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I. Przyczynek do kazuistyki nerwic zwrotnych ucha 
zewnętrznego.

Napisał 

(Dr. OR. S  P  I  R  -A-.

W iadom o pow szechnie, że istnieją pewne narzady 
w ustroju ludzkim , z których, jeźli w jak ibądź  sposób są 
zajęte, bardzo łatwo powstają najrozm aitsze nerwice zwrotne 
w odległych \ częscracaj ciała. Jako  takie narzady, których  
zm iany najczęściej i najłatw iej są przyczyna nerwic, znane 
sa przedewszystkiem  nos, części płciowe, szczególnie macica, 
ja jn ik i, dalej przewód pokarm owy. Liczne i różnorodne są 
objaw y nerwowe, wywoływane przez rozmaite cierpienia nosa, 
szczególnie takie, które zrządzają zwężenie jam y  nosowej. 
Takiem i objawami są nerwobóle, przeważnie nerw u troistego, 
m igrena, napady zawrotu głowy i zemdlenia, kaszel, upośle­
dzenie wzroku, d u s z n i ^ |  kurcz głośni, choroba Basedowa, 
ogólne przygnębienie, neurastenia a naw et zaburzenia um y­
słowe i t. p. W ogóle żadna»ięoże inna okolica ciała ludz­
kiego nie je s t tak  często punktem  w yjścia tylu przeróżnych 
objawów nerwowych, ja k  w łaśnie jam a nosowa.

W  pewnych stanach nietstrawności, zwłaszcza u suchot­
ników w ystępują często po jedzeniu bicie serca i kaszel i to 
w ten  sposób, że pokarm y drażnią żołądkowe włókna nerw u 
błędnego, drażnienie *to zaś pobudza sposobem odruchowym 
z jednej strony włókna sercowe tego nerwu w yw ołując pal- 
pitacye, z drugiej stróny w łókna płucne, spraw iając kaszel.

D alej w najrozm aitszych zboczeniach w układzie ner­
wowym jesteśmy przyzw yczajeni myśleć o narządzie płcio­
w ym , szczególnie u kobiet, albo też o przewodzie pokarm o­
wym, jako o ewentualnem  źródle owych zboczeń.

: Nie tak  pospolicie znane, ale nieomal nie mniej różne 
i liczne byw ają przypady nerwowe, Z narządu słuchowego 
pochodzące tak, że można ucho uważać za m iejsce zbiorowe



7 1 8 FRZKCrLĄD LEKARSKI.

dla wielu przyczyn, w yw ołujących nieraz różne zadrażnienia 
odruchowe a nawet przypady bardzo groźne. Bardzo ciekawe 
są przypadki ogłoszone przez Eitelberga. Pewien chory •*) 
dostał nagle napadu nieprzytomności, przez osoby otaczające 
za udar mózgowy uważanego, w skutek nagrom adzenia się 
wypociny surowiczej w jam ie bębenkowej, po której wypusz­
czeniu za pomocą nacięcia b łony bębenkowej i po wdinuch- 
nięciu powietrza chory szybko odzyskał przytomność. W  in­
nym przypadku 2) pojawiła się zaraz po paracentezie błony 
bębenkowej am nezya, k tóra  wkrótce minęła. W spom nienia 
godne są również przypadki B a y e ra 3), tyczące się chorego 
RH lat liczącego, którzy utraciw szy przytom ność skutkiem  
w strząśnienia ciała oprzytom niał natyednniast po wdmuclmię- 
ciu powietrza przez cewnik, i chorej 26 lat liczącej, u k tó ­
rej wdm uchiwanie powietrza, w ykonyw ane dla nieżytu prze­
wlekłego uelia środkowego wywoływało za każdym  razem 
u tratę  przytomności. Dość pospolite je s t to zjawisko, że po 
w dmuchnięciu pow ietrza , występuje zawrót głowy. Niedawno 
tem u miałem sposobność spostrzedz zjawisko wprost prze­
ciwne. Młoda dziewczyna, ropnem zapaleniem przewlekłem 
ucha środkowego dotknięta i od kilku  dni przez bardzo do­
kuczliw y i męczący zawrót głowy bezustannie strapiona tak, 
źe nie b y ła  w stanie głowy w łóżku obrócić, u siad ła w łóżku 
na chwilę zupełnie wolna od zawrotu natychm iast po zabiegu 
Pulitzerowskim.

N ierzadkie są także przypadki drżenia gałek  ocznych 
(ni/siagrnus), występującego samo lub obok innych różnych 
objawów mózgowych, w skutek chorób usznych drogą odru­
chową wywołanych. Jak o  działanie odczynowe należy także 
uważać zjawisko sym patycznego wpływu z jednego ucha na 
drugie tak , że często cierpienie jednego ucha je s t przyczyną 
upośledzenia słuchu w d ru g iem , zdrowem uchu i leczenie 
jednego ucha polepsza słuch w drugiem , nicleczonem uchu 
(E ite lb erg 1), co Urbantschisch 5) tłómaezy wpływem odru­
chowym pobudzenia czuciowych w łókien nerw u troistego 
jednej strony na wszystkie wrażenia zmysłowe i po drugiej 
nie drażnionej stronie, skutkiem  czego czuciowy w pływ  z je d ­
nego ucha może wywołać zm iany czynnościowe w drugiem.

Także i inne, mniej lub więcej znane, podobne zjawiska 
dają  się tłómaczyć obfitem unerwieniem ucha środkowego 
przez k ilka  nerwów mózgowych i ich związek z innerai ner­
wami podstawy mózgu i rdzenia pacierzowego. Zm iana uci­
sku w jam ie bębenkowej i w ich następstw ie zaburzenia 
w ciśnieniu, k rążeniu i wydzielaniu w błędniku  tłóm aczą da­
lej cały  szereg objawów, w tej okolicy swój początek bio­
rących.

Je s t też to okolicznością, na k tórą dotychczas za mało 
jeszcze zwracano uwagi, źe tak ie  nieznaczne i lekkie zbo­
czenia w uchu zewnęfrznem, zboczenia nawet, które żadnych 
w ażnych przypadów miejscowych nie sp raw iają , mogą spro­
wadzić drogą odruchową w miejscu oddalonem przypady 
bardzo poważne a naw et groźne. Najczęstszą przyczyną tych 
ne rwic zw rotnych, z przewodu słuchowego zew nętrznego po­
chodzących je s t drażnienie rozgałęziających się tam  nerwów 
błędnego, troistego i językopołykow ego przez ciała obce. _

’) Eitelberg: Wien. med. Presse. 1886.
2) Eitelberg: Wien. med. Presse. 1892. Nr. 6.
3) Bayer: Deutsche med. Wochenschr. 1891.
4) Eitelberg: Ztschrft. f. Ohrenh. XII.
5) Urbantschitseh. PIliiger’s Arehiy f. Physiologie T. XXX. i Ar-

chiy f. Ohrenk. T. XXXV.

Pobudzenie tych nerwów przenosi się na ich ośrodki w móz­
gu, zkad znów przechodzi na ich gałęzie, inne części ciała 
zaopatrujące, n. p. na gałęzie nerw u błędnego w krtan i, w żo­
łądku , w w ątrobie i t.  d. Obce ciała przyczynę tych n e r­
wic stanowiące mogą być albo w uchu w y tw arzane , jak  
woskowina albo dostały się tam z zewnątrz, bądź um yślnie 
włożone ja k  u dzieci, u obłąkanych, bądź to owady i t. p. 
Ostatnie m ogą znowu przez drażnienie gruczołów woskowino-1 
wych pobudzać je do tern silniejszego wydzielania. W tedy 
łatw o może przyjść do zupełnego zatkania przewodu ze­
wnętrznego a w jego następstw ie do upośledzenia słuchu, 
szumu, zawrotu głowy i innych  objawów. W cale nierzadko 
zdarzają się także przypadki długotrwałego pozostawania ciał 
obcych w przewodzie słuchowym, nie wywołującego żadnych 
zgoła przypadów. Z resztą sprawa ciał obcych w uchu aż 
nadto jest znaną i dość często i w naszem piśmiennictwie 
omawianą (Guranowski i inn i).. Nie w dając się więc dalej 
w rozstrząsanie tego przedmiotu, chcę się tylko zastanowić 
nad  dotychczas nie dość znaną i ocenioną okolicznością, iż 
dla wielu przypadów nerwowych należy szukać przyczyny 
w uchu zewnętrznem, okoliczności nader doniosłego znaczenia 
tak  pod względem rozpoznawczym, jako też  leczniczym.

Prócz bowiem objawów miejscowych, ja k  sw ęd zen ie j 
krwawienie i boleści zaburzenia, przez ciało obce w uclift 
zewnętrznem drogą odruchową w yw ołane mogą być ruchowe, 
czuciowe, psychiczne, naczynioruchowe i odżywcze, słowem 
m ogą się tyczyć wszystkich czynności nerwowych ustroju 
ludzkiego.

Najczęściej objaw y te zależne są od zadrażnienia g a ­
łązki usznej nerwu błędnego (ramus auricularis nern1 vagi) ,  
przebiegającej przez przewód słuchowy. Jest to dość pospo­
lite zjawisko, źe najlżejsze poruszenie lub dotknięcie prze­
wodu słuchowego zew nętrznego spraw ia w ybitne łechtanie 
lub drapanie w gardle, czasami i kaszel. U  osób do tego 
skłonnych samo wprowadzenie le jka usznego zrządza upor­
czywy kaszel, k tóry trwa przez cały czas pozostawania le jka 
w przewodzie zewnętrznym  a ustaje dopiero po jego  w yjęciu 
tak, żc badanie ucha może stać się przez to wcale trudnem . 
W ielu ludzi dostaje napadów kaszlu, ja k  wiadomo, przy d ra ­
paniu lub czyszczeniu sobie ucha. G u d e rB) przeprowadził 
doświadczenia na 200 osobach i znalazł, źe u 42  z nie.li 
drażnienie przewodu słuchowego zewnętrznego w ziernikiem  
lub tępym  haczykiem  wywoływało napady kaszlu. Campared 
usunął tak i kaszel odruchowy przez wyjęcie małej muszelki, 
k tóra w kąpieli łWforśkięj 1 wpadła do ucha Jak ins uwol­
nił osobę, wszystkie podmiotowe objawy suchot przedstaw ia­
jącą  od kaszlu przez wydobycie znacznej ilości woskowiny 
z ucha. A rnold znalazł u chorej jako  przyczynę długotrw a­
łego kaszlu z częstymi wymiotami, dwa ziarna bobu w prze­
wodzie słuchowym zewnętrznym. Po ich w ydaleniu nastąpiło 
zupełne wyleczenie. W  przypadku Toynbeego ustał upor­
czywy kaszel po usunięciu m artw iaka z ucha zewnętrznego. 
Podobny przypadek widział Politzer. U osób drażliwych k a ­
szel taki może sprowadzać wymioty albo może nab ra iU  
takich rozmiarów, że zachodzi obawa o następowe zajęcie 
płuc. T h eo b ald 7) przytacza przypadek ciężkiego, męczącego

k  .G uder: Contribution a l’etude de la toux veflexe en parti- 
leulier de la  toux aurieulaire. Revue de laryngologie 1891. Nr. 6. (ref. 
w Nowin. lek. 1894.

ó^&heobald: Transactions of the am erican oLological Soeiety. 
XXVI. annual meednig. Archiv f. Obrenheilkunde XXXVIII.
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kaszlu, utrudniającego w wysokim stopniu połykanie a trw a­
le wyleczonego po usunięciu m iernej wielkości czopka wo- 
skowiny, do błony bębenkowej przylegającego. W  dysku- 
syi wspomina Randall o podobnym przypadku (wychudnienie, 
u trudnienie połykania, kaszel), k tó ry  w zbudził podejrzenie 
suchot. W  jednym  przypadku nadzwyczaj podwyższonej po­
budliwości odruchowej błony śluzowej nosa i skóry przewodu 
usznego zew nętrznego wprowadzenie lejka usznego wywoły­
wało kaszel kurczowy, kurcz głośni z prawie całkow itą afonią s).

W  razie ciał obcych w uchu zewnętrznem, mogą rów­
nież na drodze odruchowej powstawać wym ioty i omdlenia. 
K ażdy otyatra  miał sposobność obserwowania częstego za­
wrotu głowy i mdłości, przez przestrzykiw anie ucha wywoła­
nych. W  innych przypadkach stały  zawrót głow y a czasem 
także zaburzenia równowagi ustąpiły po usunięciu woskowiny 
z ucha. Czaig s) podaje przypadek porażenia nerwu tw arzo­
wego, wyleczonego po w ydaleniu czopka woskowany z ucha. 
Buzzarćl3) widział kurcz toniczny powiek (blepharospasmus),  
inny kurcz kloniczńy (spasmus nictitans) z tej samej p rzy­
czyny. Dalej podali przypadki padaczki K iip p e r10), Bayer 
i inni. W  przypadku S churiga11) wydobycie kam yka z prze­
wodu słuchowego zewnętrznego wywołało u epilep tyka napad 
padaczki, k tóry później więcej się nie powtórzył. Toynbee 12), 
Jo n e s 13) i H il la i r e tf i  wspominają o przypadkach porażenia 
połowiczego i takichże d rgaw ek , Ita rd  15) o przypadku k u r ­
czowego u trudnien ia po łykania z tej przyczyny. W  jednym  
p rz y p ad k u li;) owady w przewodzie zew nętrznym  wywołały 
kurcze padaczkowe i porażenie połowicze z wymiotami. Po 
usunięciu pasorzylów wym ioty ustały  natychm iast, kurcze 
stały się coraz rzadszymi i porażenie również znikło po 6 
tygodniach. Znane są przypadki kichania napadowego, gw ał­
townego bicia serca, skurczeń i porażeń różnych, w ten spo­
sób powstałych.

H erzog '1'') podaje przypadek 32-letniej kobiety cierpią­
cej na uczucie ciągnienia w głowie i k arku , uczucie zaw rotu 
głowy i strachu , niepewny chód, palpitacye serca i parcie 
na mocz i na stolec. Jako  źródło wszystkich tych objawów 
w ykazano czopek woskowinowy, będący przyczyną odruchu 
sercowego (Cardialreflex) ,  po którego usunięciu objaw y te 
usta ły . Między przyczynami, które zdołają wywołać u dzieci 
spasmy, napady  eklam ptyczne, należą także obce ciała w prze­
wodzie ucha zewnętrznego.

Jako  przypady zwrotne czuciowe znane są różne zbo­
czenia czucia, ja k  h iperałgezye, analgezye, anestezya i ner­
wobóle w rozm aitych miejscach ciała i zboczenia w  smaku. 
A raenze l13) wspomina przypadek trwającego przez długie 
lata bólu głowy, k tóry  zn ik ł po usunięciu pestki od wiśni 
z przewodu. Bóle w uchu skutkiem  woskowiny mogą być 
bardzo mocne i rozszerzać się na całą głowę a nawet na od­
ległe części ciała. Ha ber m an n I3) obserwował w trzech p rzy­

*) G elle: Annales des maladies de 1’oreille et du larynx.
'* )  Czaig: C anslatfs Jahresbericlit 1869.

") Buzzard : Petersb. med. W ocbenschrift 1879.
10) Kiipper: Archiv f. Ohrenheilkunde XX.
" )  Scliurig: Archiv f. Ohrenbeikunde XIV.
12) Toynbee: Ohrenheilkunde s. 44.
13) Jones: SchmidPs Jahrbiicher 1864.
14) Hillairet: Gazette des hopitaux 1860.

' V) Itard: Maladies de 1’oreille 1821.
1,;) Schm idfs Jahrbticber 1863. T. 117.
I7) IJeizwg: Mnnatsscbrift f. Ohrenheulkunde 1889.
l9r) Arapfizel.*-Schinidt’s Jalirbilcher. 1836.
I0)^fiabermann. jArchiy f. O lfceSeilkunde T. XYIII.

padkach długi czas trw ający  ból głowy i nerwoból nerw u 
troistego. W  przypadku B ourgougnona20) w ystąpiły  u 4- let­
niego dziecka nagle groźne objaw y zapalenia opon mózgo­
wych. Dziecko z trudnością obudzone ze snu narzekało na 
boleści w uchu. Znaleziono w przewodzie zew nętrznym  kłę­
bek p ap ie ru , po którego w yjęciu znikły w szystkie wspom­
niane objawy.

F asan o 21) opisał p rzypadek dychaw icy. U rbantsch itsch22) 
obserwował niemłodego m ężczyznę, k tóry  ile razy dla przy­
krego świerzbienia d łuba ł sobie w u c h u , dostawał podnie­
cenia płciowego, które dochodziło do upływ u nasienia.

Jako  zboczenia troficzne wspomina B a y e r33) zanik ra ­
m ienia po stronie ucha , w którem  znajdowało się ciało obce. 
F abricius w yleczył chorą cierpiącą na p adaczkę, nieczułość 
całej połowy ciała  i zanik lewego ram ienia przez wydobycie 
kulki szklanej, od 8 lat w przewodzie usznym  przebyw ają­
cej. P o w er21) donosi o przypadku  dwa lata trw ającego ślino- 
toku, wyleczonego po wyjęciu tam ponu z przewodu zewnętrz­
nego. Jeden  z chorych U rbantschitscha doznawał zawsze bar­
dzo przykrej suchości w gardle, ile razy  tam ponował sobie 
ucho. I s r a e l28_) obserwował przypadek nerw icy zwrotnej, na- 
czyniornchowej, objawiającej się dreszczami i podniesieniem 
tem peratury ciała do 41° G. z powodu nasadki kościanej z ołów­
ka w uchu zewnętrznem.

Ze również zdolności umysłowe m ogą zostać zakłócone 
drogą odruchową w skutek obcego ciała w u c h u , dowodzi 
przypadek B ro w n a20) ,  tyczący się chłopca, k tó ry  po w yję­
ciu 28 kam yków  z przewodu usznego doznał uderzającego, 
znakom itego polepszenia się zdolności do nauki. U rban t­
schitsch 2‘) ; R.oosa i E ly  przytaczają także przypadki dowo­
dzące w pływ u ciał obcych w uchu na sferę intellektualną. 
R ischaw y*8) w idział u chorego 3 5 -letniego nieprzytomność 
i czasowo w ystępujące ku rcze , które zupełnie i trw a le 'u s tą ­
piły dopiero w 3-cim dniu po w ydaleniu czopka woskowino- 
wego z przewodu słuchowego zewnętrznego przez w ystrzyk- 
nięcie. H ec lte39) obserwował chorego z dużym czopkiem wo- 
skowinowym w uchu zew nętrznem , k tóry  wśród gw ałtow ­
nego szum u w uchu przewrócił się nieprzytom ny. Po usu­
nięciu czopka odzyskał przytom ność i napad więcej się nie 
pow tórzył a szum ustąpił rychło. G ra d e n ig o ^ łp rz y ta c z a  cho­
rego z woskowiną w uch u , k tó ry  przy prostem zetknięciu 
się swego ucha z wodą doznawał ciężkich objawów nerwo­
wych ta k ,  że musiano uciec się do narzędzi w celu wydo­
bycia czopka z ucha. Na IV . zjeździe otologicznym m iędzy­
narodowym  r. 1888. podał Coazolino dwa przypadki z omami 
słuchow em i, wywołanemi w jednym  przypadku przez wosko- 
winę w uchu , w drugim  przez zapalenie ucha s'rodkowego 
sprowadzonego przez mocne pocałowanie w ujście przewodu 
słuchowego zewnętrznego.

-°) Bourgougnon. Gazette des hópitaus. 1888.
21) Fasano. Archiv intern, di otologia. Neapoli. 1885.
2") UrEantschitsch. Lelirbuch der Ohreuheilkunde.
2:!) Bayer. Archiv f. Augen- u. Ohreuheilkunde. 1875.
"‘) Power 1. c. U .
*5) Israel. Berlin, klin. Woc.henscbrifk 1876.
2,:) Brown. Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkunde. T. III. Z. 2.
27) Urbantschitsch. Lelirbuch der Ohrenheilkunde.
2S) Rischawy. Berickl der W iedener Krankenh. 1880.
2") Hecke. Bericht liber die in rneiner Klinik zu Breslau Im Jabre

1888 beobarhteten Krankhailsfalle u. ausgefiihrten Operationen. Aęclijy 
i'. Olironhailkunde. T. XXX.

Gradcnigo. Arc-hir f. Ohrenheilkunde. T. XXXI.
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G dy mimo skrzętnego szukania nie udało mi się zna- 
leść w dostępnej mi literaturze przypadku kurczu  głośni z po­
wodu ciała obcego w u c h u , sąd zę , źe nie od rzeczy będzie 
przypadek taki przeze mnie obserwowany opisać tu w krót­
kości.

Chora M. N ., 12 letnia dziew czynka zgłosiła się do 
mnie dnia 24ł K w iętnia 1892 r. z m atką, k tóra opowiada co 
następuje: P rz 'd  la ty  9 córka je j by ła  przez 3 miesiące n i e ]  
bezpiecznie chorą. P rzed 6 laty  włożyła sobie do prawego 
ucha kaw ałeczek pap ieru , którego żadnem u lekarzowi nie 
udało się wydobyć. Od tego czasu słyszy źle i cierpi od 
czasu do czasu na ból głowy. Przed 8 miesiącami chora je j 
córka miała dostać w nocy pierwszego napadu , którego n ik t 
oprócz chorej nie dostrzegł i o którym  ona opowiedziała do­
piero na drugi dzień. W  następnej nocy zaraz po uśnięciu 
obudziła się chora z wielkim strachem , tw arzą wykrzywioną, 
b lad ą , sinawą, głową ku prawej stronie w ykręconą i znaczną 
dusznością, usiadła na łóżku i przez jak iś  czas została zu ­
pełnie bez tchu, później oddychała ciężko i głośno widocznie 
z wielkiem nasileniem Mówić nie była w stanie. C ały  napad 
trw ał kilka minut. W śród nacierania i skrapiania zim ną wo­
dą odzyskała zaraz wolny oddech i mowę. Po uspokojeniu się 
opowiedziała, źe podczas napadu czuła duszenie, ja k b y  za­
dzierzgnięcie w szyi i ciężkość na piersiach. Od tego czasu 
napad podobny występował regularnie co dwa miesiące przez 
dwie nocy z rzędu, w jednej po drugiej , za każdym  razem 
zaraz po u śn ięc iu ; raz tylko napad ten w ystąpił we dnie. 
G dy mianowicie przed dwoma miesiącami raz położyła się 
spać po obiedzie, ledwie usnęła , zerw ała s ię , usiadła z w y­
razem  trwogi i przebyła napad podobny do wyżej opisanego. 
Ostatnie napady by ły  21., 22. i 23. K w ietnia, zawsze w nocy 
po uśnięciu. Leczenie elektrycznością i przetworam i brom o­
wymi dotychczas pozostało bez skutku .

S t a n  o b e c n y .  Chora b la d a , źle odżyw iona, bu­
dowy w ątłe j, chery lim fatycznej. W  okolicy]szczęki dolnej 
prawej dwie blizny z przebytych tam  przed trzem a laty  ropni. 
K rzyw icy nie miała. Zresztą chora nic nieprawidłowego niej 
przedstawia. Ojciec chorej cierpi na wadę sercow ą, starszy 
je j b ra t na naciek przew lekły szczytów płucnych.

Ze względu na niedosłyszenie i właściwy szczegół 
wywiadów badałem  ucho praw e chorej, gdzie znalazłem 
w przewodzie usznym  zewnętrznym  czopek woskowinowy 
zw ykłego wejrzenia. Po jego wydobyciu znaczne polepszenie 
słuchu. Przez nieostrożność czopek w raz z wodą wylano tak, 
źe ku  mojemu niezadowoleniu nie miałem sposobności zba­
dać go bliżej.

Od tego czasu napad kurczu głośni raz jeszcze w ystą­
pił i to po dwóch miesiącach i o wiele słabszy i krótszy 
i więcej się nie pojawił.

Sądzę, źe z opisu m atki należy przypuścić, że je j córka 
m iała napady kurczu głośni i gdy dawniej mimo leczenia 
innym i sposobami choroba nie ustępyw ała a po w yjęciu czopka 
napady mimo zaniechania dalszego leczenia ustały zupełnie, 
należy ex juvantibits w nosić, źe właśnie ten czopek , k tó ry  
prawdopodobnie zaw ierał w sobie ów kaw ałeczek papieru 
przed 6 laty do ucha włożony, był przyczyną tych napa­
dów, w yw ołanych drogą odruchową przez drażnienie gałązki 
usznej nerw u błędnego, ty lną ścianę przewodu usznego ze­
w nętrznego zaopatrującej. Za pośrednictwem początku ośrod­
kowego tego nerw u podrażnienie to przeniosło się drogą od­
ruchową do górnej gałązki krtaniow ej tego nerw u (nerrnts 
laryngeus superior), głośnię zaopatrującej i sprowadzało w ten 
sposób jej kurcz co dw a miesiące, t. j .  czas, którego owo po­
drażnienie nerwowe potrzebowało, aby  wywołać ten skutek.

W idzieliśmy z powyższego, ja k  rozliczne i różnorodno

mogą być nerwice, przez obce ciała w uchu zewnętrznem 
w yw ołane; wykazaliśm y, ja k  nieraz powiodło się ciężkie ob­
jaw y , dokuczliwe i groźne cierpienia, które przez la ta  opie­
rały się wszelkiemu leczen iu , jednym  zamachem usunąć 
za pomocą lekkiego, nieznacznego zabiegu przez wydobycie 
obcego ciała z ucha. Doświadczenie poucza, źe najroz­
maitsze objaw y nerw ow e, ja k  dolegliwy ból g łow y, k a ­
szel i wiele innych, których przyczyny szukano we w ła­
ściwych nerw ach i ośrodkach, miały swój początek w uchu 
i ustępow ały rychło za odpowiedniem leczeniem , okoliczność 
dotychczas za mało jeszcze uwzględniona. Ba naw et nieje­
den epileptyk wyzdrowiał po uwolnieniu jego' trąbk i Eust. 
lub przewodu usznego zewnętrznego, patologicznie zam ­
kniętych.

Z tego w ynika, ja k  ważnem jest w podobnych cier­
pieniach nigdy badania ucha nie zaniechać i że zawsze na­
leży na przewód słuchowy więcej zwracać u w a g i, niż się 
to dotychczas dzieje. Nawet tam , gdzie niem a żadnych ob­
jaw ów  na zajęcie narządu słuchowego w skazujących, do­
kładne jego badanie je s t potrzebne. Newrolodzy i otyatrzy 
powinni wspólnie więcej baczyć na związek zboczeń narządu 
słuchowego z nerwicami a przez ścisłą obserwacyą i ogła­
szanie odpowiednich przypadków przyczyniać się do w yjaś­
nienia tej kwesty i i do upraw ienia tego żyznego a jeszcze 
ugorem leżącego pola.

Pouczają liczne postrzeżenia, że tak ie  ciała obce mogą 
w uchu pozostawać naw et bardzo długo, nie wywołując żad­
nych objawów podmiotowych. Politzer w ydobył z ucha ze­
wnętrznego ciało o b ce , które tam pozostawało 50 lat. Inni 
znaleźli jtamże ciała , które  tam  przebyw ały przez 4 5 , 42 
i t. p lat bez objawów mimo, że po części by ły  to ciała 
tw arde i nierów ne, ja k  k o stk i, pestk i, zęby, kam yki i t. p. 
J a  znalazłem raz przypadkowo i wydobyłem  długi na 1/2 cm. 
kaw ałeczek  grafitu z ołówka w w oskow inie, który w uchu 
beż w iedzy chorego przebyw ał 7 lat.

Ze dość często ciała obce i woskowina a nawet także 
c ia ła , które przewód zew nętrzny zatykały  zupełn ie , tam 
przebyw ały i to nieraz bardzo długo, zupełnie bez objawów 
miejscowych i odległych odruchow ych, zdaje się, przem awia 
albo za tem , że innerw acya przewodu słuchowego u  różnych 
osobników musi być różną albo za zdaniem Kossbacha, że 
ty lko ci ludzie popadają w różne nerwice odruchowe w cho­
robach ucha, nosa lub innych narządów, których  ośrodki 
i drogi odruchowe są już a p r io r i  do tego usposobione.

Obce ciała w uchu zewnętrznem , k tóre stanowią przy­
czynę ważnych nerwic zwrotnych i k tóre  w inny sposób 
wyeliminować się nie dają, usprawiedliw iają zabieg opera- 
cy jny w celu ich usunięcia.

II. Zaburzenia nerwowe w skutek wadliwości 
refrakcyi oczu.

Podał

Dr. J. Strzemiński (z W ilna).
(Dokończenie. Patrz Nr. 50).

W  tym  przypadku krótkowidz musi przedmiot rozpa­
tryw any trzym ać blisko oka, w skutek czego, dla zachowania 
w idzenia obuocznego, osie oczne k ieru ją  się bardzo zbieżnie.
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Przy  dłuższem trw aniu tego stanu mięśnie proste wewnętrzne, 
p racujące nadm iernie, słabną (exophoria) i w dalszym  ciągu 
wytw arzają zez rozbieżny. Zbieżność mięśni w ewnętrznych 
rozciąga mięśnie zewnętrzne, k tóre w sku tek  tego naciskają 
zew nętrzną część ga łk i ocznej, przypłaszczają j ą ,  wywołują 
zastój krw i i rozciągają zew nętrzną część pochwy nerwu 
wzrokowego i sąsiedniej części tw ardów ki (badania H asnera 
i Eminerta), co znów je s t przyczyną pow stania garb iaka  ty l­
nego (staphyloma posticum). Równocześnie słabnie mięsień 
rzęskowy w skutek przekrw ienia w ew nętrznych części oka 
i nienorm alnego naprężenia, zależnego od wielkiej zbieżności. 
W szystko to razem  w yw ołuje zmęczenie oczu, uczucie ci­
śnienia w oku i ból głowy po robocie w bliskiej odległości. 
O bjaw y te w ystępują w wyższym stopniu w niezborności 
niedomiarowej.

A by zapobiedz szkodliwym skutkom , należy kró tkow i­
dzom za pomocą odpowiednich okularów umożliwić czytanie 
w odległości 25— 30 cm. P rzy osłabieniu mięśni prostych 
wewnętrznych trzeba- dodać szkła pryzm atyczne do wklęsłych 
(lub wklęsło-walcowych) a gdy jest to niedostatecznem dla 
wytworzenia widzenia obuocznego, zrobić tenotomię.

W  oczach miarowych bóle głowy mogą wystąpić przy 
starowzroczności. Soczewka tw ardnieje i w skutek tego staje 
się m niej zdatną do zmiany krzyw izny pod wpływem mięśnia 
rzęskowego, k tó ry  musi usilniej pracować i w końcu słabnie, 
w ytw arzając astenopię akom odaeyjną ze w szystkiem i je j na­
stępstwami.

L iteratu ra  nerwie ocznych odruchowych je s t dość ob­
szerna. O niezborności w zroku pisał wiele M a r t i n .  Uważa 
on każdą migrenę za skutek  tego zboczenia a przyczynę 
usposabiającą widzi w d n ie 4). Jest tu widoczna przesada, 
tłóm acząca się wyłącznością, z jaką  M artin oddawał się ba­
daniom nad niezbornością.

M a r l o  w j  znalazł bóle głowy w 160 przypadkach 
na 215 niemiarowości oczu (79% ), najczęściej w niezborności 
i to głównie nadm iarow ej.

A  d e 1 h e i m na IV -tym  zjeździe lekarzy  rosyjskich 
w Moskwie, w Styczniu r. 1891. miał odczyt o przypadkach, 
spostrzeganych w ciągu 3 la t ostatnich, w których zboczenia 
refrakeyi w yw ołały ogólne podrażnienie, bóle i zaw roty gło­
wy, migrenę, d rgaw ki mięśni tw arzow ych i t. d., co wszystko 
bezskutecznie było leczone a ustąpiło w zupełności za uży ­
ciem okularów.

H e w e t s o n °) w idział w wadliwościach refrakeyi 
bóle i zaw roty głowy, wymioty, bicie serca, niestrawność 
i bezsenność.

K o r t  o n J) i C h i s o 1 m 8) radża zobojętniać najsłabsze 
stopnie niezborności wzroku, twierdząc, źe widzieli przypadki, 
w których  0 '2 5  D. wywoływało n erw icę , ustępującą przy 
używ aniu okularów. Zważywszy, że ten stopień niezborności 
nie przechodzi g ranic fizyologicznych, skłonny jestem  przy­
puścić, że zaburzenie było raczej skutkiem  histeryi lub innej

4) De la migraine. (Buli. de la Soc. frane. d’ophtalm., 1884., 
p. 1 4 %

5) The relative importance of different forms of refraction and 
m uscular error iii the causation of headacbe. (The Ophthalmie Review, 
Decemb. 1889).

°) The Lancet. Novemb. 27, 1886. General neyrose hading an 
ophthalmie origin, (Brit. Med. Journ. nov. 10, 1888).

7) The Americ. Journal of Ophtbalmology, sept., oct. 1887.
*} The Americ. Journal of Ophtbalmology, june  1891.

jak ie jś  przyczyny i ustąpiło pod działaniem sugestyi w postaci 
szkieł.

C a 11 a n s) dowodzi, że zboczenie re frakey i stanowi 
7 5 %  w szystkich przypadków  bólu głowy i migreny.

G o u 1 ęUPj na 1500 przypadków  niemiarowości, spostrze­
gał w 7 5 %  bóle głowy, przestrach nocny, mimowolne mo­
czenie i t. p.

C o v e r t u ) usunął drgaw ki u  siedmioletniego dziecka 
i napady histeryczno-padaczkowe u nerwowej kobiety zobo­
jętnieniem  niemiarowości oczu.

Podobne przypadki opisali także H  i g g i n s 12), B i- 
c k  e r  t o n ls), P  a r  i n a u d 14), C u  1 v  e r  13), W  h i t e"r,;)*  
D o d d 17).

H e r r o n 18) w idział napady czchania, zjawiające się 
podczas czytania i trw ające bardzo długo (przy b raku  zbo­
czeń w nosie i gardzieli), k tóre  ustąpiły  w skutek używ ania 
okularów (jedno oko było nadmiarowe, w drugiem niezbor­
ność nadm iarowa).

N iektórzy pisarze am erykańscy  przesadzili złe skutk i 
zboczeń refrakeyi. Odnosi się to szczególnie do M i 11 e n- 
d o r  f  a 1S), przeciw którem u powstał L a m h o f e r  20), jego 
spraw ozdaw ca w Schmidts Jahrb iicher i do S t e v  e n s a. 
O dczyt tego ostatniego w Towarzystw ie neurologicznem w No­
wym Jo rk u  skłonił Towarzystwo do wyznaczenia kornisyi 
z neurologów' i okulistów dla spraw dzenia tw ierdzeń Ste- 
vensa. K om isya ta  po półtorarocznej pracy, odrzuciła je  
w znacznej częśc i21).

D la  uniknięcia przesady i om yłek należy pamiętać, źe 
nerwice podobne do ocznych mogą powstawać z innych p rzy­
czyn, mianowicie chorób nerwowych i chorób w ycieńczają­
cych, po k tórych osłabienie ogólne mięśni udziela się także 
mięśniom ocznym, skutkiem  czego cierpi akom odacya i zbież­
ność osi ocznych.

B e r g e r 22) opisał p rzypadek, w k tórym  młodzieniec 
z niezbornością nadm iarową, uskarżał się na ból g łow y; oku­
lary  zalecone mało mu pomogły. Za powtórnem, szczegóło- 
wszern badaniem znalazł Berger objaw y h istery i: ścieśnienie 
pola widzenia koncentryczne, znieczulenie spojówki i zbocze­
nie w rozpoznawaniu barw , mianowicie pole dla barw y nie­
bieskiej było mniejsze, niż dla czerwonej. P  a r i n a u d 23)

°) Migraine and functional headaches from eye-strain. (Journ. 
americ. med. Assoc., march 28, 1891, sprawozdanie w MicheTs Jahres- 
berickt f. das Jahr 1891, s. 41

10) The statislics and lessons of fifteen hundred cases of re- 
fractions (Journ. americ. Assoc., Sprawozdanie w  MicheTs Jahresbe- 
richt 1891).

u ) Clinical eye cases (The Journal of Ophthalmology, Otol. 
and Laryng. April 1890).

12) Ocular headache (Brit. Med. Journ. june 9, 1883).
15) On headache, due to errors of the refractive media of the 

eye (Liverpool Med. Chirurg. Journ., jannary  1887).
w) Des eśphalalgies oculaires (Recueil cTOphtalmologie, no- 

vem. 1887)
16) Ocular headache (The Americ. Journ. of Opbthalmologie- 

june  1889).
10) Refraction and muscular delfect in connection with asthe, 

nopia and headache (Trans. med. Soc. of Virgin. 1890, sprawozdanie 
w MicheTs Jabresbericht 1891).

” ) Posiedzenie wielkobrytańskiego Towarz. Oftalmologicznego, 
19. Października 1893.

1S) On a case of sneezing. (The Ophthalmie Record, janua- 
ry  1893).

13) New Jork medic Record, july 18, 1891.
20) Schm.idtls Jahrb. 1892. 1. s. 66.
-1) Journal of nerv. and ment. dis. N. s. XIV, n o m n b . 1889. 

(sprawozdanie w Schm idfs Jahrb.).
21) Archives d’Opbtalmologie, 1895, Nr. 6, p. 362.
23) Recueil d’Ophthalmologie, Nov. 1887, s. 667.
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spostrzegał chorego, również młodego m ężczyznę, którem u 
silne bóle nadoczne nie pozwalały czytać. Badanie wykazało 
m iarowość oka i objawy histeryk

Konieczna je s t więc rzeczą każdy  przypadek starannie 
zbadać dla w yjaśnienia, o ile zaburzenie zależy od niem ia- 
rowości oka a o ile od innej przyczyny. W  odróżnianiu od 
innych chorób pam iętać należy najwięcej o histeryi i neu­
rastenii.

Bóle głowy histeryczne albo pow stają wyłącznie przy 
robocie w bliskiej odległości, albo też trw ają  stale i wzm a­
gaj a się tylko przy  naprężeniu oczu. Spostrzega się w histe­
ry i kurcz i porażenie mięśni rzęskowego i prostych, światło- 
w stret w skutek  nadczułości siatków ki i t. p , co wszystko 
razem daje pozory choroby ocznej. H isterya jed n ak  objawia 
się ze strony oczu przypadam i o tyle charakterystycznym i, 
źe omylić się można tylko przy powierzcliownem badaniu. 
Z najdujem y praw ie zawsze ścieśnienie pola widzenia kon­
centryczne, czasem zm ieniające się podczas badania co do 
g ran ic ; często zboczenie w rozpoznawaniu barw : chory prze­
staje naprzód widzieć barw ę fiołkowa, potem żółtą i inne 
a najdłużej zachowuje poczucie b arw y  czerwonej. Czasem 
ślepota na barw y byw a napadową, albo też przybiera postać, 
opisaną w przypadku B ergera. Spostrzega się też częściowe 
lub zupełne znieczulenie rogówki i spojówki, podwójne lub 
wielorakie widzenie jednooczne i t. p.

W  neurastenii bóle głow y odczuwają się jako  ściskanie 
(casque new'o-cisth6nique Gharcotą). P raca oczu, zwłaszcza 
gdy  dłużej trw a, w yw ołuje ból głowy, nie różniący się od 
zjaw iającego się w podobnych okolicznościach u nadm iaro­
wych. Pole w idzenia dla barw  często ścieśnione, spostrzega 
się czasem ślepotę na barw ę zieloną. Znajdujem y osłabieniiy 
mięśni prostych w ew nętrznych (w skutek ogólnego rostroju 
nerwowego), niedow ład mięśnia rzęskowego, często niedomy­
kalność powiek i zwrot oczu ku  górze (objaw Rosenbacha).

Liczne są przypadki, w k tórych zaburzenie nerwowe 
wywołane je s t jednocześnie przez zboczenie refrakcyi i inną 
ja k ą  przyczynę (choroby nerwowe wycieńczające). Zespolenie 
to pogarsza cierpienie chorego. N adm iarow y neurastenik, albo 
histeryk  gorzej się czuje od miarowego neurasten ika i h i­
steryka.

Leczenie powinno uwzględnić obie przyczyny a do 
tego należy w każdym  tego rodzaju p rzypadku zbadać oczy.

Do form m ieszanych należą bóle głowy w okresie wzro­
stu. M iędzy 12. i 18. rokiem, częściej u chłopców, rzedziej 
u dziewcząt., zjaw iają się przy  pracy  oczu bóle i zaw roty 
głowy i inne zaburzenia nerwowe. Zdarza się to wprawdzie 
przy  prawidłowej refrakcyi, najczęściej jed n ak  składają  się 
na wywołanie dolegliwości niemiarowość oczu i rozstrój ner­
wowy w skutek życia siedzącego i wysilania um ysłu.

III. Oceny i sprawozdania.

Anatomia patologiczna. 
R. V o l k m a n n :  0 śródbłoniakach.

Zam ieszanie, jak ie  pomimo licznych badań istnieje 
w kw estyi klasyfikacyi nowotworów, ma zdaniem autora 
źródło swoje w tern, iż za zasadę podziału przyjęto kształty  
i wzajem ny stosunek kom órek a zatem budowę morfologiczna, 
nie zaś historyą rozwoju nowotworów, ich histogenezę. Mia­

nowicie: nie pociągnięto ścisłej granicy między guzami na­
błonkowym i a łacznotkankowyini. W iadom a jednak rzecz, 
że w pewnych razach kom órki nabłonkow e mogą przybrać 
ksz ta łt łącznotkankow ych i naodwrót tak, fleyiiejednokrotnie 
odróżnienie mięsaka od rak a  pod względem morfologicznym 
spraw ia niem ałe trudności. W  znacznym stopniu dzieje si$ 
to w ocenianiu nowotworów śródbłonkowych, k tóre dotych­
czas w podręcznikach anatomii patologicznej po macoszemu 
były traktow ane. Autor na podstawie całego szeregu sum ien­
nych badań skreśla dokładną monografię tych guzów, opie­
ra jąc  się na ich histogenezie.

Śródbłoniaki są nowotworami łacznotkankow yini i po­
mimo podobieństwa do raków  nic z nimi wspólnego nie 
m ają; stanowią jed n ak  oddzielna grupę, ponieważ śródblonek 
je s t rodzajem  kom órek i morfologicznie i czynnościowo do­
kładnie odróżnionym, chociaż genetycznie spokrewnionym 
z kom órkam i tkank i łącznej. W szystkie tedy guzy, polega­
jące  na  atypowem bujan iu  płaskich kom órek śródbłonkowych, 
w yścielających przestw ory rniędzytkankowe (chłonne), błony 
surowicze, wnętrze naczyń chłonnych i krwionośnych zbiera 
autor w jeclnę grupo, nazywając je  śródbłoniakam i (endothe- 
liomata). Morfologicznie są one nieraz podobne do raków  lub 
mięsaków, ale jeżeli się dokładnie przegląda preparaty i bada 
się kilka okolic tego samego guza, to zawsze można w yka­
zać, czy punktem  w yjścia nowotworu je s t śródblonek, c^y 
inna tkanka. Zalicza tedy  autor do śródbłoniaków : I ) te guzy, 
k tóre wyraźnie m ają charak ter śródbłonkowy i z śródbłonka 
wyraźnie biorą początek, 2) te, których  punktu  w yjścia w y­
kazać nie można, ale które w zrastają przez bujanie śród- 
błonka, 3) wreszcie te guzy, k tórych ani genezy ani sposobu 
bujania w ykazać nie można, ale które są zbudowane tak , 
ja k  śródbłoniaki. W  tym  ostatnim  p rzypadku trzeba się 
istotnie ograniczyć do morfologicznego badania. Rozróżniamy 
trzy rodzaje śródbłonka: 1) w yścielający szpary limfatyezue 
w tkance łącznej, 2) śródbłonek naczyń liinfatycznych i krw io­
nośnych, 3) śródbłonek błon surowiczych (błony maziowe 
stawów nie m ają śródbłonka (Braun). K ażdy  z tych rodza­
jów  tworzy nowotwory, zazwyczaj jed n ak  kom binują się 
wszystkie te odm iany w jednym  guzie.

Przechodząc do opisu budowy śródbłoniaków, autor 
trak tu je  oddzielnie elementa kom órkowe, podłoże łącznotkan- 
kowe i naczynia.

A. E l e m e n t a  k o  m o r k o w e .  C harakterystycznem  
dla śródbłoniaków jest ułożenie kom órek w pasma i mieszki, 
co im nadaje podobieństwo do raków. Początki bu jan ia  n a j­
lepiej obserwować można w szparach lim fatycznych wśród 
tk an k i w łóknistej. Szpary te w stanie prawidłowym  w ysłane 
są płaskiem i kom órkam i o podłuźnem jąd rze  i bardzo skąpej 
pierwoszczy. W  razie bu jan ia  natom iast widzimy, że jąd ra  
grubieją, pierwoszcze mocniej się barwi, następuje żyw y po­
dział komórek i tw orzy się pasmo komórek, w ypełniających 
cały przestwór. W  m iarę dalszego wzrostu komórki w skutek  
wzajemnego ucisku przybierają  najrozm aitsze kształty  i czę­
sto dają  obraz łudząco podobny do raka. T u  jed n ak  roz­
strzyga zachowanie się otaczającej tkanki łącznej. Podczas 
gdy  ogniska rakowe od tk an k i łącznej zawsze są odgrani­
czone w arstw ą kom órek śródbłonkowych, w śródbłoniakach 
kom órki, k tóre właśnie wyszły z kom órek śródbłonkowych, 
przy legają  do tk an k i łącznej bezpośrednio.

Bujanie tak ie  odbywa się n ietylko wśród prawidłowej 
tk an k i włóknistej, ale bierze także początek z kom órek tkanki 
śluzakowej i chrząstkowej i nowotwór z elementów tych tk a ­
nek  pow stały je s t także śródbłoniakiem , albowiem kom órka 
śluzakowa lub chrząstkow a różni się od śródbłonka tylko 
odmiennością substancyi międzykom órkowej, genetycznie jed­
nak  są to kom órki identyczne. Zdaniem autora, kom órka 
śródbłonkowa w yróżniona zachowuje zdolność tworzenia śród­
błoniaków naw et wtedy, gdy straciła swój w łaściwy charak­
ter i zam ieniła się w kom órkę tkanki g ranulacyjnej, śluza­
kowej lub chrzęstnej. Bujanie w tkance śluzakowej przed­
stawia się podobnie, ja k  w tkance w łóknistej. K om órki gru-
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bipją, w ypustk i obrzm iewają, poczem następuje żyw e dzielenie 
się jąd e r  i tworzenie się pasm kom órkowych odpowiednio do 
wypustek. Podobnie rzecz się ma i w tkance chrzęstnej, m ia­
nowicie kom órki ehrzęstne- w częściach, obwodowych guza, 
bliżej naczyń kwionbśnyęh. leżące zam ieniają się w kom órki 
śródbłonkowe przez rozpuszczenie substancyi m iędzykomór­
kowej i otoczek. Ze tak  się rzecz ma. autor udow adnia swoimi 
preparatam i i w długiej polemice zbija przeciwne zdanie Cle- 
mentza, Hoffmana i innych.

K ształty  kom órek oddzielnych są najrozm aitsze. Pasm a 
i m ieszki zaw ierają zw ykle kom órki o charakterze nabłon­
kowym . W m iarę w zrastania guza, kom órki p rzybierają k ształt 
wrzecionowaty7 lub okrągły, przez co guz staje się podobnym 
do mięsaka.

W  śródbłoniakach uderza skłonność do rozm aitych zwy­
rodnień. Najczęściej spo tykam y kule, w k tórych kom órki są 
cebulasto ułożone, podobnie ja k  w ciałkach W aldeyera. 
W  środku każdej takiej kuli jes t szklista b ry ła , kształtu  
nieregularnego, czasem promienisto prążkowana, barw iąca się 
podobnie ja k  kolloid. Innym  razem spotykam y t. zw. zwy- 
rodnienie szkliste. W  kom órkach tworzą się ku lk i silnie 
światło łamiące, który; w ypychają jąd ro  ku  obwodowi; wresz­
cie jąd ro  znika, ku lk i zlewają się w jednę  bryłę bezpostacią. 
Komórki sąsiednie uk łada ją  się podobnie ja k  nabłonek  g ru ­
czołowy i czasem przybierają  kształt cylindryczny. Innym  
rodzajem  zwyrodnienia je s t pewnego rodzaju wydzielina ko­
mórek. W  kom órkach tworzą się jasne  kulki, coraz liczniej­
szo; wreszcie kom órka pęka, k u lka  wychodzi, ale pierwoszcze 
i jądro u trzym ują się dalej. K ulki tak ie  z rozmaitych komó­
rek  spływ ają w jedno i barw ią się podobnie, ja k  śluz. Jeżeli 
tak a  sprawa odbywa .się w całym szeregu kom órek, w tedy 
powstają torbiele większe lub mniejsze.

W  ja k i sposób pow stają m ieszki? Światło ich tworzy 
się albo przez zastój liifify, k tóra  rozpycha szeregi komórek, 
albo w ten sposób, że kom órki bez widocznej przyczyny 
u k ład a ją  się wieńcowato naokoło, pewnej osi. Tworzy się 
w ten sposób jam a, do k tórej wydalane zostają produktu 
zwyrodnienia. O braz w tedy podobny je s t  do adenoma destruens 
recti: różnica w temp. i o, b rak  tu  membrana propria  i że nic 
ma ścisłej gran icy  między kom órkam i nowotworu a o tacza­
ją c ą  tk an k ą  łączna.

W  dalej posuniętych przypadkach nie widzimy pasm 
ani mieszków, tylko masę kom órkow ą, praw ie bez śladu 
tkank i łącznej, zaw ierającą tylko naczynia. N aczynia te, jak 
wykazał B illroth, sa nowo wytworzone i w rastają  pomiędzy 
kom órki. Przez to tw orzy się budowa zrazikowa, podobnie 
ja k  w sarcoma aheolare. A utor przypuszcza, że znaczną część 
tych  właśnie guzów zaliczyć należy do śródbłoniaków.

Śródbłonek naczyń lim fatycznyck n igdy samoistnie nie 
b u ja , bierze jed n ak  udział w b u jan iu , czynny i bierny: 
czynny, jeżeli ze szpar lim fatycznyck p er continnitatem  bu­
jan ie  przenosi się i na naczynia, przyezem przychodzi do 
zarośnięcia naczyń, albo do ich rozszerzenia. B ierny o tyle, 
o ile czopki nowotworu w rastają w naczynie limfatyczne. 
Śródbłonek błon surowiczych również tylko w połączeniu 
z śródbłonkiem  szczelin sokowych składa się na utworzenie 
guza. N ąjrzedziej w ydarzają  się guzy, początek biorące z śród- 
błonka naczyń krw ionośnych i zazwyczaj bu ja ją  tylko ko­
m órki adventitiae i peritkelium.

Ciekawą je s t okoliczność, że w kom órkach nowotwo- 
row śródbłonkowych znajduje się glikogen. Kzedziej znacho- 
dzim y zwapnienie kom órek (w guzach opon mózgowych); 
zazwyczaj ty lko  w m iejscach zwyrodniałych.

B. P o d ł o ż e  ł  a ć z n o t k  a n  k  o w e i j  e g o z m i a n y. 
To zazwyczaj byw a zw yrodniałe i to: śluzakowo, chrząstkowe, 
lub szklisto. Ponieważ budowa nowotworu zależy głównie od 
ułożenia tk an k i łącznej, przeto można odróżnić k ilka typów:
1) ty p  płaskiego śródbłoniaka błon surowiczych, gdzie w szcze­
linach m iędzy.w łóknam i tk an k i łącznej leżą pasm a komórek, 
w tkance zaś łącznej nieliczne naczynia; 2) guzy grżybiaste, 
gdzie tkauka  łączna tw orzy rdzeń z drzewiastem i rozgałęzie­

niam i a naokoło i wśród niej b u ja ją  kom órki. T e  guzy  znaj­
du ją  się najczęściej w skórze. 3) t. zw. nowotwory mięszane 
i cylindromata. Budowa tych guzów jest dość zawiła a to 
z powodu zwyrodnień, jakim  ulega tkan k a  łączna. Czasem 
w jednym  guzie można widzieć w szystkie zwyrodnienia, ja -  
koto: śluzakowe, chrząstkowe, szkliste, jam iste, torbielow e; 
barwiąc preparaty, sposobem V a n  G i e s o n a  można te p ro ­
duktu" odróżnić od siebie. Cylindromata są to guzy, w któ­
rych  skąpa tk an k a  łączna naokoło naczyń ulega zw yrodnie­
niu szklistemu, w sku tek  czego naczynia otoczone są szkli­
stym  płaszczem z licznemi przewężeniami, przyczein jed n ak  
śródbłonek tych naczyń nie je s t  zmieniony.

G. N a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  odgryw ają w ogóle 
rolę podrzędną; przebiegają w  podścielisku i nie m ają żad­
nego związku z bujaniem  śródbłoniaka. Oczywiście, że z wzro­
stem guza tworzą się nowe naczynia i w późniejszych okre­
sach w rasta ją  w ogniska komórkowe (Billroth); śródbłonek 
tych naczyń z reguły  nie buja, przeciwnie często widzimy 
zarośnięcie naczyń , szczególniej w7 ogniskach chrzestnych. 
Inny obraz powstaje, jeżeli w guzie śródbłonkowym  bu ja ją  
kom órki adoentitiae i perithelium. N aczynia w tedy pokryte 
są  kilkom a w arstwam i komórek w rzecionow atych; miejsca te 
różnią się od właściwego śródbłoniaka tern, że mocniej bar­
wią się hem atoksyliną i w ich środku zawsze je s t naczynie. 
Takie  guzy są mieszaniną śródbłoniaka z angiosarcoma i two­
rzą przejście do mięsaków.

W  części szczegółowej autor zdaje sprawę z swych b a ­
dań nad śródbłoniakami ślinianek, w szczególności gruczołu 
przyusznego, gdzie najczęściej się znajdu ją; dalej opisuje 
śróubłom aki znajdujące się przed uchem, na wewnętrznej 
powierzchni w arg i policzków, oraz kości. Przypadków  ra ­
zem jest 54, których  dokładną kazuistykę autor podaje; 
nadto zebrał z literatury  41 przypadków . Oto w krótkości 
jego  w yniki:

Najczęstszym i gazam i ślinianek i wyżej wyliczonych 
miejsc są śródbłoniak i; rak i i czyste ehrząstniaki ślinianek 
należą do wyjątków. G uzy, dawniej opisywane jak o  pierwotne 
rak i kości, są przeważnie śródbłoniakam i. Mięszane g u z y » 
podniebienia twardego i m iękkiego są również śródbłonia­
kami. Pod -względem przebiegu klinicznego guzy te przez 
długi czas m aja charak ter łagodny, otoczone są w łóknistą 
to rebką i daja się łatwo wyłuszczyć. Po pew nym  jed n ak  
czasie stają się złośliwymi, przebija ją  torebkę i niszczą oko­
liczną tkankę. W ycięte, często wracają, przerzuty jednak  
mimo licznych recydyw  są rzadkie. (Deutsche Zeitschrift fu r  
Chirurgie. T. X L I. Żeszyt 1— 3). D r. R u f .

Choroby wewnętrzne. 
S c li i 11 i n g : 0 stosunku gruźliczego zapalenia opon mózgo­

wych do urazów czaszki.
Doświadczalne badania Sohiillera i liczne spostrzeżenia 

kliniczne w skazują, że urazy  stawów7 mogą wywoływać w nich 
rozwój sprawy gruźliczej, jeżeli rozwinęła się ona już w in- 
nem miejscu ustroju. Znaną zresztą je s t okoliczność, że u ra ­
żona okolica, jako m niej odporna, sprzy ja  osiedleniu się roz­
m aitych ustrojów chorobotwórczych, jeżeli się one ju ż  w or­
ganizmie znajdu ją  lub do niego jakąkolw iek  drogą wkroczą. 
W pływ u urazu jednak  na rozwój zapalenia opon u osobni­
ków gruźliczych dotąd przeważnie nie uważano. S. podaje 
jak o  przyczynek do tej kw estyi historyę choroby i w ynik  
sekcyi 8 letniego chłopca, u  którego w 11 dni po upadku 
ze schodów, a więc w czasie, wystarczającym  według K ocha’ 
i Baum gartona do zupełnego rozwoju g ru z e łk a , wystąpiły 
pierwsze objaw y zapalenia opon. P rzy  sekcyi znaleziono 
gruźlicze zapalenie opon na podstawie mózgu i rozm iękąjąee 
serowate gruczoły oskrzelowe, z k tórych uruehomione w sku­
tek  urazu  p rą tk i, wywołały, zdaniem S., sprawę w oponach.
Z 8 ogłoszonych dotąd przypadków  podobnych, uznaje autor 
za Ililbertem  połowę za niepewne, ponieważ w nich objaw y
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mózgowe pojaw iły się po urazie zawcześnie, aby, uw zględ­
niając term in Kocha i B aum gartena, można je  z urazem 
wiązać w stosunek przyczynow y (Miinchener med. Wochen- 
schrift. Nr. 46. 1895). Dr. Ciechanowski.

Choroby zakaźne. 
P e t t e n k o f e r :  Wybuch cholery i wodociągi w Hamburgu.

Gw ałtow ny i rozległy w ybuch cholery w H am burgu 
w roku 1892. stara się P. w yzyskać na rzecz znanej swej 
teoryi, w edług której do powstania epidemii potrzeba trzech 
czynników: obecności właściwego z a razk a , zawsze istnieją­
cego usposobienia, ale głównie i przedewszystkiem  warunków 
m iejscowych, t. j. warunków  atm osferycznych i, co najw aż­
niejsza, odpowiedniego gruntu. Pozorne ustępstwo, jak ie  P. 
zrobił na rzecz panujących dziś zapatryw ań, według których 
woda je s t głównym  przenośnikiem przecinkowca K ocha, 
z którym  dostaje się on do przewodu pokarm ow ego, pole­
gało na tem , źe P. uznał, iż zarazek cholery m o ż e  znaj­
dować się w wodzie, To jed n ak  a n a w e t  u ż y w a n i e  
t e j  w o d y  d o  p i c i a  nie może nigdy, zdaniem jego, w y­
wołać w ybuchu rozległej epidem ii; do takiego w ybuchu po­
trzeba, aby zarazek z wody dostał się na odpowiednie podłoże, 
mianowicie do odpowiednio zanieczyszczonego grun tu  i tam 
mógł się rozmnożyć. (W  ja k i sposób osiadający w gruncie 
zarazek dostaje się do organizmu ludzkiego, P. nie wyjaśnia). 
W adliw e urządzenie wodociągów a mianowicie użycie wody 
rzecznej, zanieczyszczonej posoką kloaczną i niedostateczna 
kanalizacya, m iały, zdaniem P., doprowadzić w ciągu lat 40 
grun ta  Da u i burskie, do takiego stopnia zanieczyszczenia, że 
wreszcie w roku  1892. w sprzyjających stósunkach klim a­
tycznych m usiała cholera nagle w ybuchnąć i odrazu objąć 
w ielką ilość mieszkańców. (Rozprawa pisana tonem polemicz­
nym  nie zawiera przekonyw ających dowodów). (Miinchener 
med. Wochenschrift. Nr. 46. 1895). D r. Ciechanowski.

Dyagnostyka. 
R e i n e c k e :  Obliczanie ilości ciałek ropy w moczu i jego 

wartość rozpoznawcza.
Zastosowanego przez Goldberga, Posnera i innych obli­

czania ilości ciałek ropy w moczu próbował R. w 6 p rzy ­
padkach  zapalenia pęcherza moczowego, 2 zapalenia nerek 
i 2 miedniczek nerkow ych. Różnice przy powtórnem obli­
czaniu ilości c iałek w tym  sam ym  moczu były  znaczne, 
błąd bowiem dochodził do 26% . To też R. sądz i, że chyba 
ty lko  w szczególnie pom yślnych stósunkach w połączeniu 
z oznaczeniem ilości bia łka m ogłyby obliczenia takie m o ż e  
rozstrzygnąć, czy w^ropotoku moczowym istnieje pow ikłanie ze 
strony nerek  lub nie. Jednakże codzienne, troskliwe oblicze­
nia pozw alają, zdaniem R., w pewnej mierze sprawdzać dzia­
łanie środków leczniczych w nieżytach pęcherza niepowikła- 
nych  cierpieniem wyższych odcinków dróg moczowych. (Ber- 
liner klinische Wochenschrift. Nr. 49. 1895.

D r. Ciechanowski.
Chirurgia. 

F . M a n g o l d t  (w D reźn ie): Nowa metoda transplantacyi 
czyli powlekania skórą powierzchni rannych i takichże 

jam za pomocą zasiewania przyskórka.
A utor, omówiwszy kry tycznie  sposoby transplantacyi 

skóry sposobem R everdina i Thierscha, wykazawszy zalety 
i w ady tych sposobów, opisuje swój nowy sposób pokryw a­
nia ran  za pomocą w y s i e w a n i a  p r z y s k ó r k a ,  spo­
sób wypróbowany przez au tora  w 6 przypadkach ulcus cru- 
ris  i w 2 przypadkach uporczyw ych owrzodzeń na opuszce 
palca dużego u nogi a przez D ra  M anna w 5 przypadkach 
doszczętnych operacyj otitis media purulenta chronica. Spo­
sób ten w szczegółach przedstawia się ta k : A utor naprzód 
odraża dokładnie dowolną część skóry, potem ostrzem brzytw y 
wyjałowionej, prostopadle do powierzchni skóry ustawionym, 
zeskrobuje lekko przyskórek  aż do w arstw y brodawkowej.

O trzym aną masę gęs taw ą , obficie z krw ią zm ieszaną, roz­
pościera się dokładnie (szpatułka) na powierzchni rannej, 
świeżej, lub starej, dokładnie ziarniny pozbawionej, nie bro­
czącej. Na to opatrunek z protektyw u, wyjałowionego przez 
gotowanie w 0 '7 5 %  roztworze Na Cl , lub z płatków sta­
niolu w ygotow anego, albo też z gu taperk i w alkoholu ab­
solutnym  wyjałowionej i wysuszonej. O patrunek ten przy­
kryw a się zw ykłym  opatrunkiem  aseptycznym. Na powierzchni 
rany  w ytw arza się w krótce ja k b y  nalot, skutkiem  w ydzielają­
cego się w łóknika, lecz ju ż  5 —7. dnia w łóknik znika a rana  
przybiera zabarw ienie niebieskawo-różowe, zależne od nowu- 
tw orzącego się przyskórka. W  3-cim tygodniu przyskórek  
pokryw a ranę w całości. Od 5-go dnia opatrunek należy 
zm ieniać co dwa dni a ranę przem ywać łagodnie fizyologicz- 
nym  roztworem N a Cl. Od 10-go dnia można używać maści 
lanolino-borowej. Z chwilą udałego wysiania przyskórka 
zm niejsza się wydzielina i ziarnina nie buja. Z końcem 3-go 
tygodnia widzimy powierzchnię równa i g ładką ; później znowu 
skóra grubieje i łuszczy się (bo b rak  je j gruczołów). M. b a ­
dał zeskrobaną masę pod mikroskopem i w idział nie odosob­
nione kom órki, lecz całe ich grom ady, sk ładające się z w arst­
wy rogowej, stratum, luoidum, sieci Malpighiego i ze szczytów 
stratuni papillare  a zatem tych samych warstw, które  zabie­
ram y przy sposobie Thierscha. W  końcu raz jeszcze zwraca 
au tor uwagę, że do użycia tego sposobu rana powinna zna- 
chodzić się w okresie, gdzie „ziarnina je s t zbitą, gruboziarni­
sta, mało skłonną do broczenia, wydzielina w bardzo małej 
ilości a wszystkie części obum arłe usunięte. Powierzchnia 
musi być jednostajnie suchą, nie wilgotną. Na brzegach po­
winien się w ytw arzać ju ż  nowy przyskórek. B rak  wszelkich 
objawów zapalnych w otoczeniu11. (Deutsche med. Wochen­
schrift. N r. 48. 1895). Dr. M. W. I i.

H. S c h l o f f e r :  Badania bakteryologiczne wody przepu­
klinowej z uwzględnieniem powstawania zapalenia płuc 

w przebiegu przepuklin uwięzłych.
P u n k t w yjścia dla badań au tora  stanowią teorye, dą­

żące do wyjaśnienia powstawania ta k  często dającego się spo­
strzegać zapalenia płuc w przebiegu przepuklin uwięzłych. 
W ed ług  pierwszej z nich (G u s s e n b a u e r - P i e t r z y- 
k o w s k  i) w zaciśniętej pętli jelitowej powstają zaburzenia 
w krążeniu prowadzące do utw orzenia zakrzepów w żyłach. 
Po odprowadzeniu pętli zakrzepy te dostają się do obiegu 
krw i i z nią do płuc. Jeżeli zakrzepy są jałowe, to następ­
stwa tego są małoznaczne, przeciwnie zaś zakrzepy  zaw iera­
jące  drobnoustroje spraw iają zaburzenia poważne w postaci 
ciężkiego zapalenia płuc. Odmiennie zapatru je  się na etyolo- 
gią tego cierpienia L  e s h a f  t, k tóry  uważa je  za następstwo 
dostania się cia ł obcych do dróg oddechowych ( Schluckpneu- 
monie). W reszcie według trzeciej teoryi (F  i s c h e r i L  e w y) 
te zapalenia płuc powstają drogą przerzutową w skutek dosta­
nia się drobnoustrojów (hacterium coli) z w ody przepuklino­
wej do obiegu krw i i do płuc. Z tego więc powodu ważnem 
jest zbadanie, czy w wodzie przepuklinowej są drobnoustroje 
i jak ie , nadto, czy pomiędzy nimi znajdują  się te postacie, 
k tóre  uważam y za główną przyczynę zapalenia p łuc (diplococ- 
cus Fraenkla-W eichselbaum a).

B adania w tej mierze robione były ostatniemi czasy 
dość często, jednakże wyniki różnych autorów nie są ze sobą 
zgodne (Boennecken, G arre, Ziegler, Tavel i Lanz, Tietze).

Autor przeprow adził badanie swe pod dwojakim wzglę­
dem. I-o badał bakteryologicznie wodę przepuklinową w przy­
padkach klinicznych przepuklin  uwięzłych u ludzi, 2) wy­
woływ ał sztucznie uwięznięcie przepuklin u zwierząt i pod­
daw ał badaniu wysięk w różnych odstępach czasu od chwili 
zaciśnienia pętli jelitowej. N adto zwrócił on uwagę na zwią­
zek, zachodzący pomiędzy ilością drobnoustrojów w wodzie 
przepuklinowej a zmianami tkankow em i, w ścianie jelitowej 
i na własności bakteryobójcze samej wody przepuklinowej, 
co ju ż  przedtem  stwierdzili n iektórzy autorowie (Tietze). — 
W y nik i Schloffera streścić można w krótkości następująco:
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W  wodzie przepuklinowej u ludzi rzadko bardzo w ykazać 
się daje obecność drobnoustrojów (na 12 badanych  przypad­
ków  ty lko  w 2-ch). W  przypadkach doświadczalnych u zwie­
rzą t znajdował autor drobnoustroje ju ż  po 7 godzinach uwięz- 
n ięc ia , lecz z drugiej strony w innych przypadkach nie było 
ich po 2— 3 dniach. Stałogo jakiegoś związku pomiędzy ilością 
tych b ak te ry i a stopniem zmian tkankow ych w ścianie je ­
lita autor nie w ykazał tak, że niekiedy znaleść można je  
wobec zupełnie zdrowej ściany, przeciwnie zaś może ich nie 
być w razie znacznie posuniętych zm ian w ścianach. W oda 
przepuklinow a posiada w ybitne niekiedy własności balcteryo- 
bójcze, k tó re  jednakże zn ikają  po pewnym  czasie i wówczas 
woda przepuklinow a stanowi naw et dobrą dla drobnoustrojów 
pożywkę. To tlómaczy nam tę okoliczność, że w znacznej 
większości przypadków  w pierwszych okresach po uwięźnię- 
ciu drobnoustrojów w ykazać nie można lub nader m ało, gdyż 
tej które dostana się przez ścianę jelitow a, giną w wodzie 
przepuklinowej. Dopiero później jednocześnie ze słabnięciem 
własności bakteryobójczyeh tej wody przepuklinowej przecho­
dzące do niej z je lit drobnoustroje mnożą się dość szybko.

N iekiedy w wodzie przepuklinowej znaleść można i di- 
plococcus F r a e n k l  a - W e i c h s e l b a u m a ;  okoliczność ta  
przem awia najwięcej na korzyść teoryi G ussenbauera P ietrzy ­
kowskiego co do powstawania zapalenia p łuc na drodze two­
rzenia się w płucach zatorów, zakażonych tymi drobnoustro­
jam i. (Beitrage zi(r Minischen Chirurgie, T. X IV . str. 813).

Dr. K ryński.

T i  1 m a n n :  W sprawie laparotomii próbnej (laparotomia  
exploratoria).

Laparotom ia próbna naw et za użyciem  zupełnie pewnej 
aseptyki i bardzo dokładnego szwu warstwowego ścian brzusz­
nych  (który m a zapobiegać powstawaniu przepuklin  i zro­
stom jelit z blizną) nie je s t zabiegiem całkiem bezpiecz­
nym. Niebezpieczeństwa wprawdzie zmniejszyły się obecnie, 
jed n ak  nie zostały zupełnie usunięte. Przedsiębrać ją  zatem 
należy, po zużytkow aniu w szystkich środków rozpoznawczych, 
jako ak t wstępny do ewentualnie dalszych zabiegów chirur­
gicznych.

Laparotom ia próbna ma nadto znaczenie dzielnego środka 
leczącego każdą postać gruźlicy otrzewny. T. mniema, że 
czynnikiem , głównie w rachubę tu  wchodzącym, je s t silne 
przekrw ienie otrzewny, wywołane przez operacyą. Także 
i w przypadkach  nowotworów w jam ie brzusznej, nie nada­
jących  się do operacyi, widziano polepszenie spraw y choro­
bowej. Sam autor przytacza 4 przypadki, potwierdzające to 
ostatnie zdanie. D w a z nich tyczyły  się kobiet, n k tórych 
rozpoznano guz, z okolicy w oreczka żółciowego wychodzący. 
W ykonano laparotomia. Przekonano się, źe guz przez opera- 
cyę usunąć się nie da. Zaszyto więc jam ę brzuszną. Po pew­
nym  jed n ak  czasie guz znikł. D otychczas po 2, względnie 
6 latach naw rotu nie ma. A utor sądzi, źe w tym  przypadku 
chodziło prawdopodobnie o grube blizny i zrosty otrzewny. 
T rzeci przypadek  tyczył się nienadąjącego się do operacyi 
rak a  kątnicy. I  tu  po rozcięciu jamy brzusznej i natyohm ia- 
stowem na powrót je j zeszyciu nastąpiło wyleczenie. Opero­
w any czuł się dobrze przez cztery la ta  i um arł na zapalenie 
otrzewny. Czw arta obserw acya dotyczy kobiety ze złośliwym 
nowotworem jajn ików  z przerzutam i na otrzewne i do g ru ­
czołów pozaotrzewnowych. W ykonano ty lko  częściową resek- 
cyą nowotworu. Po 1/ 2 roku guz w jam ie brzusznej pozosta­
ły  był m niejszy a stan ogólny lepszy, niż przed operacyą. 
(.Deutsche med. Wochenschrift. N r. 49. 1895).

Dr. M. W. H .

Zapiski terapeutyczne.
14 6 . Z. G o t t s c h a l k  (w Berlinie): O u ż y c i u  

s t y p t y c y n y  ( w o d o c h l o r k u  k o t a r n i n y )  w k r w o ­
t o k a c h  m a c i c z n y c h  (z w iedeńskiego kongresu g in e­
kologicznego). P rzed  mniej więcej dwoma laty otrzym ano 
z narkotyny  alkaloidu, zawartego w m akow cu (opium), nowe

połączenie chemiczne, ta k  zwaną kotarn inę stanowiącą pro­
szek bezpostaei, barw y żółtej ja k  siarka i rozpuszczającą się 
w wodzie w rozczyn barw y słomkowej. Otóż okoliczność, że 
ta  kotąrnina, czyli, jak  nazw ał jej wodochlorek znany  E . 
M erck w Darm sztacie, styptycyna m a sk ład  chemiczny b a r­
dzo zbliżony do h idrastyniny, naprow adziła autora idącego 
w tej mierze za rada F reunda do spróbowania tej styp ty- 
cyny  w podobnych przypadkach , w jak ich  używano dotych­
czas hidrastyniny, t. j. w krw otokach macicznych.

U pierwszych 10 chorych, k tóre dostaw ały trzy  razy 
dziennie wewnętrznie w formie proszku po 0 '025  (po 2 %  
centygram a) styptycyny, sku tek  h y ł wcale nieosobliwy. D o­
piero po użyciu daw ek bez porównania w iększych (w ew nętrz­
nie w formie proszku po 0 05 pięć do sześciu razy  dziennie 
lub podskórnie w formie w strzykiw ań głębokich w mięśnie 
pośladkowe po O 20 raz dziennie) sku tek  był w krw oto­
kach m acicznych bardzo zadow alniający i w ystępow ał nie 
tylko w formie tam owania krwotoku, ale zarazem  łagodził 
dolegliwości. Do w strzykiw ania w mięśnie pośladkowe uży­
wano 10%  rozczynu wodnego, w yjałowionego i przechowy­
wanego aseptycznie w zatopionych i wyjałowionych ru rkach  
odczynnikow ych. Za użyciem tak  wewnętrznom jak  i  pod- 
skórnem  nie w idziano zazwyczaj żadnego nieprzyjem nego 
działan ia ubocznego a ty lko  wyjątkowo w przypadkach, 
które nie znosiły przetworów m akowca, postrzegano podnie­
cenie lub nudności. W  miejscu wstrzyknięcia nie widziano 
żadnego zadrażnienia a ty lko  niekiedy palenie i otrętwienie 
na k ilka godzin.

Co się tyczy  szczegółowego działania styp tycyny, to 
przekonał się autor, że środek ten naprzód daje użyć się 
przez pewien dosyć d ługi czas a Dastępnie, iż koi bóle, co 
je s t  w łaśnie wielkiej wagi w bolesnej miesiączce.

Lubo w tej chwili oczywiście nie można jeszcze okre­
ślić działania terapeutycznego s typ tycyny, to jed n ak  pewna, 
iż środek, o którym  mowa, działa skutecznie przedewszyst- 
kiem w krw otokach połogowych a niedostatecznem przeobra­
żeniu wstecznem (subinoolutio) macicy, t. j.  w przypadkach, 
w których przyczyną krw otoku je s t po prostu atonia warstw y 
mięsnej macicy, nie zaś zatrzym anie resztek ja ja  płodow ego; 
w tych bowiem razach działają lepiej sporysz (secale cornu- 
tum ) i jego przetw ory w połączeniu z gorącym i natryskam i.

Dalej zalecałby autor styp tyoynę w grzybiastem  zapa­
leniu błony śluzowej m acicy (endometritis fungosa) i powsta­
jących  ztąd krw otokach, gdzie styp tycyna oczywiście ty lko 
sym ptom atycznie tam uje krw otok i bóle, nie czyni wszakże 
bynajm niej niepotrzebnem w yskrobania i wśródmacicznego 
przypalania.

Również skutecznie możnaby użyć styp tycyny w krw o­
tokach skutkiem  obecności mięśniaków (myomala) i krw oto­
kach  w latach przeebodowych (climacterium).

W  miesiączce zanadto obfitej z powodu naw ału  krw i, 
atoli bez zmian anatom icznych można użyć styp tycyny ze 
skutkiem  równie dobrym , ja k  hidrastyniny i hydrastis ca- 
nadensis.

Natom iast przeciwwskazaną jest styp tycyna w razie nie­
bezpieczeństwa poronienia, k tóreby mogła przyśpieszyć, ja k  
również w krwotokach podczas ciąży.

W  ja k i sposób działa styp tycyna na macicę, mianowicie 
czy działa wrprost, ja k  sporysz i jego  przetw ory na mięśnie 
gładkie , czy też pośrednio przez wywoływanie ostrej m edo- 
krewnośei, autor jeszcze nie rozstrzyga.

W edług  postrzeżeń au tora  najlepiej i najbezpieczniej 
zadawać styptycynę na 4 do 5 dni przed spodziewanym pe- 
ryodem , n. p. 4 razy dziennie po 0 0 2 5  (t. j .  2 y 2 cen tyg ra­
ma) a dopiero, gdy  krew  się pokaże i na czas peryodu, 
w dawce dwa razy większej, t. j .  po 0 '0 5  cztery do pięciu 
razy dziennie. Jeżeli zawezwano pomocy lekarsk iej ju ż  w środ­
k u  peryodu, najlepiej w strzyknąć od razu  0 '20  w mięśnie 
pośladkowe i daw kę tę  powtórzyć w dniach następnych 
w m iarę potrzeby.
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Co do formy użycia styp tycyny , zdawało się autorowi, 
że w strzykiw ania podskórne działają lepiej, niż użycie we­
wnętrzne. (Therapęutische Monatshefte. U rudzieli 1895).

1 4 7 . a) E. R  e i n e r t : S k u t e c z n o ś ć  w y c i ą ­
g a n i a  (extensio) w z a p a 1 e n i u k r ę g ó -w i p o c li o 
d z ą c e ni z n i e g o  u c i ś n i e n i u r  4  zje n i a p a c i e  r n o ­
w e g o ,  b) P.  C a 1 o t i P i e r r e :  C z y  w d z i s i e j s z y m  
s t a n i e  n a u k i  w s k a u n e r a  j  e -s t d z i a ł a n i e  cl i  i- 
r  u r g i c z n e w u c i ś n i e n i u r d z e n i a  p a c i e r z o ­
w e g o  s k u t k i e m  z a p a l e n i a  k r ę g ó w ' ?  Reinęrt ze­
brał postrzegane w klinice tybińskiej 23 przypadki ciężkiego 
porażenia skutkiem  uoiśnieńi-ą rdzenia pacierzowego przez za­
palone k ręg i a leczone w sposób w yczekujący, przeważnie 
spokojnem leżeniem w łóżku, wcieraniem szarueby, elektrycz­
nością i t. d. i wykazuje po zasiagnięciu dokładnych wia­
domości, iż z tych 8 chorych jes t zupełnie wyleczonych i że 
to wyleczenie u trzym uje się w tych przypadkach *już od 19 
do 8 lat. Z nich było dwóch ze zmianami w części k a r k o j  
wej, 6 zaś w części piersiowej rdzenia pacierzowego. O je d ­
nym  przypadku nie można było nic się dowiedzieć. W 14 
przypadkach nastąpiła śmierć częścią w klinice, częścią w do­
mu i u tych bez w yjątku  w przeciągu 1 %  roku po wyjściu 
z kliniki. To zakończenie śmiertelne należy odnieść z wy­
jątk iem  trzech przypadków, w których pojawiła się gruźlica 
prócz stosu kręgowego i w innych organach, do następstw  
uciśnienia rdzenia pacierzowego.

7j 13 przypadków  leczonych przez wyciąganie stosu 
kręgowego za pomocą sposobów podanych przez Volkm anna, 
Sayre’a lub Phelpsa, 8 wyleczonych je s t zupełnie, 3 znajdują  
sic na drodze do stanowczej poprawy a dwa przypadki za­
kończyły się śmiercią, jeden  ze zmianą w części lędźwiowej 
stosu kręgowego, drugi po stanowczej poprawie trw ającej 
E /o roku skutkiem  innej zm iany gruźliczej a mianowicie 
ropnego otoku piersiowego (empyema).

Ponieważ obserw acja  chorych tej drugiej g rupy  n i a  
obejm uje tylu lift, co pierwszej, bo w jednym  tylko przy­
padku 7 i/o ltSj} w innych zaledwie i ok lub tylko pewną część 
roku, przeto autor nie porównywa tych obydwóch grom ad 
leczonych tak  odmiennie " j e  sobą. Zawsze jednak  skutek 
w lej drugiej gromadzie jest uderzający i zachęca do dal­
szych prób na tern polu, prób w ytrw ałych, bo pokazało do­
świadczenie, iż tylko wytrwałością można dojść do pom yśl­
nego skutku .

C a l o t  i P i e r r e  obserwowali 20 przypadków  uciś­
nienia rdzenia pacierzowego przez zapalone kręgi, leczonych 
wyłącznie spokojnem leżeniem w łóżku i unieruchom ieniem  
stosu kręgowego. 19" przypadków  "jest częścią zupełnie w y le j  
czónyoh, częścią znajduje na drodze do poprawy a jeden 
tylko przypadek zakończył się śm iercią skutkiem  przebici* 
się ropnia opadowego do pęcherza moczowego i dalszych 
ztąd następstw.

W obec takiego rezultatu w ystępują autorowie przeciw 
zabiegom operacyjnym  w porażeniu z uciśnienia rdzenia pa­
cierzowego przez kręg i zapalona, zabiegom, w k tórych śm ier­
telność dochodzi od 60 do 8 0% . (Beitrage zur Min. Chirur­
gie. Tom 14. 1895. Revue ciorthopedie. Lipiec 1895).

1 4 8 . G a u c h e r :  O z a t r u c i u  p r  4y*z u ż y c i e  
z e w n ę t r z n e  p o d a z o t a n u b i z m u t o w e g o  (bismu- 
tum subnitricum). (Z posiedzenia lekarskiego Tow arzystw a 
szpitalnego w P aryżu  w dniu 29. L istopada 1895). A utor 
zdaje sprawę z przebiegu zatrucia podazotanem bizm uto­
wym u czterech chorych, u k tórych używano codziennie 
zewnętrznie tego środka, u trzech z przyczyny wrzodów na 
przedudziu, u czwartej chorej z przyczyny oparzenia na roz­
m aitych m iejscach ciała. Pierwszym znakiem zatrucia było 
ukazanie  się rąb k a  na dziąsłach bardzo podobnego do rąbka 
w zatruciu  ołowiem, tylko nieco ciemniejszego. Temu rąb ­
kowi towarzyszyły plam y na policzkach a po dłuższem  uży­
w aniu zapalenie b łony śluzowe.) jam y ustnej (.9tomatitis) z dal- 
szemi następstw am i. Po zaprzestaniu używania zewnętrznie

bizm utu zniknęły wszelkie przypady zatrucia tak, iż nie 
można wątpić, iż bizm ut by ł ich przyczyną. Badanie che­
miczne przetworu w ykazało, iż był zupełnie czysty i nie za­
wierał mianowicie ani ołowiu ani arsenu.

W  dyskusyi oświadcza H  a y e m , iż stóstije wewjśętrż- 
nie podazotan bizmutowy w daw kach od 14- do 20 gramów 
i nie widział nigdy żadnego, naw et najmniejszego objawu 
zatracia. Przypuszcza p rze to , iż za użyciem zewnetrznem 
przetwór, o którym  mowa, zmienia* się w sposób Osobliwy, 
którego nie ma za używaniem  wewnętrznem po zetknięciu 
się ze sokiem żołądkowym. [La Semaine medicale. 4. G rud­
n ia 1895).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie naukowe dnia 8. Listopada 1895 r.
Prze.wodn^zĄcy Dr. Festenburg. — Członków obecnych 47.

1) PrzewodnpłżSąpy przedstawi! nowych członków koli. Hojnac- 
kiego, Liliena i Momidłowskiego.

•tłjWlfók j^ a i ło w ie ż :  O badaniu naoczna ,pod względąin.obecności 
roznYdilycl? rodzajów, cukru. ,(Rzecg przeznaczona do druku w Ikzeglą- 
dzie lel-arshim).

.^K jW M lbtułow icz: Kilka slow o surowicy* krowiankowej {serum 
vaecińicuw) (Również przeznaczona do druku w Przeglądzie lelcm-skim).

W dyskusyi zabrał głos prof. Klubowicz: W mi«siąjty Czerwcu 
r. b. zgłosił się dofifflie  Dr. OIHuJoI mcki i zaproponował mi, abyśmjA 

I rę 3 w 5 ę li dośw iad^^R a  nad surowicą krow iankjw ą lub ospową, w y­
tworzoną a n a lo ^ ^ f f if j ja k  surowicA ąntydyńery tyczna Behringa. W pfc- 
szernejidyslfuSyi nad tym przedmiotem udowhftniałem, że przyna jnujjlei 

•ąurowica spływająca po zebraniu limfy krowianfcowhj nife zawiera w so ­
bie żadnych pierwiastków skutecźjj ty n . jilfflB em  dokony­
wane tą surowicą K g M H ie  dały rezultatu dfiBalnięgo. Czy surowica 
w ytworzona z krw i, z4łą.sżcząf tętniczej również Sie zawiera pierw iast­
ków ochronnych. rozstrzygnąć nip. p m M e u ji dlatego
postanowiłem zgodzić sieŁ m ftropóz.ycyę ..Łjra Oblułowioza i^ ra rp •ty lk o  
nastała por^ep łodnie jsza  , przystąp i e ń yfzaraz do dzieła i w ytworzy­
liś m y ’  krwi tętniczej ||u ty iśz^ o n e j cialęciu zaszdzepjonArifilwyborną 
Ihm .ąjriielyiko surowicę ‘krow iankow ą, a ^ f f l d l o  zmięszaliśmy krew 
z dwuwęglanem sodowym i z cytryn iahfim sodowym jc ę je m ^ m p u sz -  
czenia wjoknika. Tak wytworzone przetw ory przedstawiamy obecnie 
a doświadczenia próbne rozpoczniemy niebawem i to najpierw na kró­
likach a potem na dzieciach. (Ś f r e z j e  nie w ła sn e ^ ^ M

4) Kol. bwuc ^ Jo k a za ł wyjałowione a w puszkach blaszaąycb 
zalutowane przybocy dp^opajruiflfpw. | H

W dyskusji zameral głos kol. W eK.
Sekretarz: Dr. Uhma.

Posiedzenie naukowe dnia 15. Listopada 1895 r.
w sali wykładowej anatomii opisowej.

Przewodniczący Dr. FssyntJiłrg. — Członków obecpych 36.

Kol. Kadyi jakmgospodarz powitał przybyłych, okazał lilkA cie­
kawych przypadków nieprawidłowego zachowania się żeber a potem 
objaśniwszy plany sytuacyjne gm achu, oprowadził przybyłych po m u­
zeum i pracowniach przeznaczonych dla anatomii opisowej.

Sekretarz: Dr. Uhma.

Posiedzenie naukowe dnia 29. Listopada 1895 r.
Przewodniczący Dr. Festenburg. — Członków obecnych 31.

1) Przewodniczący wspomnieniem a obecni powstaniem uczcili 
pamięć zmarłego członka honorowego, prof. Dra Ludwika T eiihmannft.

2) Kol. ffrżr.iemf.cki przedstawił dwóch pacyenlóu* mi ktdryijtr 
powodu otitis media suppurativa chrcntka połączonej z cari.es
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operacyą wedle SlackegD. U pacyentki nasląm M  zupełne wyleczenie 
w przeciąga 2'Ą miesięcy,t u pacyenla p w W umsiaica.cni zabliźniein^Sięl 
jeszcze nie nastąpiło.

■ 1 .jjl) Kol. TNi<|rtiiłowicz: Q badaniu pod względem obecności roz- 
jnailyck rodzajów cukaów. (Demonstraaya.).

Dyskjjsya: K ol^Pisek porusza w a w ę  pentozy odkrytej przed 
iMlaty przez Salkowskie-gb a później przez kilku lekarzy klm iczak  
stwierdzanej. Pyjtanie, czy osoby, niaM otkniS Snależy  uważać za chore, 
ębóć objflwów cukrzycytlilę  zdradzają, czy też za zdrowe, jest

rozsti-zygnieterm. a już ze względu na  Towarzystwa asm iracy jne  
dla praktyka waż.nenn ZamUiu-eSsie przeto prelegenta o(jegp zdanie 
w Lej mierze.

Przemawiali nadlo koli. W inraw ski, Krokiewicz i prelegent.
4) Kol. ObluZowicz jako fiz^k* powiatu lwowskiego zdał sprawę 

r J e p id eirrij w tym pomiecie:
W miesiącach Październiku i L istopadziełl895 r. pojawiły się 

i panowały głównie choroby epidemiczne, właściwe wiekowi cŁmęąę<m3 
n'iu, t. j. szkarlatyna, k ^ u s jg r” i i^ w r^ y e z i ^ p rzĄpaftki dławca (creup).

ić J ^ ^ lw rrl^tyii j l  panowała epidełnicznie w SzczercW i naSlliższej 
okolicy, głównie zaś w gminie Siemianówce (37 przypadków, śrjuer-

Koklusz panował w^9 miejscowościach* rozrzuconych po całym 
powiecie, głównie zaś keta Szczerca z śmierlelnością koło 1 G°/0.

Tyfus osutktiwy pojawił się tylko*w jednaj imiejscowości kuło 
Jaryczowa (Podliskl małe); z l^TcJiorychTzmarł 1, reszta zaś wyzdro­
wiała i epidemia już wygasła.

Tyfus brzuszny pojawir się tylko sporadycznie w dwoćh^miej- 
scowościach.

Cholery nie było wcale.
Sekretarz: Dr. Uhma.

PR O TO K Ó Ł

VII. Zebrania Izby lekarskiej w Krakowie.
w  dniu 14. Grudnia 1895.

M ^ R M C n i: Prezydent Dr. Ja ikubo^ik i; W iceprezydent Dr. Piech; 
Członkowie Izby Drzy: Dr. Gawlik, Jam gjslu*Jordan , Łazarski, Wain, 
W alczyński; Zastępcy Członków1'  Izby : Drzy ‘Meumaim. Świątek.

1) Prezydent witając zgromadzonych przedstawia program obrad, 
poprzednio już każdemu z Aich przesłany.

2) Prezydent poświęca słowa wspomnienia um arłym  Proff. Drom 
Oetlingerowi i Te.ichmanowi, których pamięć k ręc ili‘obecni przez po-' 
wstanie.

| H I l )  Prezydent w ita w imieniu Izby prof. Jordana, jako posła do 
Sejmu krajowego i poleca mu w swern przemówieniu obronę spraw, 
tyczących się stanu lekarskiego. Obecni przyłączają sie do życzeń Pre­
zydenta, Dr. Jordan zaś' (Rięl^ując >przyreej^ajzarazem zająć się wi Sej­
mie powierzońeihi sofcie sprawami le k a ^ d n iL z  cala gorliwością.

4) Protokół z V. zebrania Izby odczytano i przyjęto.
5) PrezydenlK Taje sprawę z czynności Wydziału od ostatniego 

(w Maju b. r.) zebrania Izby, podając, że od tego czasu Wydział oimwl 
6 posiedzeń zwyczajnych, oraz 5 jako Rada honorowa, przyczem za­
łatwiono 347 spraw  (zapisanych w dzienniku podawczym od 1. b. 81 
do 428 włącznie). Przyjęto do wiadomości.

6) Prezydent, jako delegat Izby krakowskiej zdaje sprawę z Ii-go 
wiecu Izb lekarskich austryackich, odbytego w Bersie morawskiem d. 5. 
Października b. r., przedstawiając przębiag i wynik rozpraw na  nim 
podjętych, zwłaszcza zaś w  isprawie iustytucyj dobroczynnych dla le­
karzy i c e j  rodzin, w kwestyi ułożenia etyki lekarskiej, reformy retii- 
dyów medycznych i t. d.

Izba przyjmu j !o wiadomości sprawozdanie delegata i uchwala 
równocześnie, że koszta 'wieców Izb lekarskich mają pokrywać w spól­
nie wszystkie Izby lek- austryąckie.

7) W sprawie instytucyj dobroczynnych dla lekarzy i ich rodzin 
Izba oświadcza się za wnioskami kolfiitetu, na  poprzeftuiem zebraniu 
wybranego, Jw n  w ala jąc :

a) Izba uważa zasadniczo zaprowadzenie przymusu ubezpiecze­
n ia lekarzy w utworzyć się mającej jakiejkolwiek lego rodzaju insty- 
tucyi za konieczne.

b) Nie w ykluczając utworzenia wspólnej instytucyi kas emerytal- 
^ y ę i f f t a  lekarzy eaZęj Austryi uważa w obeftliych stęsuilkach za ko­
rzystniejsze tworzaiiie nrodobnej instytucyi i ł  dowolaych grupach Izb 
lekarskich, wzg,lę<łfiie takiejże wspólnej dla'-j)bu Izb lekarskich w  kraju 
krakowskiej i lwowskiej'.

c) poleca równocześnie Wydziałowi lzbyt1 pófm im nećtsię Witaj* 
spraw ie z Izbą lekarską lwowską i ,z_ Towarzystwem lełcwzy galicyj­
skich, jakoteż zasiągnąć inlormacyj właściwych w krakowgkieni Towa- 
rafslw ie  W zajemnych ubezpieczeń i w To w. prywatnych gO^cyalislów

f  * 8) W sprawie reformy ustawy krajowej o lekarzach gminnych 
wnioBko^ąWca a oraz powołany przez Wydział. refireS ^JD r. W alczyń­
ski przedstawia wyczerpująco niekorzystne slrony tej ^alegoryi lej^.- 
rzyM K i^dsJajm aM o przyjęcia wniosek :

Izba lekarska wniesie pet^cyę de" Sejuru o polecenie W ydzia­
łowi krajowemu opracowania osobnej instrukcyi dla lekarzy fimeigŁicfa 
w 30 większych miastach Galicy i, w których obowiązuje ustaw a z dnia 
13. marca 1889. a to ną wzór podobinjji i i ^ J ^ ć ^ i  wydanej dla leka- 
rzyt jg ^ jskich w Krakowie. (Dz. rozp. kraj. 1. 43. z r. *189r5). M

Pu dłuższej d y s |iu s ^ l |b a  przyjmuje wniosek w całpści, posta­
nawiając wnieść rzeczoną petyc.£ę'do Sejmu na ręce prof. Dra Jordana.

H b |>) Jjf sprawię r C i y  stosunków lekarzy szpitalnych wniosko­
dawca a oi;ą 'm g ^ g n j  z polecsjjia Wydziału, Dr. Jabłoński zwracając 
uwagę w dłuższemł p rz e m ija n iu  na rozbój 'szpitalifpotlf.za? ery aulono- 
micznej, jaA. ni^iiŁiej wzmagającą się z każdym dniem frekwencyę 

wskazuje ha rozl^M e Thraki w obecnej organizacyi szpitali 
krajowych, jakoteż na pełne odpowiedzialności obowiązki lekarzy szpi­
talnych, zależność ich od różnych władz, tak aulopomieznycb, jak rządo­
wych. J  oni krępowani w swych czynnościach a d m in is tru j
cyjnych a nawet lekarskicUiwćeszcie przedstiw ia obecne pensye lekarzy 
szpitalnych, jako zostające w zupełnie nieodpowiednim stosunku do icti 
wytężającej pracy umysłowej i fizycznej, ani też do ich pozycyi w h ie­
rarchii społecznej.

Po ożywionej dyskusyi Iźb<STOtuvala wnieść na ręce prof. Jordana 
petyc.yę do Sejmu krajowego w sprawie uregulowania stosunków szpi­
tali krajowych i polepszenia bytu lekarzy szpitalnych, przyjm ując ró­
wnocześnie jako postulaty:

a) nadanie lekarzom szpitalnym ki;ąjo.«tych stanowiska i chara- 
rakteru stałych urzędników krajowych z odpowiednią rangą i p ła cą ,

J.)#przyznarn^m  pięcioletnich dodatków,
c) przyznanie praw a do emerytury, wtlowom i sierotom zaS po 

po nich pozostałym praw a do zaopatrzenia, przyznawanego rodzinom 
po urzędnikach krairw octW fc 1

10) W spraw je .refurm y■ studyów i rygorozów medycznych, refe­
rent Wydziału prof. Dr. Łazarski przedstawia w streszczeniu projekt 
c jk .  Ministerstwa oświaty, mający służyć za podstawę do obrad ankiety 
w tej sprawie zwołać się tkającej.

Po licznych przemówieniach zgodzono się jednoTljśjnis, aby — 
jak  to już po części zawiera projekt r^ferenla minister. — celem na­
dania studyom medycznym kierunku, o ile można, praktycznego:

a) zoologia, botanika, m j^ ja log ia» i fizyka zoslały zupełnie wy­
kreślone z listy przedmiotów obowiązkowych i egzaminów dla uczniów 
Wydziału lek.,

b) aby patologia ogólna nie należała do przedmiotów podlega- 
•jdcychą egzarn

c) aby zaprowadzono egzamin obowiązkowy po u^ończe^u! 8-go 
półrocza sludyów; nadto wypowiedziano życzenia nie uwzględnione 
w projekcie ministeryalnym,

d) aby egzaminowano z anatomii i jjzyoTomiyaz tylko po ukoń­
czeniu 4-go półrocza studyów (nie zaś dw ukro tn ie jjak  proponuje pro­
jekt m if i i ś te r .j^ h ^

e) aby do uzyskania dyplomu wymagano przynajmniej jedno­
rocznej praktyki szpitalnej.

Powyższe postulaty mają służyć jako dyrektywa delegatowi Izby 
prof. Dr. Łazarskiemu zarówno na ogólnem zebraniu delegatów Izb 
iek. austr. zapowiedzianem na  d. 18. b. m. w biurze Izby lek. wie­
deńskiej, jakoteż podczas obrad ankiety w Ministerstwie oświaty w d. 
19., 20. i 21. Grudnia

11) W sprawie podania Ę d ó ę j łż  prowincyonalnych kas dla cho­
rych z prośbą o rozstrzygnięcie w wątpliwym przypadku wydano od­
powiednie* orzeczenie.
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lrTŁjJchwalono budżet na r. 1896. w łącznej kwocie 1500 z ir.; 
na  pokrycie potrzeb Izby roku ustanowiono opłatę po 4 złr.
od każdego z lekarzy do Izby należących, prócz tego po 2 zir. od 
każdego z nich do kasy doraźnego w sparcia.

13) Uchwalono zapomogi z funduszów kasy w sparcia: 100 ztr. 
podupadłemu przez długą chóTSbę Drowi Fr. G .; po 100 złr. wdowom 
po ś. p. Drze P. i po ś. p. Drze Z.; po 25 złr. kw artalnie (w r. 1896.) 
wdowie po ś. p. Drze S. z Krakowa.

14) Sprawozdanie z czynności lzby«w r. 1895. uchwalono ogło­
sić drukiem.

15) Organ Izb lek. a u s tr l  Vereinszeiłung postanowiono zaprenu­
merować na r. 1896 dla każdego z członków Izby i ich zastępców.

y .

ZE WSCHODU.
ZARYSY T.EKARSKIE.

I. Iłg....
(Dokończenie Patrz Nr. 50).

D rugi, ogromny odłam środków leczniczych stanowią 
środki mistyczne. W obec mocno zakorzenionych przesądów, 
podtrzym yw anych przez łamów, m ają one szerokie zastoso­
wanie. Nie tylko łączą się one z zażywaniem leków', podczas 
którego odmawdają się pewne m odlitwy i zastrzega się czas, 
w którym  się je  zażywa, lecz oprócz tego są różne zaklęcia, 
zam awiania połączone z dmuchaniem, spluwaniem i odpędza­
niem sił nieczystych. Noszą na piersiach am ulety z Aewnemi 
kabalistycznem i w yrazam i, przy k tórych liczby 7 lub 21, 
77, 101, byw ają używanemi, podobnie, ja k  u w szystkich lu ­
dów, do których dostały się te w ierzenia; zam awiania tu 
połączone są z pewnemi religijnem i obrzędami.

Pom iędzy lekam i mistycznemu znajdujem y tak ie, które 
lamowie rozdają swym w ierzącym pacyen tom , jak  pigułki 
w yrobione z jak ie j części ciała przesiedleńca boskiego, hegena, 
lub z m iejsca grobu Buddy-szegem uni. M ają też zastosowanie 
według D ra Kiriłowa pigułki lub okłady z ziemi, po której 
przechodziło 3500 łamów. Do tych leków mistycznych, tak  
przypom inających średniowieczne p rak tyk i lekarskie po klasz­
torach, zaliczyć należy ekzorty, t. zw. gurum , prak tykow ane 
dla odpędzenia, lub zm niejszenia sił n ieczystych wtenczas, 
k iedy użycie innych środków nie przyniosło polepszenia 
zdrowia. G urum  je s t  to hipnoza chorego, jed n a  z tych wiciu, 
które przyniesione zostały ze wspólnego źródła indyjskiego, 
zkąd rozeszły się po całym  s'wiecie a której właściwie i ja  
poświęciłem nie mało miejsca w lecznictwie ludowem na Rusi. 
P ra k ty k a  lecznicza, ja k  tam, tak  i w gurumie  u buddystów  
polega na jednej i tejże samej zasadzie odpędzania choroby 
na góry, wody i lasy, lub na je j w yjściu z chorego za po­
mocą toczenia po jego  ciele ja jk a , lub ciasta. To ostatnie 
szczególniej dzieje się u buddystów  z licznemi szam ańskiem i 
ceremoniami. W  nocy w ju rc ie  chorego zjawia się liczne 
duchowieństwo i tam. przy na pół przyćmionem świetle pa­
lącego się ognia łamowie, po długich modlitwach, przy  ogłu­
szających uderzeniach bębnów i trąbach  taczają po ciele cho­
rego ciasto surowe i tłuszcz, poczem ulepiają z nich figurkę 
i przelew ają na nią cierpienia chorego, ustaw iają następnie 
na osobnym stole obok różnych symbolicznych przedmiotów 
i każą w n ią  choremu w patryw ać się przez czas długi a na­

stępnie figurkę spa la ją , objaw iając, że choroba wypędzona 
została. Jeżeli pierwszy gurum  nie przyniósł ulgi cierpiącemu, 
to powtarza się go k ilkakrotnie, szczególniej u chorych za­
możnych, gdyż za ten religijny obrządek średnio płaci się 
po rs. 100 a jes t on ostatnią ucieczką chorych, na których  
m arzycielską i skłonną do wszelkiej w iary w nadprzyrodzone 
zjaw iska naturę  wywiera wpływ w strząsający, ja k  i cała 
m isterya religijna, k tórą  tak um iejętnie zużytkow uje łamstwo, 
oddziaływ ając sztucznie na uk ład  nerwowy swych wyznawców.

Na zakończenie teoryi m edycyny tybetańskiej i lecz­
nictwa pozostaje jeszcze nieco miejsca poświęcić samym le ­
karzom, emezi-łamom  i ich leczeniu. Samo wezwanie do cho­
rego łam y  połączone też je s t z pewnemi przesądami. Jeżeli 
podczas wezwania znajdą łam ę przy zajęciu nie odpowiada- 
jacem  jego  stanowi, złym, ła jącym  kogo, to albo odkładają  
jego wezwanie na czas inny, lub przyjm ują to za złą wróżbę 
dla zdrowia chorego. Buddyści sami uw zględniają trudności 
lekarzy sw oich, połączone z zapam iętaniem  tylu wierzeń 
i przesądów, na których polega sztuka lekarska, nakazująca 
trzym ać się ściśle przepisów co do rozpoznania i leczenia 
chorób; pow iadają, źe w yjątkow o tylko byw ają w całem 
słowa tego znaczeniu prawdziwi emezi-łami, na ogół zaś ich 
zapatru ją  się jak o  na nieuków i szarlatanów. Łam owie bar­
dziej in teresujący się nauką, jeżdżą od czasu do czasu z ro­
syjskiego Zabajkalia  do Mongolii i do T ybetu  nawet, aby 
odświeżać swe wiadomości lekarskie. W  prak tyce leczniczej 
łamowie, pomimo oddania się najbardziej sumiennego swej 
nauce, m ają trudność niepokonaną, by  je j sprostać naprzód 
w rozpoznaniu symptomatów jednej z tysiąca chorób a na­
stępnie, aby  mód z rozpatrzeć się w ogromnej masie leków, 
których n igdy prawie nie ma pod ręk a ; wobec tego musi 
przeto tam a zawierać kompromis ze swem sumieniem i w roz­
poznaniu i leczeniu choroby. Ł am a p rak tyku jący  poświęca 
cały  swój czas zw ykle jednem u choremu i całemi dniami 
lub tygodniam i z nim  przebywa, lecząc go i czuwając nad 
nim  do końca choroby. P rzybyw szy do chorego długie go­
dziny poświęca na rozpoznanie choroby, bada barw ę i suchość 
języ k a , szuka pulsu na rozm aitych m iejscach ciała i śledzi 
jego  uderzenia. U  chorych zamożniejszych łamowie robią 
ustępstwo i na podobieństwo lekarzy tureckich  trzym ają rękę 
lub nogę chorego, lub chorej przez otwór, aby nie widzieć 
twarzy chorego a nieraz zadowalniaja się sznurkiem  trzym a­
nym  przez chorego w ręku. T a  wstydliwość jed n ak  niepo- 
kazyw ania obnażonych części ciała, lub brzydzenia się po­
dania ręki b rudnem u łamie-lekarzowi p rak ty k u je  się częściej 
u Rosyanek, leczących się u łamów, niż pomiędzy Mongoło- 
B uryatam i. Po długiem  badaniu chorego i rozpoznaniu, który 
z 3 pierwiastków zbuntował się w ciele, łam a przystępuje 
do leczenia, przedtem przepowiedziawszy, czy chory umrze, 
czy żyć będzie. C ały arsenał leków podróżującego łam y 
przechowuje się w kieszeni w skórzanym , zaszmelcowanym 
woreczku, gdzie oprócz k ilku  leków zmiażdżonych na pro­
szek i osobno zaw iniętych, znajdują  się małe szalki, wagi, 
kościana łyżeczka, parę takichże pałeczek, lancet i szklanna 
bańka. W szystko to przechowuje się w stanie nadzw yczajnie 
zanieczyszczonym. W idziałem  k ilka razy  podobne kieszon­
kowe łam ajskie apteczki zabrane prak tyku jącym  łamom przez 
władze, dom agające się orzeczenia o ich treści; to ostatnie 
nie zawsze jed n ak  byw a możliwe. G łównemi spotykanem i 
w nich lekami, jak  o tern powyżej wspomniałem, je s t m a­
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kowiec i rum barbarum . System u żadnego w leczeniu lamowie 
się nie trzym ają. Zw ykle jedno lekarstw o dają  po drugiem  
jak o  zakończony lek, który musi pomódz, jak  widać i po 
samej nazwie z a d a n i a  zadacza , ja k  to nazyw a miejscowa 
ludność rosyjska a za które  lamowie zabajkalscy k ażą sobie 
płacić od rs. 1 do 2. Jeżeli chory w ypijając zadanie nie 
czuje się lepiej, to lekarz podając za każdym  razem coraz 
to nowe, powiada, że jeśli to nie pomoże, to nic nie pomoże, 
i w końcu ucieka się do środków m istycznych, działających 
na wyobraźnię chorego, silnie go hipnotyzujących, ja k  zama­
wiania, m odlitwy, p rak tyk i religijne a wreszcie uroczystego 
gurum, k tóre zresztą byw ają stosowane u chorych tylko za­
możnych.

L ekarze rosyjscy, p rak tyku jąc  tu ta j, nieustannie muszą 
ścierać się z wpływ am i m edycyny łam ajskiej, której środki 
mało jeszcze w nią w tajemniczonego lekarza nieraz w błąd 
wprowadzają, m askując form a pierwotnego cierpienia. Latem  
w r. b. wieczorem byłem wezwany przez pijanego felczera 
do wychowanicy ochrzczonych Buryatów, jako  mocno cho­
rej, u której w edług jego opowiadań zgangrenowało rękę. 
P rzybyw szy  na miejsce, znalazłem u niej zanogcicę wielkiego 
palca na prawej ręce ze znacznem obrzęknięciem i czerwo­
nością całej ręk i; najm niejsze dotknięcie je j sprawiało ból 
silny. Ciepłota ciała 41° C., chora nieprzy tom na, bredziła 
m iotając się na wszystkie strony. Na zapytanie m oje, cał­
kiem pijane otoczenie chorej poinformowało m ię , że ból 
palca trw a dni 5, źe udaw ała się przed paru dniami do lecz­
nicy m ie jsk ie j, gdzie je j dano lekarstw o, lecz bez skutku  
i że w stan nieprzytom ny popadła od wczoraj. Przypuszczając, 
że mam przed sobą zapalenie tkank i podskórnej z począt­
kiem zakażenia krw i, zaproponowałem zrobić szerokie cięcie 
na miejscu będacem  ogniskiem choroby, dla wypuszczenia 
ropy. lecz kiedy otaczający na to się nie zgodzili, przepisa­
łem okłady z roztworu sublim atu i wewnętrznie kw as solny 
w wodzie, której chorej wlać nie było można. O djechałem , 
przyrzekając odwiedzić ją  nazaju trz  rano. Po północy zjaw ił 
się, wytrzeźwiwszy się znacznie felczer, oznajm iając, źe chora 
kona i że B uryaci, ja k  również on proszą, aby mogło się 
obejść bez sekcyi. Byłem tem bardzo zdziwiony, widząc sam 
chorą przed paru godzinami; odesłałem felczera, przyrzekając 
nazajutrz rano chorą odwiedzie z jednym  z kolegów. W ielkie 
było moje zdziwienie, kiedyśm y dnia następnego znaleźli 
chorą zupełnie przytom ną, z norm alną ciepłotą ciała, ze znacz­
nie zmniejszoną obrzękłością ręk i i je j bólem ; z palca po 
trochu odpływ ała ropa. Chora zeznała, że przez dni k ilk a  
przedtem by ła  leczona przez lamę i w ypiła k ilk a  zadań (wi­
docznie z makowcem) i wreszcie popadła w stan n ieprzy­
tom ny; co z nią było następnie, nic nie pamiętała.

W  drugim przypadku znowu byłem  wezwany do 11-let- 
niego syna pewnego mieszczanina, niepomiernie wysokiego 
na swój wiek, cery bladej, wątłej bardzo budowy. Chory 
był od paru ty g o d n i; oglądało go przez ten czas po parę 
razy  dwócli innych lekarzy. Chory uskarża się na silny ból 
głowy, nie może je j podnosić i opiera j ą  na rę k ach , twarz 
skrzyw iona; nie może otwierać oczu i patrzeć na światło, 
stolce twarde, n iekiedy wymioty, które w początkach cho­
roby były  częstszemi, apatya ogólna na wszystko, śpiączka, 
w nocy majaczenie i zgrzytanie zębami. Ciepłota c iała 40° C., 
puls przyśpieszony, ję zy k  obłożony. W  płucach, ani w orga­
nach brzusznych żadnych zmian nie znalazłem. Rodzice nie-

pamiętali, aby  chory kiedy w głowę się uderzył, lecz że był 
w szkole, gdzie często pomiędzy dziećmi byw ają bójki, nie 
odrzucali tej możebności. Nie mogąc na razie zadecydować 
o cierpieniu chorego i przypuszczając, źe mam przed sobą 
cierpienie opon mózgowych, przepisałem  wewnętrznie kalo- 
mel, lód w pęcherzu na głowę i wanny ciepłe na nogi. Po 
paru dniach przepisałem jodek  potasu. Jeszcze dni parę 
przeszło i chory zaczął przychodzić do siebie. Teraz dopiero 
rodzice chorego na moje pytania dali odpowiedź tw ierdzącą, 
że pacyent mój w ciągu paru tygodni był karm iony co dni 
parę łam skiem i zadaniam i, nawet z jednocześnie branem i le­
kam i w edług recept dwóch lekarzy , lecz kiedy stan zdrowia 
się nie polepszał, zaniechano wszelkich leków i udano się do 
mnie po radę. Nie mówiąc już  o szkodzie, k tórą sztuka lecz­
nicza łam ajska sprowadza na zdrowie, lekarz przepisujący 
chorem u lekarstw o w domach nieraz zamożnych i choć ma­
jących  pozór cywilizowany na  tych dalekich krańcach  świata 
mongolskiego, nie może być pewnym, ozy oprócz jego leków 
potajem nie chory nie zażywa leków Jamajskich, m askujących 
nieraz właściwe cierpienie. Zatajenie praw dy przed lekarzem  
pochodzi z obawy o w ydanie leczącego łam y, aby pomoc­
nego człow ieka nie pociągnięto do odpowiedzialności, ju k  
również, by nie obrazić lekarza  brakiem  zaufania a razem 
z tem uchodząc za cywilizowanego, nie zdradzić się swoją 
ignorancyą, podobnie, ja k  to czyni w tajem nicy przed leka­
rzem niejeden z m iejskiej naszej inteligencyi w k ra ju , za­
żyw ający jednocześnie środki przepisane przez lekarza i k o ­
rzystający  z rad  znachora, kieru jąc się tem przekonaniem, 
że jedno lub drugie pomoże. Po upływie choroby tylko nie­
którzy otwarcie zeznają, źe udaw ali się po radę do łam y, 
choć nie przyznają, że on im mógł zaszkodzić, bo w nowej 
chorobie znowu do niego się zwrócą naprzód, zanim do le­
karza, pomimo tego, że u lekarza otrzym ają nietylko pomoc 
zadarm o, lecz i lekarstwo. T aka to je s t siła ludzkiego przy­
zwyczajenia !

Oto w kró tk ich  zarysach skreślona teorya m edycyny 
tybetańsk iej, przez swój związek i wpływ na inne przedsta­
w iająca nie mało interesu dla poznania. Przez przetłómaeze- 
nie ksiąg świętych Dandżur- Gandżur poznanie je j uprzystępni 
się dla całego ucywilizowanego świata.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 19. Grudnia 1895 r.
— W dniu 18. b. m. odbyły się wybory w Towarzystwie lekar- 

skiem krakowskiem na r. 1896.; w ybrani: prezesem kol. Józef Surzyoki, 
wiceprezesem kol. Józef Zanietowski starszy, sekretarzem dorocznym 
kol. Slanisław Ciechanow ski, redaktorem Przeglądu lekarskiego kol. Sta­
nisław Domański; członkami komisyi redakcyjnej: kelt. Alfred Obałiń- 
ski, Napoleon Cybulski, Stanisław Ponikło i Leon Wachholz; dęlega- 
tami do Rady zawiadowczej Tow. lek. galic. koli. W ładysław Bylicki 
i Hilary Schram m ; członkami komisyi kontrolującej ikoll. Jan Gwiaz- 
domorski i Tomasz Mączka.

— Na mocy ustawy z 2. Lutego 1891. wezwał Wydział krajowy 
wszystkie wydziały powiatów, w których jeszcze nie przeprowadzono 
organizacyi lekarzy okręgow ych, by przedstawiły wnioski należycie 
uzasadnione co do potrzeby utw orzenia nowych okręgów sanitarnych. 
Równocześnie polecił Wydział krajowy wydziałom powiatów, w któ­
rych już są okręgi sanitarne, zdać sprawę ze skutków czynności leka­
rzy okręgowych.

Na podstawie zdania spraw y wydziałów powiatowych postanowił 
Wydział krajowy przedstawić Sajmowi wniosek zaprowadzenia w; dal­
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szym ciągu 21 okręgów san itarnych, po jednym w 21 następujących 
pow iatach: chrzanowskim, jasielskim, grybowskim, bialskim, żydaczow- 
skim, rzeszowskim, łańcuckim, ropczyckim, trembowelskim, złoczow- 
skim, brzeskim, buczackim, myślenickim^ kolomyjskim, jarosławskim , 
gródeckim, kossowskim, staromiejskim, brzozowskim, lwowskim i tłu-

Wydział krajowy sądzi, że teraz niepodobna jeszcze wyrzec sta­
nowczego zdania o skutku czynności lekarzy okręgowych a to dla 
krótkości czasu; opinie wydziałów powiatowych są w tej mierze po 
dzielone. Jedne usuw ają organizacyę tę jako jeszcze przedwczesną 
i mało rokują z 'n ie j pożytku, inne zaś wyrażają się o niej z uznaniem 
i nie w ątpią o jej dobrych skutkach w przyszłości. Zdaniem Wydziału 
krajowego instytucya lekarzy okręgowych jak  każda rzecz nowa, musi 
przez pewien, niezbyt krótki czas funkcyonować, zanim w zupełności 
zdoła się przyjąć i błogą swoją czynnością wyrobi sobie uznanie, tu ­
dzież usprawiedliwi nadzieje, któne Sejm do niej przywiązywał uchwa­
la jąc  ustawę. Główną przyczyną braku kandydatów na lekarzy okręgo­
wych jest, zdaniem Wydziału krajowego, zbyt mała płaca, wynosząca 
najmniej B00 złr. według u staw y ; tego minimum wydziały powiatowe 
trzym ają się tak ściśle, że w całym kraju zaledwie kilku lekarzy okrę­
gowych pobiera wyższą place i ci zoslają stale na swych posadach, 
gdy inni przenoszą się z jednego miejsca na drugie dla lepszych wi­
doków. Z końcem roku 1895. było zaprowadzonych 54 okręgów sani­
tarnych. z których jednak 13 nie je s t czynnych z braku lekarzy.

Jeżeli nam wolno na tern miejscu własne wyrazić zdanie, to 
musimy oświadczyć, iż w żaden sposób nie można było spodziewać 
się odrazu zbyt wiele po instytucyi lekarzy okręgowych; raz, iż śmier­
telność i chorobliwość ogólną obniżają w sposób w cyfrach widoczny 
nie tyle lekarze, ile reformy sanitarne i higieniczne a do tlichi znaczna 
część ludności dla braku dostatecznej oświaty jeszcze nie dojrzała, po- 
wtóre, iż wiele ludhości, osobliwie we wschodniej części kraju nie czuje 
wcale potrzeby pomocy lekarskiej, nie wzywa jej a jeżeli wzywa, nie 
stosuje się do jej poleceń, bo albo nie rozumie ich znaczenia albo nie 
ina na nie potrzebnych środków a nakoniec i to rzecz najważniejsza, 
iż za lak niską płacę 500 złr. trudno na stałe dla bardzo wielu okrę­
gów uzyskać lekarza. Kio ma ochotę zadowolnić się dochodem 500 złr. 
nawet , gdyby ten dochód nie łączył się z takimi truciami i niebezpie­
czeństwami dla życia i zdrowia, z jakiem i łączy się praktyka lekarska, 
osobliwie na  w si, ten oczywiście nie obierze sobie zawodu lekarza. 
Kto zaś zostanie lekarzem, ten jako człowiek z wykształceniem uniwer- 
syteckiem i pewnemi a slusznemi wymaganiami nie prędko zdecyduje 
się iść nieraz na pustynią um ysłow ą, by tam wieść życie za 500 złr. 
pełne trudów, niebezpieczeństwa od chorób zakaźnych a bez żadnych 
przyjemności i rozrywek umysłowych, do których przywykł w mieście 
uniwersyleckiem.

Dlatego uważając ideę niesienia pomocy lekarskiej ludności za 
pomocą lekarzy okręgowych za dobrą, musimy w interesie przedewszyst- 
kiem samegoż- k raju domagać się znacznego powiększenia wynagrodze­
nia lekarzy okręgowych, w przeciwnym bowiem razie coraz trudniej 
będzie dostać kandydatów na posady, o których mowa, tem bardziej, 
że liczba uczniów Wydziałów lekarskich w Austryi zmalała obecnie znacz­
nie (o 296 nie rachując przybytku przez otworzenie nowego Wydziału 
we Lwowie) a liczba słuchaczy medycyny na pierwszym roku w Kra­
kowie i we Lwowie razem w zięta nie wynosi obecnie nawet połowy 
tego, co było dawniej w samym Krakowie. Samo przeto społeczeństwo 
odpowiedziało przecząco na pytanie co do potrzeby większej liczby 
lekarzy w kra ju , lekarzy, którzy, biorąc rzeczy praktycznie, wchodzą 
w rachubę jedynie tylko dla ludności wzywającej ich pomocy i mogącej 
za nią płacić w sposób odpowiedni, t. j. godny stanowiska społecznego 
i naukowego lekarza tudzież wartości jego pracy.

Spodziewamy s ię , iż któryś z posłów lekarzy poruszy w mającej 
się niebawem rozpocząć kadencyi sejmowej te sprawy i doprowadzi 
je  do pomyślnego rozw iązania w myśl uwag powyższych.

— W dniu 14. b. m. odbył się w Krakowie ku uczczeniu pa­
mięci zmarłego niedawno prof. Oeltingera wieczór muzyczno-deklama- 
cyjny, który powiódł się pod każdym względem i świadczył o sympatyi, 
jaką  cieszył się Zmarły.

— Wyszedł zeszyt 82. Odczytów klinicznych w ydawanych przez
redakcyę Gazety lekarskiej w W arszawie i zaw iera rzecz: O zewnętrznem
i wewnętrznem stonowaniu wód mineralnych przez prof. E. S a c h a r y n a  
w M o s k w ie  w tiómaczeniu Ludwika Czarkowskiego z Wilna.

— Według doniesienia Pharmaceutische Centralhalle zapobiega 
trwale rozkładowi chloroformu, wystawionego nawet na wpływ roz­
pierzchłego światła dziennego dodanie I°/00 siarki amoniakiem oczysz­
czonej (sulfur depuratum), której działania jednak w tej mierze jeszcze 
nie wyjaśniono.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach pe- 
ryodycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej nrze 50. J. P r u s z y ń s ik i :  
Działalność naukowa Ludwika Pasteura. W. W r ó b le w s k i :  Krwotoki 
nosowe (dok.), II. F i d l e r :  Trzydzieści ośm przypadków błonicy leczo­
nych surowicą (dok.). M. Z o łę d z  i o w s k i : Dodatek do artykułu: Przy­
czynek do kazuistyki iraumacznej pęknięć w ątroby. B. W n o r o w s k i :  
Dwadzieścia pięć przypadków błonicy leczonej zapomocą surowicy 
anlydyfterycznej. Z d an o w i-c z 1: Atresia ani completa. Proctoplastica. Ery- 
pipelas. K. L id m a n o w s k i :  Trzy przypadki błonicy wyleczonej suro­
wicą Behringa, W Kronice lekarskiej, nrze z 1. Grudnia. J. J a w o r s k i :  
Przypadek eklampsyi porodowej u epileptyczki, z bardzo wysoką c ie j  
plotą przebiegający. W M edycynie, nrze 50. K. J a s i ń s k i :  Przypadek 
zupełnego pęknięcia macicy podczas porodu z wypadnięciem płodu 
do jamy otrzewny; laparotomia, całkowite wycięcie macicy (dok.). B. 
P o 1 i k i e r : O sposobach badania mleka kobiecego.

K0RESP0NDENCYA REDAKCYI.

W n y  Dr. K . R . w K . A rtyku ł otrzym aliśm y; dzięku­
jem y  zań uprzejm ie, w ydrukujem y go najpodobniej do praw dy 
w Styczniu r. p. i prosimy o dokładny  adres Szan. Kolegi.

W ny L . R . w P. L ist otrzym aliśm y i spełniliśmy 'po ­
lecenie; odpowiadam y osobnym listem co do szczegółów.

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

Mattoniego Giesshubler, na tura lna  szczawa alkaliczna ,• je s t we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w  ustroju, w wszelkiego 'ro ­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej znńęszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshtiblerskich polegają na  ko- 
rzysiuym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dw u­
węglanu sodowego, jakoteż na tein, że woda ta już  z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługuje na u w agę , albowiem  ła tw o  zrozum ieć, że  w ody  
zaw ierające  sztu czn ie  dodany C02, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w  handel, nie m ogą zastąp ić  czystych naturalnych sz c /a w .

M attoniego szczaw y  Giessliiibl. są  g łów n. reprezen­
tantam i w ód , które  obok w ybitn ego  d zia łan ia  leczn iczego  
posiadają tak  czysty  sm ak i taką  obfitość w olnego C 02, 
że  ma najszersze  zastosow an ie  jako  napój sto łow y.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. m a ta szczawa orzeźwiające dz.iałanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
m ieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód m ineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATT0NI koło K arlsbadu.
F rancensbad . Wiedeń. Budapeszt.



2 1 . G ru d n ia  1895 r. P r z e g l ą d  l e k a r s k i

L. 1696/95. 
WRp.

K O N K U R S.

Niniejszem rezpisuje się ponownie konkurs na posadę 
lekarza okręgowego dla okręgu sanitarnego R ybotycze z sie­
dzibą w Rybotyczach obejm ującego 18. gm in z ludnością 
9972. na obszarze 16R2 kim. z plącą roczną 700 złr. w. a. 
i ryczałtem  na koszta podróży służbowej 300 złr. w. a.

Kompetenci w ykazać się m ają:
1) poświadczeniem fizycznej zdolności;
2) prawem  obywatelstwa austryackiego;
3) dyplomem D ra  m edycyny upraw niającym  do w yko­

ny wania 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 ;
L ekarz okręgow y winien będzie u trzym yw ać aptekę 

domową.
S tabilizacya nastąpi po roku  nienagannej służby.
Podania należy wnosić do W y d z ia łu  powiatowego do 

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

Dobromil 13. Listopada 1895. 166—3—2

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty cały rok 

dla potrzebujących pow ietrza górskiego.

Od 3 zlr. dziennie od osoby za całe utrzym anie wraz z po­
radą lekarską. 1 5 6 -6 0 —6

Surowica przeciwbłonicza
z Zakładu higienicznego w Krakowie

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

jest do nabycia w Aptece 164—x—3

K. W ISZNIEW SKIEGO
w  K rakow ie  rów nież w  innych aptekach.

I r a l i  r a i
Ze strony  c. k . N ajwyższej R ady Zdrowia 

polecony i licznemi rozporządzeniami m inisteryal- 
nemi do desinfekcyi przepisyw any

W  L Y S O L
przewyższający pod każdym względem 

kwas karbolowy.
Jedyn i uprzyw ilejow ani fabrykanci: 

Sehiilke &: Mayr, Wiedeń.
Skład fabryczny: 1. R eich sratlisstrasse  27.

Ceny znacznie zniżone.

Cliem iczno-farm aeeutyczne laboratorium  

„HYGEA*

M A B Y m  I i i  M D  I I  l i
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca kapsułki i perełki lecznicze
uznane przez Tow arzystw o lekarskie krakow skie  

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

„ 010. Ol. Am yg. v. Jecoris 0 20 I złr. 40 ct.
„ 0 05. 01. Amyg. 0 2 0  N atr. arsen. 0 0 0 1  I złr. 40 ct.
„ 0 05. Ol. M orrhuol 0 20 I złr. 80 ct.
„ 0-05. M orrhuol R 2 0  Natr. arsen. 0 001 2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0  20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 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 Ol. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0 -25 I złr.
„ 0 1 0  Ol. A m yg. v. Jecor. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 Ol. A m yg. 0 2 0  Natr. arsen. (>001 I złr. 20 ct.

M orrhuol (Mercis) 0 -20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece VVP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea" 
lub firmy „Zahradnik“ celem uniknieuia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54- 26-24 M a r y a n  Z a h r a d n i k .

Andrzej Saxlekner, Budapeszt, c. i k. dostawca natiw. 

1

I  2 0 o t » a < S t o r j k a
Zalety Saxleh nera 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 dłuższem stosowanin znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 —4 4 - 4 2

»Saxlehnera wody gorzkiej*.



pRZiłGLĄL) LKkAftsiU.

Polecone jak o  antisepticum  i wyborny 
środek sterylizujący przez T rilla ta  (Compt. 
rend. 114. 1278), jako  środek ustalający dla 
celów mikroskopowych i makroskopowych. 
(Zeitsch ń f t  fu r  wissenschaftl. Mikroskopie. 
X . 314).

P e w n a  d es in fe k c y a  in stru m en tó w , 
fo z c z y .n ó w  i t. d . Z a ch o w u je  z n a k o m i­
cie  p o sta ć  k o m ó rk i, ją d e r  czer w o n y c h ,  

c ia łe k  k r w i i t. d., n ie  m a sk u rczen ia .

Próbki i literatu ra  na żądanie przesyła się darmo.

J e d y n i fa b ryk an ci: Farbwerke von n . Meister Lucius &  Briining, Hochst am Main.

Zakład wodoleczniczy i pensyonat „KISELKA“ we Lwowie U 
J otw arty przez cały rok.
 ̂ Dr. E d m u n d  Kowalski, ^

147—6 —6 b y ły  fcierowni/e i  d z ierżaw ca  zalcładu wodoleczniczego
J a w o rze -E rn sd o r f fSzląslc aaslr.). A ł

„ i m u e u d y o i t i n ' ^
C zasopism o ty g o d n io w e

t l l a  l e k a r z y  p x * » l i : t y l i i ó w .

Wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększonym formacie i obejjpj 
inuje: 1) A'rtykuiy oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej;
2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali; 3) Kazuistykę lekarską; 4) Najważ­
niejsze wiadomości z dziedziny higieny w spółczesnej; 5) Streszczenia 
lub wyciągi z pism zagranicznych; 6) Wykłady kliniczne; 7) Sprawo­
zdania z warszawskiego Towarzystwa lekarskiego i z kongresów na u ­
kow ych; 8) Krytykę i bibliografię; 9) Kwestye zawodowe; 10; Drob­
niejsze wiadomości; 11) Nekrologie; 12) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagraniczne; 13) Wzmianki o działach nadsyłanych do redakcyi;

14) Odpowiedzi redakcyi; 15) Ogłoszenia i t. d.
t Wars ie rocznie . . . .

półrocznie : . . 
i  granicą rocznie .

półrocznie

Rs. 6 kop. ■

W ydaw ca: Dc. L . Guranowski, 
Nowo-Zielna 47.

R edaktor: Dr. H . Dobrzy dci, 
Oboźna 5.

G . a r

I c l i t y o l  4- I2_ u
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho­
robach skóry, narządów trawienia i krą- 
jżenia, cierpieniach gardła i nosa, jakote/ 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno­
ści redukujących, Łojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionyeh przez spostrzeżenia kliniczne i do- 

acW'iv świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy­
spieszania resorhcyi i zwiększania przemiany materyi.

Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukow e rozp raw y  o Ichtyolll i form ułki lecznicze rozsy ła  
darm o i o p la tn ie :

Ichthjol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C.
jm i

Now y, w yposażony w szystk im i środkam i lekarskim i

prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych t
Wiedeń. Sclnnidgasse 14 (dawniej Dra Edera).

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 
o. k. M inisterstwa handlu na wystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

Józefa Freysingera m_214M
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2— 4 o s ó b  ' • —  złr. 65 et.
„ 1 „ „ 10— 15 „  1 „ —  „
„ 1 flakonu na 50 „  2 „ 35 „
„ 1 „ p / 2 grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko  wraz z opakowaniem.

\  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  ' \  \  \  \  \

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

w e  L w o w ie

przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x—27

&NT.A V A . . \ ' X A  ’

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


