i wilgoci. 3) Ogniowe, są gorące, suche, 
żrące; powiększają one ciepło, dodają ognia wzrokowi, oczysz­
czając badyan. 4) Pow ietrzne są lekkie, ruchom e, zimne, su­
che, oczyszczają jednocześnie szare i badyan. 5) E teryczne, 
zwane niebieskiemi, rozpędzają zastój w naszem ciele i pod­
trzym ują pustotę. L ekarstw a wodne i ogniste działają na 
wierzchnią część c ia ła , podnosząc je  do góry, kiedy leki 
sk ładające się z ziemi i wody, oczyszczają dolną część tu ło ­
wia, pędząc w dół. Oprócz wyżej powiedzianych są lek i: 
6) Słodkie, 7) K w aśne, 8} S łone, 9) G orzkie, 10) Ostre,
11) Przaśne, 12) D rogie kamienie, ja k  złoto, dające siłę 
i długowieczność, srebro suszące krew  i m ateryę, czerwona 
miedź susząca gnój i zm niejszająca gorączkę. 13) Do rzędu 
kam ieni odnoszą tysiąco-letni śn ieg , wzięty ze szczytów Hi- 
m alaju, b ry lan t wypędzający z ciała żelazo, leczący choroby 
mózgu i kości, arszenik w strzym ujący gnicie i inne kam ie­
nie leczące złamania kości i rany. 14) Ziemie, ja k  złoty pia­
sek, leczący choroby odby tn icy ; nieoczyszczona sól glauber- 
ska wstrzym ująca gnicie i polepszająca trawienie, mech ro­
snący w niektórych razach na północnej a niekiedy na po­
łudniowej stronie, w otruciach i od gorączki. 15) G rupa 
środków roślinnych, ja k  korzenie, węgle, pączki, kora, smoła, 
liście, kw iaty i owoce. 16) Soki roślinne. 17) O dw ary i na- 
stoje z różnych roślin. 18) T raw y.

Do rzędu najpotężniejszych środków leczniczych należą 
kam fora zab ija jąca gorączkę, biały cyprys skuteczny w go­
rączce, jakoteź w chorobach p łuc i serca, białe arom atyczne 
drzewo agar osłabiające g o r ą c z k ę  s e r c a ,  w ą t r o b y ,  
w zapowietrzeniach i otruciach, szafran w chorobach wątroby, 
orzech sugm ił, orzeszki am braj, sam braj, żam braj, m uszka­
towy orzech, malina, gwoździki w łam aniach różnych części 
ciała, w b ó l u  n e r e k ,  granatow y owoc w chorobach żo­
łąd k a ; pieprz w strączkach i cynam on podnosi tem peraturę 
ciała. Sm oły wszystkie leczą choroby kości i mózgu. N aj­
bardziej rozpowszechnionym środkiem w tybetańsk iej, ja k  
i w chińskiej m edycynie je s t m akow iec i rum barbarum , 
szczególnie pierwszy znajduje zastosowanie wszędzie. W  sk ład
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lekarstw  też wchodzą części różnych zwierząt, ja k  mięso, 
kości, skóra, mózg, włosy, pazury, krew , mocz i ka ł. N a j­
większe m ają użycie łoś, iziubr, baran, sarna, owca, żaba 
i t. p. Spotykam y pośród tego bogatego arsenału Icków i sa­
dzę z kom ina, rozprowadzoną kałem  lub m oczem , wziętym 
od czarnej krowy lub k o ta , które i średniowieczna m edy­
cyna adoptowała. W  ogóle nie mało środków pochodzenie 
swe ma ze starożytnej m edycyny a przywiezionych zostało 
do E uropy  przez mnichów katolickich, zkąd następnie wcho­
dząc do nas, trafiły do notatek w kalendarzach szlachty i ich 
silva rerum  a ztam tąd przeszły w lecznictwo ludowe, gdzie 
dotąd szerokie m ają zastosowanie. W szystkich środków w m e­
dycynie tybetańskiej je s t taka  moc ogromna, że najbieglej- 
szy w swej sztuce emezi-łama nie może ich znać dokładnie, 
tern bardziej, że wielce utrudniają  samo poznanie ich nazw y 
tybetańskie, pod którem i na miejscu w Tybecie są znane 
a  które są niedostępne dla wielu Mongołów a cóż mówić dla 
Europejczyków . Lamowie często używ ają środków leczniczych, 
których nie znają  pochodzenia, a poznać korzenie lub kw iaty 
w u tartych  proszkach, które gotowe przychodzą ztam tąd, 
nie ma sposobu. P. Ptic.yn w broszurce swej zapisał tylko 
cząstkę leczniczych środków i ich nazw y ze słów łam y, które 
wyniosły 425. Same leki, k tóre podają chorym , są bardzo 
skom plikow ane; oprócz mieszanin z różnych ekstraktów , na- 
stojów proszki sk ładają  się nieraz z 30 i więcej ingredyencyj.

Do rzędu leków właściwych trzeba zaliczyć i chirurgię, 
k tó ra  jednak  w medycynie starożytnej, podobnie ja k  i w śred­
niowiecznej i ludowej, nie miała szerszego rozwoju, do wszel­
kiego bowiem leczenia połączonego z bólem pacyenci nie­
chętnie się odnoszą we wszelkich stadyach swego umysło­
wego rozwoju i każdą m anipulacyą operacyjną zawsze go­
towi są zastępować wewnętrznemu lekami lub smarowidłami. 
Oprócz jednego lanceta, stósownie do operacyi podejmowanej 
mającego na swym trzonku wyobrażenie jakiego bóstwa, in ­
nych instrum entów prawie łam ajska m edycyna nie posiada. 
L ancet służy przeważnie ty lko do przecięcia ropni i to rzad­
ko, gdyż chętniej stosują wszelkie sm arow ania, do nacięcia 
skóry niekiedy przy wodnych puchlinach a głównie do up u ­
stu krwi. Puszczanie krwi stanowi osobną sztukę w lecz­
nictw ie tybetańskiem , której się uczą w szkole przez długie 
lata. P rzystępujący do tej operacyi, która  jes t w użyciu po- 
wszechnem, pam iętać winien miejsca, z k tórych należy puszczać 
krew , i te, z których się wzbrania. Miejsc do puszczania krw i 
jes t 77 a szkodliwych ja k  dla zdrowia, tak  i dla życia jes t 
112. Osobne rysunki wskazują te  miejsca dokładnie. Oprócz 
tego puszczający powinien pamiętać, w której chorobie z k tó­
rego m iejsca należy puszczać krew ; przytem  należy odróż­
niać dobrą krew  od złej i w razie, gdyby krew  puszczana 
była  dobrego gatunku, należy ją  zatrzym ać i upuścić z in­
nego m iejsca ciała. W  każdej gorączce, której przyczyną 
je s t buntująca się krew , należy je j upuścić. T rzeba też znać 
choroby, w k tórych należy puszczać krew  zim nym  a w k tó ­
rych  lancetem ogrzanym ; w niektórych chorobach po upusz­
czeniu k rw i należy wysysać krew  bańkam i a niekiedy .na 
te miejsca przystaw iają m oksy i przypalają  je  rozpalonem 
żelazem. To ostatnie zresztą, jako  środek odciągający i bez 
puszczania krwi. P rzy  tych operacyach istnieją pewne mo­
dlitwy, które łam a m usi odmawiać.

Położnictwo jeszcze słabiej je s t upraw iane pośród Bud­
dystów, niż inne gałęzie lecznictwa, i ograniczają się wyłącz­

nie do w yciągania siłą płodu w razie utrudnienia w yjścia 
jego lub łożyska.

Do tych  środków leczniczych należy jeszcze dołączyć 
wodolecznictwo, często stósowane w łam ajskiej medycynie 
w najprzeróżniejszych chorobach. Dzięki swemu wysokiemu 
położeniu nad  powierzchnią morza Zabajkalia, ja k  i Mongolia 
posiada nietylko nie mało źródeł zimnych, górskich potoków 
z wodą jak  łza czystą, lecz ma i m ineralne źródła zimne i go­
rące różnych własności, którem i się leczą pijąc lub w nich 
się kąpiąc. W  źródłach zabajkalskich pierwszymi naw et ku- 
racyuszam i byli M ongoło-B uriaci a za nimi zaczęli do nich 
uczęszczać Rosyanie. Buddyści jednak  system atycznie się nie 
leczą, nie kąpią się i nie piją wód. P rzyjeżdżają do nich na 
dni k ilka, nie raz w czas najokropniejszy, zim ny i sło tny : 
rozebrawszy się do naga, podstawiają pod strnm ień ciekącego 
z góry potoku chorą część ciała. N ocują przez czas kuracy i 
na polu pod golem niebem. P rzy  piciu wód też nie zacho­
wują żadnej dyety ; wodę m ineralną zakasu ją  baran iną pod­
smażoną na ogniu, która  jes t ulubionym  ich pokarm em  i za­
pijają araku, t.j. lekkim  napojem wyskokowym , otrzym ywanym  
z mleka, k tóry  poniekąd u B uryatów  zastępuje wódkę i jes t 
lekiem używanym  w chorobach. W anny, obmywanie ciała, 
m ycie tw arzy  i rąk  codzienne u buddystów nie m ają zasto­
sowania. W  niektórych chorobach jednak w ygrzew ają się 
w ju rc ie  przed ogniem i pocą, mocpp się zakryw szy. K o­
szulę i spodnie zwykle zrobione z sinej chińskiej dalem by, 
B uryat, ja k  Mongoł i C hińczyk n igdy nie oddaje do mycia, 
nosi je , nim nie zedrze. Zimą na te odzienia noszą wywrócone 
włosem na wierzch kożuchy, oprócz Chińczyków kupczących, 
którzy i w zimnym klimacie nie noszą kożuchów, zadawal- 
niając się kurm am i futrzanem i, rodzaj kaftanów , pod spodem 
watowane spodnie, kaftan  i pas. Ten ostatni noszą nieraz 
i podczas la ta ; ma to ochraniać od przeziębienia i od cholery, 
która, ja k  wiadomo, w ich k ra ju  w łasnym dziesiątkuje lud­
ność corocznie. (Dokończenie nastąpi).^ .

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 12. Grudnia 1895 r.

— Otrzymujemy następujące pism o.
Członkowie VII. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich mogą 

począwszy od 18. b. m. otrzymać bezpłatnie Pamiętnik Zjazdu i to: 
Członkowie w Krakowie zamieszkali w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 
w Krakowie, Członkowie we Lwowie zamieszkali w księgarni Wnych 
Gubrynowieza i Schmidta, Członkowie zamieszkali w Królestwie pol- 
skiem i w Rosyi w księgarni Wnych Gebethnera i Wolfa w Warszawie, 
po otrzymaniu pozwolenia od tamtejszej cenzury; Członkom zaś za ­
mieszkałym w Galicyi, W. Księstwie poznańskiem i w innych krajach 
zostanie Pamiętnik  w najkrótszym czasie pocztą rozesłany. Reklamacye 
przyjmować i załatwiać będzie podpisany

Dr. Władysław Bylicki, Lwów, ul. Kościuszki 7.
— Ministerstwo wyznań i oświaty w W iedniu zwołało na dnie 

19., 20. i 21. b. m. ankietę w sprawie reformy studyów i ścisłych 
egzaminów lekarskich.

— Ze zdania sprawy o śmiertelności w roku 1894 w krajach 
w austryackiej Radzie państw a reprezentow anych, sporządzonego 
w Wydziale lekarskim ministerstwa spraw  w ewnętrznych w Wiedniu 
wyjmujemy następujące daty świadczące smutnie o stosunkach higie­
nicznych w kraju naszym a  ztąd i nawołujące energicznie do napra-

W całej Cyslitawii umarło 715188 osób, więcej niż w roku po­
przednim o 25277, z czego na Galicyę z W. Księstwem krakowskiom 
przypada 227891, więcej niż w roku poprzednim o 23055 czyli z przy­
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bytku zmarłych w całej połowie monarchii austro-węgierskiej w roku 
1894. przypada 92% na Galicyę. Gdy średnia śmiertelność dla całej 
Cyslilawii wynosiła 2812°/00. wyniosła ona w Galicyi 3307% 0 i b y ła  
n a j w i ę k s z ą  z e  w s z y s t k i c h  k r a j ó w  w R a d z i e  p a ń s t w a  
r e p r e z e n t o w a n y c h .  Ze zmarłych na ospę 2506 osób przypada 
na Galicyę 2045 czyli 80°/0 ; odpowiednie cyfry dla jlioleiry^wynoszą 
8870, 8369 i 94-3%, dla wścieklizny 56, 37 i 66%.

Uderzającą jest rzeczą, iż w całej Cyslitawii zwiększa się liczba 
przypadków śmierci z raka i gdy w roku 1873. umarło na lę chorobę 
6895, zginęło z niej w roku ubiegłym 14906 osób czyli przeszło dwa 
razy więcej. Gdy na 100000 mieszkańców umarło z ostrych chorób 
zakaźnych w całej Cyslitawii 417, wynosi odpowiednia liczba dla Ga­
licyi 884, t. j. przeszło dwa razy więcej. Natomiast dla suchot płuc­
nych wynoszą odpowiednie liczby 362 i 365, t. j. śmiertelność ze su­
chot płucnych w r. 1894. w Galicyi równała się prawie średniej śmier­
telności z tej choroby w całej Cyslitawii.

— Donoszą nam z Paryża, iż Dieulafoy, profesor w tamtejszej 
iicole de midecine poświęcił dwa wykłady pracy Dra Karola Kleckiego 
ogłoszonej w Annalea de 1'Institut Pasteur, w której szczególnie podniósł 
metodę badania.

— Akademia francuska przyznała nagrodę Levy’ego w kwocie  
50000 franków po połowie profesorowi Behringowi i Rouxowi.

— Pułkownik Dr. Bircher, lekarz naczelny drugiego korpusu 
armii szwajcarskiej, żąda w  osobnej pracy, wydanej w Argowii, re- 
wizyi konwencyi genewskiej, zawartej 22. Sierpnia 1864 r. jako układ 
międzynarodowy a ratyfikowanej przez 29 państw, konwencyi, której 
artykuły dodatkowe z 20. Października 1868 r. nie były ratyfikowane 
a tern samem nie zostały uznane przez prawo narodów. Dr. B. zwraca 
przy tej sposobności uwagę, iż w ostatniej wojnie francusko-niemieckiej 
nieraz dopuszczano się z^ strony francuskiej przeciw konwencyi gru­
bych przekroczeń z przyczyny, iż rząd francuski nie podał jej do wia­
domości wojska i ludności. Otóż Dr. B. domaga się teraz w swej pracy, 
żeby odtąd na wszystkich wojnach rannych i chorych obydwóch stron ze 
sobą walczących, dalej wszystkich członków opieki lek. i cały materyał 
sanitarny tudzież członków i materyał dobrowolnej pomocy lek. uznano 
za neutralnych bez różnicy, czy oni, względnie one wpadną podczas spo­
koju, czy też podczas ruchu i potyczki w ręce nieprzyjacielskie. Neu­
tralność ustaje, jeżeli osoby należące do służby sanitarnej dopuszczają 
się kroków nieprzyjacielskich względem przeciwnika, przyczem wszakże 
użycia broni dla własnej ochrony w razie napadu nie ma się uważać 
za krok nieprzyjacielski. Obydwie strony wojujące mają się zawiada­
miać dokładnie o rannych i zabitych, w ich ręku się znajdujących, 
W razie odwrotu jednej strony po walce może część osób należących 
do korpusu sanitarnego zostać dla opieki nad rannymi na placu boju 
a po skończeniu swej’ czynności udać się bezpiecznie i bez przeszkody 
do swej armii. Wszelkie nieprawne używanie godeł Czerwonego Krzyża 
tak podczas wojny jak i podczas pokoju ma surowej ulegać karze.

— Pruski minister oświaty i spraw lekarskich, Dr. Bossę zażą­
dał od czterech profesorów berlińskiego Wydziału lekarskiego wytłó- 
maczenia się, jakim sposobem podpisy ich znalazły się na świadec­
twach tyczących się mydła mirolinowego, wyrabianego i reklamowa­
nego przez aptekarza Fliiggego. Trzech profesorów dało żądane wyjaś­
nienia, czwarty zaś, prof. Dr. H. Krause, docent laryngologii oświadczył, 
iż spełni żądanie ministra jdopiero wtedy, gdy będzie w iedział, na co 
ono potrzebne, i dodał, iż właściwą jego władzą dyscyplinarną jest 
tylko Wydział lekarski. Wobec tego polecił minister Wydziałowi lekar­
skiemu wytoczyć śledztwo dyscyplinarne prof. Krausemu.

W każdym razie zdarzenie to jesl dowodem, iż lekarze powinni 
być ostrożni w wydawaniu świadectw, których potem interesowani 
nadużywają dla reklamy swych wyrobów.

— Nekrologia. Zmarli: W Moskwie Dr. A- J- W ojtow , profesor 
bakteryologii w tamecznym uniwersytecie, skutkiem zakażenia się przy 
doświadczeniach z jadowitemi bakteryami; — w Bazylei Dr. Ludw ik  
R iitim eyer, b.> profesor? anatomii porównawczej; — w Caen Dr. Bou- 
rienne, profesor położnictwa w szkole lekarskiej,

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Nrze 49. Z. En de 1 ma n: 
0  nowej operacyjnej metodzie leczenia tyłozgięcia macicy, vaginofixatio 
Machenrodti. W. W r ó b le w s k i:  Krwotoki nosowe (ciąg dalszy). Ii. F i­
d ler :  Trzydzieści ośm przypadków błonicy leczonych surowicą (ciąg 
dalszy). — W Medycynie, Nrze 49. J. K r a in s z ty k :  Kilka uwag w  spra­
wie rozpoznawania i leczenia błonicy. K. J a s iń s k i :  Przypadek zu­

pełnego pęknięcia macicy podczas porodu z wypadnięciem płodu do 
jamy otrzewny; laparotomia, całkowite wycięcie macicy. S. Br o n o  w- 
s k i:  Przyczynek do epidemiologii grypy-.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 18-go G rudnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum  posiedzenie zwyczajne. Porzą­
dek dzienny: W ybory  urzędników na rok 1896.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Wydział krajowy,
L. 76841.

O G Ł O S Z E N IE  K O N K U R S U .

W ydział k rajow y K rólestwa G alicyi i Lodom eryi z W ie l­
ickim Księstwem krakow skiem  rozpisuje konkurs na posadę 
prym aryusza zakładu dla umysłowo chorych w K ulparkow ie 
a ew entualnie sekundaryusza tego zakłaau.

Do posady prym aryusza przyw iązaną je s t  płaca roczna 
w kwocie 150Ó złr. a. w., relutum  za wikt, względnie w ikt 
w naturze, pomieszkanie z opałem , tudzież, p rzysługuje m u 
prawo do poboru 3 dodatków  pięcioletnich po 200 złr. w. a.

Sekundaryusz zakładu Kulparkow skiego pobiera płacę 
1000 złr. w. a. rocznie, w ikt w naturze lub relutum , pomiesz­
kanie z opałem oraz przysłużą mu prawo do trzech dodatków 
pięcioletnich po 150 złr. w. a.

Posady te obsadzone będą na razie prowizorycznie, po 
roku nienagannej służby nastąpić może stabilizacya.

Podania udokum entowane świadectwami egzaminów le­
karskich, tudzież dowodami dotychczasowej p rak tyk i a prze- 
dewszystkiem p rak tyk i w zakładach dla ob łąkanych, wnosić 
należy do D yrekcyi zak ładu  K ulparkow skiego najdalej do 
31. G rudnia  b. r.

Z  R ady W ydziału  krajowego. 165—1—1
Lwów dnia 3. G rudnia 1895.

Grott.

JkJ_696/95^ K O N K U R S .
WRp. ______

Niniejszem rezpisuje się ponownie konkurs na posadę 
lekarza okręgowego dla okręgu sanitarnego R ybotycze z sie­
dzibą w' R ybotyczach obejm ującego 18. gm in z ludnością 
9972. n a  obszarze 164-2 kim. z płacą roczną 700 złr. w . a. 
i ryczałtem  na koszta podróży służbowej 300 złr. w. a.

Kom petenci w ykazać się m ają:
1) poświadczeniem fizycznej zdolności;
2) prawem  obyw atelstw a austryackiego;
3) dyplomem D ra  m edycyny upraw niającym  do w yko­

nyw ania p rak ty k i lek a rsk ie j;
4) świadectwem moralności;
5) znajomością języków  krajow ych i 2-letnią p rak ty k ą  

w zawodzie lekarsk im ;
Lekarz  okręgow y winien będzie u trzym yw ać ap tekę 

domową.
Stabilizacya nastąpi po roku  nienagannej służby.
Podania należy wnosić do W ydziału  powiatowego do 

20. G rudnia 1895.
Z  W ydziału R ady  powiatowej.

Dobromil 13. Listopada 1895. 161—3—1

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

prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych^
Wiedeń, Schiiiiilgas.sc 14 (dawniej Dra Edera). "j1

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

l)r. JULiriSZ; FtiHTH. 3



14. G rudnia 1895 r. Pk żk g l ąd  LEkARŚki.

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

1 ^ j l e S j n c r a j i j  

!  2S o » > a  ^ o r | K a
Zalety  Saxlelinera  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 dłuższein stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokai- 
aiowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 - 4 4  41

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

LANOLINUM POR 188. L1EBRE1CH
3-26-23 Pharm. Anstr. Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się miesza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & D arm staedter. 
D rogueryjach A ustro-W ęgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie f ra n lc o .

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie  

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietni? 
1888 roku, L. 308 -  jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użyeie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c iu :  Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr

Wino kaskarowe 5 8 - 2 6  - i g
bez goryczy przyrządzone na winie l.aeriiun Christ.i, cena butelki 1 złr.

Pigułki i Tabletki po 0 3 gr. świeżego gruczołu 
w  słoikach po 60 i 100 sztuk.

THYBAD1I
(jedna część Extractu T liyreoideae H aaf i 2 części 

świeżego gruczołu tarczykowego) 

bez zapachu sporządzony nieszkodliwy
według przepisu D ra C. Haafa i Traczewskiego

w Bernie. 20—5—4

KNOLL <fc Oomp., Ludwigshafen a. Rh.
_  — —  -

Przetwór ten wypróbowanym został na kb.nice prof. 
Dra Kochera w Bernie, gdzie stwierdzono jego pew ne  

a n ieszkod liw e działanie.

J Z  R O W 1A N K E
X  J k .  p e w n ą  i  c z y s t ą

uznaną przez kom isyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególńioną medalem W ysokiego 
c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

M ! k \ l

Józefa Freysingera 124_21_28
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2— 4 o s ó b ....... —  złr. 65 ct.
„ 1 „ „ 10— 15   1 „ _  B
„ 1 flakonu na 50 „  2 „ 35 „
ii 1 » D /2 grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko wraz z opakowaniem.

1 > 0  w dych i w ań

T L E K
w balonach gum owych stale sprzedaje po l  złr. 80  ct. w. a. 

i wypożycza przyrządy do wdyckiw ania tegoż

A pteka JE. H E L L E R A
pod złotym „Słoniem" w Krakowie

główny sk ład  materyałów aptecznych i sk ład  wszystkich 
barwików, przyrządów i t. p. do laboratoryów chemicznych 

i m ikroskopowych. 148—x—5

N O W S Z E  D Z I E Ł A
wyszły staraniem i nakładem

W y d a w n ic tw a  dsieł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E

1. H ydro terap ia  przez Doc. D ra Stan. Smoleńskiego, drugie
w ydanie powiększone. Cena 2 złr. 50 ct.

2. Gim nastyczne leczenie chorób niewieścich przez D ra W ł.
Harajewicza. Cena 40 ct. 158—3 - 3

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 
oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska 1. 10.

Ze strony  c. k . Najwyższej K ady Zdrowia 
polecony i licznemi rozporządzeniami m inisteryal- 
nemi do desinfekcyi przepisyw any

™  L Y S 0 L
przew yższający pod każdym względem  

kwas karbolowy.
Jedyn i uprzyw ilejow ani fabrykanci:

S ch iilk e &: M ayr, 'W iecteil.
Skład fabryczny: 1. R eich sratlisstrasse  27.



PHZEGLĄD LEKARSKI. Kr. 50

Preparat jodowy z szeregu chinoliny. W prowa­
dzony do praklykj chirurgicznej i polecony przez 
prof. Dra Sc.hinzingerą w miejsce jodoformu. Bez 
zapachu, nie trujący i n ie drażniący.

65-ty Zjazd niemieckich przyrodników i lekarzy 
w Norymberdze 1893.

Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo.

Jako opatrunek proszkow y w ropiejących  
ranach- w rzodach, oparzeniach i t. d.

Kolodynm  loretynow e, jako  opatrunek okry­
w ający  przy w szelk ich  ranach operacyjnych.

Gaza loretynow a jako tamponada przy ra­
nach jam.

Jedyni fabrykanci: Farbw erke vorm. M eister Lucius &  Briining, Hochst am Main.

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty cały rok 

dla po trzeb u jący ch  p o w ie trza  górsk iego .

Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzym anie wraz z po­
radą  lekarską. 156—60—5

Surowica przeciwbłonicza
z Zakładu higienicznego w Krakowie

w ypróbow ana przez Zakład  Państw ow y w W iedn iu , której 
jed n a  daw ka odpowiada Nrowi 2. i 3. surow icy B ehringa 

jest do nabycia w Aptece 164—x — 2

K. W ISZ N IE W SK IE G O
w  K rakow ie  rów nież w  innych aptekach.

N ajłatw iej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-źelazistych  

N aturalna m ineralna

N adzw yczaj skuteczną okazała się woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, w ynikających z nienorm alnego 
składu krw i, jak  anem ia , chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłej zim nicy lub 
po m alaryi i następowej cberze. 3. w chorobarh kobiecych  
i następstw ach tychże. 4 . w chorobach skóry. 5 . w cho­
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 

s ię  now otworów (Lym phom a).
Wedhig analizy, którą przeprowadził c. k. z. p. profesor 

chemii mcdycznćj, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na 10 000 częśc i:

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3*734

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firm y:

I I E I R Y H  1 A T T O I I
MaUonlUIof. WIEDEŃ MWUdJre*raSte5?'

FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSHOBL-SAUERBRUNN.

Mattoni &  W ille  Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Kąpielowy
z p rak ty k ą  w różnych zakładach leczniczych poleca swe usługi 
W  W . P P . Doktorom do przeprow adzania w domu kuracyi 

hydropatycznej. W ykonyw a także mięsienie (massnge).

A ntoni Petz,
155—5—4 w  K ra lc o w le , u l ic a  Ś w . A n n y  l. 11 .

Ceny znacznie zniżone. ^  

Proszę zwrócić uwagę!

; Perlae et Capsulae medicinales „H ygeaw

*
K A R B O N I C U I .

i i i
I!

Pudełko 100 perełek po 0 '10  1 złr. 40 ct.
„ 100 „ „ 0-20 1 „ 80 „
„ 100 „ „ 0 30 2 „ 20 „
„ 100 kapsułek v 0.50 3 „ —  „
„ 12 n „ PO —  „ 80 „
„ 100 „ miiękkich po 1*00 6 złr.
„ 6 „ po 2 0 — złr. 80 ct.
„ 100 „ „ 2-0 11 „ —  „

N I
0  i
S i 
s i

j Creosoti carbonici 0 1 0  Morrhuoli 0 20
j £  |  pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Mi
h

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę n ie  opuszczać  g o d ła  
,H Y GEA “ lub firm y „ZA H R A D N i K“ celem uniknie- 

• nia wydaw ania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 
. szych wyrobów.

. Część zysku na budowę domu akademickiego.

; C hem iczno-farm aceutyczne lahoratorynm  „Hygea“

jMARYANA Z A H R A D NI K A
w ZŁOCZOWIE. _

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


