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Biblioteka Jagiellońska

S P I S  R Z E C Z Y
z a w a r t y c h  w T om ie  XXXIV. P r z e g l ą d u  l e k a r s k ie g o .

(.L iczby oznaczają strony).

I. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane 
w klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach.

Z oddziału chorób zakaźnych szpitala św. Łazarza w Krakowie. 
Angina acarlatinosa. Dr. L. H a i m. 547.

Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Dra H. J o r d a n  a w Krakowie. 
Sprawozdanie z oddziału ginek. Dr. S w i t a l s k i  i Dr. Doc. R o s n e r  

6, 21, 40, 68, 93, 128, 208, 573, 586, 599, 614, 624, 638, 680. 
Thermokauterectomia. uteri totalia celem zapobieżenia przeszczepieniu raka.

Doc. Dr. R o s n e r .  246.
W sprawie przeszczepialności raka. Doc. Dr. R o s n e r .  344, 373, 394, 408.

Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych w szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie.

O przeszczepianiu sie wrzodu stwardniałego na samym chorym. Doc. Dr. 
Z a r e w ic z . 1, 18, 49, 65.

Z kliniki lekarskiej prof. Dra K o rc z y ń s k ie g o .
Twory białe we krwi w przebiegu chorób gorączkowych a w szczególno­

ści w przebiegu duru brzusznego. Dr. W. J e ż .  419, 464.
O zachowaniu się prątków błoniczych w opryszczkach wargowych (herpea 

labialia) w przebiegu błonicy. Dr. W. J e ż .  509.

Ze szpitala powszechnego w Żywcu.
Wynicowanie kiszki stolcowej na tle kamicy pęcherzowej. Dr. I d z iń -  

sk i. 66.

Z zakładu higienicznego prof. O. B u jw id a  w Krakowie. 
Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy. Wytwarzanie toksyn. Otrzymywanie 

surowicy przeciwbłoniczej w Krakowie. Prof. O. B u jw id . 217, 
236, 278.

O higienicznej wartości wody studziennej pawilonu chorób zakaźnych szpi­
tala św. Łazarza w Krakowie. Dr. L. H aim . 79, 90.

O powietrzu zakaźnem. Dr. L. H aim . 312, 345, 361, 376.
O niektórych nowych szczegółach z biologii dyplokoków Neissera. Dr. W.

R e is s .  389, 410, 424.
Higieniczne badanie wód studziennych w Krakowie. Prof. O. B u jw id . 560.

/ Doświadczenia nad rozpoznaniem gruźlicy u bydła za pomocą tuberkuliny. 
595, 610.

O etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa. Dr. A. B a u r o w ic z  
652, 663, 678, 693.

Z kliniki chorób dzieci prof. J a k u b o w s k ie g o  i zakładu higienicznego 
prof. B u jw id a  w Krakowie.

Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad błonica. Dr. J  R a c z y ń s k i  
121, 141, 155.

Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniw. Jagieł.
O działaniu fizyologicznem wyciągów z nadnercza. Prof. W. A G lu - 

z iń s k i .  124.

Wpływ jadu błoniczego na krążenie Doc. Dr. A. B e c k  i Dr. W. S ła p  a. 
125, 139.

Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny. Prof. Dr. B e ck . 
421, 440.

Z oddziału ocznego prymaryusza Dra M a c h e k a  we Lwowie.
O operacyjnem leczeniu jaglicy (trachoma). Dr. Ad. S z u li  s ł a  w sk  i. 137, 

157, 172, 189.

Z oddziału położniczo-ginekologicznego św. Łazarza w Krakowie.
■ Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe. Dr. Fran. K o ź m iń s k i .

153, 174. 187, 205.
JSectio caeaarea poat mortem. Płody żywe. Dr. Fr. K o ź m iń sk i.  422. 
Przypadek ostrego nadmiaru potoku (hydramnioa acutua) leczony przez 

punkcye macicy. Dr. Fr. K o ź m iń s k i .  558, 569.

Z kliniki chirurgicznej prof. R y d y g i e r a  w Krakowie.
Nowy sposób opatrywania złamań obojczyka. Dr. L. K ry ń s k i .  168.
O wpływie ropienia aseptycznego, wywołanego sztucznie na przebieg no­

wotworów złośliwych. Dr. L. K ry ń s k i .  405.
O leczeniu wynicowania pecherza moczowego (ectopia reaicae) 649, 665, 

676, 695, 706.

Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.
Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z antytoksyna w przebiegu bło­

nicy. Prof. Dr. J a k u b o w s k i .  245, 266, 294, 309.

Z kliniki położniczej we Lwowie.
Dalsze 2 przypadki ciecia cesarskiego z pomyślnym przebiegiem. Prof. Dr. 

C z y ż e w ic z . 293, 311.

Z oddziału dla chorób krtani prof. P i e n i ą ż k a  w szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie.

7 Pierwotna gruźlica błony śluzowej nosa. Dr. A. B a u r o w ic z . 357, 377. 

Z pracowni położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagieł, pod kierunkiem 
prof. M a rsa .

O zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypadkach raka części 
pochwowej i szyi. Dr. M. C e r  c h a . 437, 453, 463, 488, 522, 545‘.

II. Inne prace oryginalne.
B 'eck : Zjawiska życiowe i sposoby ich badania. 633.
B o g d a n ik :  Śmierć z otrucia karbolem po obrzezaniu rytualnem. 326. 
B o s s o w s k i:  O leczeniu radykalnem przepuklin pachwinowych wolnycb 

u dzieci. 497, 512.
C z a jk o w s k i :  O drobnoustrojach odry. 473.
F u k a l a :  Przyczynek do operacyjnego leczenia wysokich stopni krótko- 

widzenia z uwzględnieniem zmian patologicznych dna ocznego. 105. 
G lu z iń s k i :  O zmianach w nerwach obwodowych zależnych od miaż­

dżycy tętnic. 201, 220, 233. 
i — Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia jelit. 609, 622.
I J a w o r s k i :  O objawie przeponowym i jego znaczeniu klinicznem. 733.
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III

583, 596, 612, 623, 637, 651.
K ie c k i -  Patogeneza zapalenia otrzewny 5, 22, o 4, 81, 94, 191, 347, 

411, 454; 465, 502, 514, 537, 562.
K o śm i ń s k i :  Nowy cewnik do przepłukiwania jamy macicy. 328. 

'K o w a l s k i :  Repozytoryum własnego pomysłu do wypadłej pępowiny. 2.
— Pierwszy przypadek błonicy gardła i krtani leczony surowicę Beliringa

w Tarnowie. 36. 53.
L a n g i e • O drżeniu oczu (nyatagmua). 234, 248, 329, 342, 362, 393, 

406 425.
— L e p k o w s k i ;  Zastosowanie formaldehidu w dentystyce. 296, 325.

— Formalina jako środek desinfekcyjny w zastosowaniu praktycznem. 347. 
~ M a y z e l: Kilka uwag nad pracę Dra Reissa: „O niektórych nowych

szczegółach z biologii dyplokoków Neissera*. 514.
M is i e w ic z :  Kilka uwag o stosowaniu mechanoterapii w chorobach jamy 
' “ miednicy i narządów moczopłeiowych męskich. 572, 585, 597. 
O b a l iń s k i :  Modyfikacya postępowania operacyjnego podanego przez 

Gleicha celem leczenia bolesnego płaskonogu. 485.
O b tu ło w ic z :  Kilka słów o dobroci krowianki krajowej szczególnie 

z zakładu prof. Kretowicza we Lwowie. 379,
P i o t r o w s k i :  O nagłej śmierci. 439, 452, 474, 486, 499.

R e is s :  O stosunku Hehen ruber do pityriasia rubra pilaria (Divergie). 249, 
282, 297.

— Odpowiedź na  „Kilka uwag Dra Mayzla" nad moję pracę: „O nie­
których szczegółach z biologii dyplokoków Neissera“. 514. 

R o ś c i s z e w s k i :  O jednej dotąd nieuwzględnionej przyczynie bocznego 
skrzywienia kręgosłupa. 89.

  Przyczynek do leczenia przykurczenia stawu barkowego. 185.
R u m sz e w ic z : Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniacb sublimatu pod 

spojówkę gaiki ocznej. 17, 34, 61, 77.
— Przypadek gruczolaka gruczołów Krausego. 219.
— Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych -zwichnięć socze­

wki do komory przedniej. 461, 476, 501, 510, 524, 635.
R y d y g ie r :  O przyszywaniu śledziony (eplenopexia). 33.
  Wprowadzanie cewnika do moczowodów sposobem Nitzego. 533.

.S c h a i t t e r :  Hak od drzwi jako narzędzie operacyjne. 374. 390.
— Czy wójt istotnie „skręcił kark“ Wojciechowi K. 521, 536.
S p i r a :  Przyczynek do kazuistyki nerwic zwrotnych ucha zewnętrz. 718. 
S r o c z y ń s k i :  O racyonalnem przepisywaniu szkieł w anizometropii

(w nierównej refrakcyi ócz). 265, 277, 314.
S t r z e m iń s k i :  Zaburzenia nerwowe wskutek wadliwości refrakcyi oczu 

705, 720.
S z a d e k :  Wyniki leczenia kiły głębokiemi wstrzykiwaniami salicylanu 

i tymoloctanu rtęciowego. 107.
T r z e b ic k y :  O zastósowaniu jodku skrobi w chirurgii. 621.
W a c h  ho l z: Przyczynek do nauki o nagłej śmierci osesków. 263, 280.
— Wykład wstępny. 689.
W e h r : O formaldehidzie czyli metanalu. 202.

/ Z ie m a c k i :  Leczenie zapalenia gruźliczego kości i stawów wstrzykiwa- 
/  niami pod okostną 10% roztworu chlorku cynku według metody Lan-

nelonguea. 557, 571.
— Uwagi o udziale chirurgii w paratyphlitis i peritonitU perforatioa. 661. 
Z ie m b ic k i :  Przyczynek do nauki o ropieniaeh śródpiersia tylnego (me-

diastinitia postica) i ich leczenia. 341, 359.

Ul. Odcinek.
Dr. A. S z u l i s ł a w s k i :  Sprawozdanie z czynności sekcyi okulistycznej 

VII. Zjazdu przyrodników i lekarzy we Lwowie od 23. do 26. Lipca 
1894 r. 28, 44.

Dr. K. K ie c k i :  Zdanie sprawy z I. kongresu internistów francuskich 
w Lugdunie. 59, 72, 480, 492.

'.Prof. Dr. R y d y g i e r :  O dopuszczeniu kobiet do studyów lekarskich. 99. 
Prof. Dr. N. C y b u l s k i :  Z powodu artykułu prof. Rydygiera „O dopusz­

czeniu kobiet do studyów lekarskich11. 114.
•r Prof. R y d y g i e r :  W sprawie dopuszczenia kobiet do studyów lekarskich. 

Odpowiedź prof. Cybulskiemu. 132.
T, E s t r e i c h e r :  Argon. Nowy pierwiastek z powietrza. 149, 165. 
K o re s p o n d e n c y a  ze Lwowa. 181.
Dr. L. K r y ń s k i :  VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwo­

wie 1894 r. 212, 227, 367.
ODoc. Dr. L. W a c h h o lz :  Fauna zwłok. 382, 414.
Dr. J. B a s c h k o p f :  O przypadkach cholery azyatyckiej, stwierdzonych 

w armii austryacko-węgierskiej w r. 1893. 541.
Dr. E. B o r z ę c k i :  Sprawozdanie z V. zjazdu Tow. dermatologicznego 

niemieckiego w Gracu. 604.
Prof. A. O b a l iń s k i :  Władysław Matlakowski. (Wspom. pośmiertne). 416.
— Otwarcie kolegium lekarskiego (Collegium medicum) w Krakowie. 643.
— Do Szan. Członków Tow. lekarzy galicyjskich. 657.
J. I ł g . : Ze Wschodu. 684, 700, 712, 728.

IV. Listy.
List do redakcyi. Prof. Dr. Bujwid 37, 177. 

n » Prof, Dr. Walentowicz 39.
„ » „ Dr. Kiecki 109, 251.

Korespondencya ze Lwowa 181.
List do redakcyi. Dr. W. Janowski 177.
List do członków Towarzystwa lekarzy galic. '657.
List do redakcyi. J .  Stella-Sawicki 679.

V. Spis alfabetyczny rzeczy zawartych w praca cli 
oryginalnych i sprawozdaniach.

Abscesse subphrenisehc 207.
Akomodacyi porażenia leczenie surowicę Behringa 56.
Alkoholu z kreozotem wcierania jako środek obniżający gorączkę 682. 
Alumnol jako lek przeciw wiewiórowi (antigonorrhoicum) 430. 
Anencephalus et acrania traumatica. Przypadek urazowego bezgłowia 299. 
Angina acarlatinosa b i l .
Antyseptyczne działanie łez 601.
Anatomii patologicznej przyczynek do dobrowolnych zwichnięć soczewki 

do komory przedniej 4-61, 476, 501, 510, 524, 535.
Anizometropia a racyonalne przepisywanie szkieł 265, 277, 314. 
Anatomiczne nowe słownictwo 428.
Arthritia blennorrhoica u dzieci 504.
Argon. Nowy pierwiastek z powietrza 149, 165.
Aseptyka w kateteryzowaniu 142.
Aseptycznej ginekologii i położnictwa o działaniu wstecznem na pato­

logię 442.
Atlas mózgu człowieka i przebiegu włókien 666.
Atonia żołądka i krzywica u dzieci w związku z pokrzywka 147.

Badania bakteryologiczne krwi suchotników 709.
„ „ wody przepuklinowej 724.

Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny 421, 440. 
Bakteryologia a  leczenie gruźlicy 696.
Bakteryologiczne badanie ostrych niebłoniczych zapaleń gardła 8.

„ „ wody 456.
Barkowego stawu przykurczenia leczenie 185.
Basedowa choroba a klimat górski 8.

„ choroby teorya i rozpoznawanie 7.
„ „ i wola leczenie za pomocą żywienia grasicę (thymus) 285.
„ choroba i stosunek jej do zmian w narzędzie płciowym ko­

biety 588.
Bezgłowia urazowego przypadek (anencephalua et acrania traumatica) 299. 
Białkanów alkaliów (alkalialbuminatów) dodatek do pożywek 628. 
Blutspuren Entstehung, Form, Bichtnng u. Ausbreitnng nach Riebiounden 426. 
Błony śluzowej jamy macicy o zmianach w przypadkach raka części 

pochwowej i szyi 437, 453, 463, 488, 522, 645.
Błonicy 200 przypadków sekcyjne sprawozdanie z szczególniejszym uwzględ­

nieniem, leczonych surowica 442.
Błonicy leczenie a woda utleniona 300.

„ nad zarazkiem spostrzeżenia. Wytwarzanie toksyn. Otrzymywanie 
surowicy przeciwbłoniczej w Krakowie 217, 236, 278.

Błoniczego jadu  wpływ na krążenie 125, 139.
Błonicy leczenie surowica swoistą 55.

„ „ „ Behringa 42.
„ gardła i krtani pierwszy przypadek w Tarnowie leczony surowicę 

Behringa 36, 53.
Błonicy leczenie surowicę zwierząt nieimmunizowanych 539.

„ 167 przypadków leczonych surowicę przeciwbloniczą wyrabianą
przez Aronsona 551.

„ pierwszych 100 przypadków leczonych surowicę w moskiewskiej 
klinice dziecięcej 576.

Bóle wywołane przez zrosty otrzewnowe 8.
Borówkami leczenie wyprysku (eczema) 396.
Brzegów powiekowych pęcherze 601.

Cewnik nowy do przepłukiwania jamy macicy 328.
Cewnika wprowadzanie do moczowodów sposobem Nitzego 533. - 
Chirurgia jamy brzusznej na polu bitwy 95.
Chirurgii udział w paratyphlitis i peritonitis perforatma 661.
Chloraloza, somnal, tryonal 349.
Cholery azyatyckiej przypadki stwierdzone w armii austryacko-wegierskiej 

w 1893 r. 541.
Choleateatoma. Zółciołojak ucha środkowego 348.
Cholerycznych przecinkowców o żywotności 193.
Choleryczne bakterye i pokrewne wibryony jak  Finklera - P riora , Millera, 

Denekego i Miecznikowa a wpływ zimna na nie 161.
Choleryczne przecinkowce jak długo pozostaję w dejektacli przy życiu 160. 
Cholerę nad studyum 127.
Choroba Meniera 478.
Ciąży pozamacicznej 6 przypadków spostrzeżenia i uwagi 583, 596, 612, 

623, 637, 651.
Ciecia cesarskiego 2 przypadki z pomyślnym przebiegiem 293. 311. 
Conłractura digitorum apontanea. Skurczenie samodzielne palców Dupuy- 

trena jako sprawa odżywcza z przyczyn ośrodkowych 525.
Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe 153, 174, 187, 205. 
Cynk w niedokrewności 576.
Czerwonki (dysenteryi) etyologia 641.
Czucie światła zupełne w zaćmieniach środków łamiących oka 736.
Czy wójt istotnie „skręcił kark11 AVojeiechowi K. 620, 536.

D atura stramonium. Otrucie nasieniem bieluniu 239.
Desinfekcya nożów operacyjnych 178.
Drobnoustroje niektóre pod wpływem przetworów trzustki 331.

„ odry 473.
Drżenie oczu (nystagmus) 234, 248, 329, 342, 362, 393, 406, 425. 
Dyagnostyka chorób wewnętrznych 68.
Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie objawu kolanowego 710,





V

Oddzielenie się kawałka jelita  cienkiego w długości 20 cm. 654.
O dopuszczeniu kobiet do studyów lekarskich 99, 114, 132.
Odma piersiowa bez przebicia 427,
Oettinger Józef prof. Dr. 592.
O jednej z przypadkowych cech śmierci z utopienia 734. 
Okołomigdałkowego ropnia etyologia 641.
Okrężny szew jelita 285.
O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego (ectopia veticae). 649, 665.

676, 695, 706.
O leczeniu operacyjnem jaglicy. 137, lo7, 172, 189.
O leczeniu radykalnem wolnych przepuklin pachwinowych u dzieci.

497, 512.
O niemocie (aphasia) u osób władających kilkoma językami 735. 
Operacyjnych nożów desinfekcya 178.
Opłucny surowicze zapalenie i o stosunku jego do gruźlicy 331.

„ zapalenia etyologia 697.
Operacyjne usuwanie gruźliczo zwyrodniałych gruczołów karkowych i pod- 

szczękowycli bez widocznej blizny 442.
Operacya zaćmy wtórorzędnej 467.
Operacyjnego postępowania modyfikacya sposobem Gleicha celem leczenia 

bolesnego płaskonogu 485.
Osesków nagła śmierć 623, 280.

cierpienia powstające z powodu zapalenia przewodów gruezolo- 
” wych gruczołu mlecznego karmicielki (galactophoritis) 380.

sztuczne żywienie za pomocą Gaertnerowskiego mleka tłustego 315. 
Ospowego zarazka do znajomości przyczynek 683.
Ospówka 179.
O stosunku gruźliczego zapalenia opon mózgowych do urazów czaszki 723. 
O śródbłoniakacti. 722.
Otrucia wykazane w przypadkach sądowych na podstawie zmian ̂ anato­

micznych 365.
Otrucie żelasinkiem potasu 299.

„ nasieniem bieluniu {datura stramonium) 239.
Otrucie kwasem azotawym przez wziewanie 735.
Otrzewny zapalenia patogeneza 5, 22, 54, 81 , 94, 191, 347, 411 454 

465. 502, 514, 537, 562.
Ozonu fizyologiczne i terapeutyczne znaczenie 381.

Paciorkowiec i surowica przeciwpaciorkowcowa. 550.
Padaezkowatych napadów {epileptiform.es) patogeneza w porażeniu postepo- 

wem. 667.
Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej prof. Dra Hofmana 

w Wiedniu poświecony przez uczniów, wydany przez Dra Haberde 
91, 111, 144, 177.

Paratyplilitis i peritonitis perforatina. Uwagi o udziale chirurgii w nich. 661. 
Pasteur Ludwik. 581.
Patologia i terapia organizmu dziecięcego w stosunku do fizyologicznycli 

własności jego 626.
Patogeneza zapalenia otrzewny. 5, 22, 54, 81, 94, 191, 347, 411, 454, 

465, 502, 515, 537, 562.
Patologia pęcherzowego mięśnia. 24.
Pęcherza moczowego przybłonka o nieprzepuszczalności fizyologicznej. 41. 
Pęcherza moczowego zranienia podczas herniotomii. 253.
Pępka zakażenie w obecnym stanie nauki i konieczność środków ochron­

nych. 431.
Pfeifera gorączka gruczołowa (Driiaenfiebćr). 268.
Perityphlitis u dzieci. 653.
Piecza nad płodami w macicy, 697.
Piersiowa odma bez przebicia. 627.
Piorunem rażenia przypadek, 527.
Pityriasis rubra pilaris i stósunek jej do lichen ruber. 249, 282, 297. 
Plwocina jako pożywka dla bakteryj. 683.
Plwocina i wykazywanie w niej laseczników gruźliczych. 697.
Płaskonogu bolesnego leczenie sposobem Gleicha zmodyfikowanym. 485. 
Pneumonia crouposa. Zapalenie płuc dławcowe jego etyologia, patologia 

i terapia, 538.
Podspojówkowe wstrzykiwania. 160.
Podspojówkowych wstrzykiwać sublimatu o wynikach leczniczych. 193. 
Pokarmowego przewodu o ostrych chorobach nowsze prace 56.
Pokrzywka u dzieci i związek jej z krzywica i atonia żoładka, 147. 
Polemika. 37, 176, 251.
Połogowa gorączka pod względem sądowo-lekarskim. 225.
Porażenia postępowe w związku z przewlekłem cierpieniem nerek. 667. 
Porażenia postępowego u kobiet etyologia i symptomatologia. 69. 
Porażenia postępowe u osób młodocianych. 96.
Porażenia postępowe a czynniki społeczne. 254.
Powiekowych brzegów pęcherze. 601.
Powietrze zakaźne. 312, 345, 361, 376.
Pożywki z dodatkiem białkanów alkaliów (alkalialbuminatów) 628. 
Pozamacicznej ciąży 6 przypadków spostrzeżenia i uwagi. 683, 596 612 

623, 637, 651.
P ątków gruźliczych wykazywanie w plwocinach. 430.
Przeciwprątkowe działanie mucyny. 364,
Prrzeciwbłoniczej surowicy działanie na serce i nerki. 331. 
Przeciwbłonieza surowica; rozprawy na tegorocznym Zjeździe lekarzy 

i przyrodników niemieckich w Lubece. 563, 613.
Przeciw błoniczej surowicy po wstrzyknięciu przypadek śmierci. 443. 
Przeciwrakowej surowicy wyrabianie. 682.
Przepukliny wodnej leczenie. 84.
Przerostu kości skalistej ocenianie. 486.

Przeszczepialność raka. 344, 373, 394, 408.
Przeszczepianie się wrzodu stwardniałego na samym chorym. 1, 18, 49. 65. 
Przecinkowców cholerycznych żywotność. 193
Przyczynek do kazuistyki nerwic zwrotnych ucha zewnętrznego. 717. 
Przykurczenia stawu barkowego leczenie. 185.
Przypadek niedołęstwa umysłowego {idiotismna) bez obrzęku śluzakowego, 

poprawiony przez zadawanie substancyi gruczołu tarczykowego 735. 
Punkcyą macicy leczony przypadek ostrego nadmiaru potoku (hydramnios 

acutus). 558, 569.

Rachityczne i nierachityczue dzieci a poczucie smaku u nich. 682. 
Radykalne leczenie przepuklin pachwinowych wolnych u dzieci. 497, 512. 
Raka przeszczepialność 344, 373, 394, 408.
Raka etyologia i histogeneza. 517.
Raka i mięsaka kilka przypadków leczonych surowicą rakową. 640 
Raka części pochwowej i szyi w przypadkach, zmiany błony śluzowej ma­

cicy. 437, 453, 463, 488, 522, 545.
Rakowatego czarnego mięsaka szczepienie (sarcoma melanoticum carcino- 

matodea). 349.
Rdzenia pacierzowego punkcya i jej kliniczne znaczenie 395.
Rdzenia pacierzowego zakaźne zapalenie (myelitia infectioaa) wywołane 

eksperymentalnie paciorkowcem. 527.
Repozytoryum do wypadłej pępowiny. 3.
Refrakcya nierówna ócz a racyonalne przepisywanie szkieł. 265, 277, 314. 
Rodny narząd kobiety a szycie na maszynie. 468.
Ropnia okołomigdałkowego etyologia. 641.
Ropienie śródpiersia tylnego i jego leczenie (‘mediaatinitia poatica). 341, 359, 
Ropienia aseptyeznego wywołanego sztucznie wpływ na przebieg nowo­

tworów złośliwych. 405.
Ropienie w tyfusie i działanie ropotwórcze lasecznika tyfusowego. 110. 
Rozpoznawanie i teorya choroby Basedowa. 7.
Rozpoznawanie śmierci z uduszenia. 85.
Ruchome leczenie złamań kości. 96.
Rwy lculszowej rozmaite postacie i ich leczenie. 395.

Salicylanu i tymoloctanu głębokiemi wstrzykiwaniami wyniki leczenia. 107. 
Samobójstwo przez otrucie się żelasinkiem potasu. 299.
Sądowolekarskie znaczenie zagięć kości czaszki u noworodków przy znacz­

nej zgniliźnie. 225.
Sectio caesarea post mortem. Płody żywe. 422.
Sekcyjne sprawozdanie z 200 przyp. błonicy z uwzględnieniem leczonych 

surowicą. 442.
Serca i osierdzia zranień do symptomatologii przyczynki. 588.
Skóry ostrego obrzęku 2 niezwykłe przypadki. 677.
Skóry ciemienia ubytek wrodzony uważany pierwotnie za uszkodzenie 

cielesne. 316.
Skórzaki jajnika i kuliste twory w nich. 682.
Skrobi jodek w zastosowaniu w chirurgii. 621.
Skrzywienia bocznego kręgosłupa o jednej dotąd nieuwzględnionej przy­

czynie. 89.
Skrzywienia zmiennego bocznego kręgosłupa w przebiegu rwy knlszowej 

niezwykła postać. 641.
Skurczenie samodzielne palców (contractura apontanea dig.) Dupuytrena 

jako sprawa odżywcza z przyczyn ośrodkowyeh. 525.
Śledziony przyszywanie. &plenopexia, 33.
Śluzowej błony nosa gruźlica pierwotna. 357, 377.
Słownictwo nowe anatomiczne. 428.
Smaku poczucie u dzieci nierachitycznych i rachitycznych. 682.
Śmierć nagła. 439, 452, 474, 486, 499.
Somnal, chloraloza 349.
Splenopexi.a. Przyszywanie śledziony. 33.
Sporyszu wykrycie w mące i chlebie 616.
Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z antytoksyną w przebiegu bło­

nicy. 245, 266, 294, 309.
Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof Pieniążka w szpitalu św. 

Łazarza w Krakowie za czas od 7. Czerwca do końca r. 1894. 221. 
238, 282.

Sprawozdanie ze szpitali powszechnych w Galicyi z Krakowem za rok 
1893. 80.

Sprawozdanie z kliniki położniczo-ginekologicznej w Krakowie. 6, 21, 40, 
68, 93. 128, 208, 573, 585, 599, 614, 624, 638, 680.

Sprawozdanie z 362 przypadków błonicy leczonych surowicą Behringa 
w szpitalu w Tryeście. 667.

Sprawozdanie z V. zjazdu Towarzystwa dermatologicznego niemieckiego 
w Gracu. 604.

Sprawozdanie statystyczno lekarskie Towarzystwa wzajemnych ubezpieczeń 
w Krakowie. 537.

Sprawozdanie sekcyjne z 200 przyp. błonicy z uwzględnieniem leczonych 
surowicą 442.

Śródpiersia tylnego ropienia i ich leczenie {mediaatinitia poatica) 341, 359. 
Statystyka przepuklin (herniae) 735.
Stawu barkowego przykurczenia przyczynek do leczenia. 185.
Stężenie pośmiertne kataleptyczne 267.
Sublimatu wstrzykiwać podspojówkowych o wynikach leczniczych. 193. 
Subphreniache Abacesae. 207.
Surowicy przeciw błoniczej otrzymywanie w Krakowie. Wytwarzanie tok­

syn. 217, 236, 278.
Surowica swoista przeciw błonicy. 109.
Surowicy wstrzykiwanie w przebiegu błonicy. 654.





VII

Maemorrhoides, krwawnic leczenie 179.
Homatropiny z efedryną rozczyn jako środek rozszerzający źrenicę 162. 
Hyperhidrosis. Leczenie nadmiernych potów 642.

Jad cholery i antytoksyna choleryczna 456.
Jaskry (glaucoma) leczenie ezeryną 333.
Jodkn potasu po użyciu śmierć osoby wolowatej 684.
Jodoformina (bezwonny jodoform) 553.

Kawy i przetworów makowca o równoczesnem użyciu U .
Kąpiele w stwardnieniu tętnic 444.
Kiły leczenie wstrzykiwaniami kalomelu i salicylanu rtęciowego 113. 
Kofeina w dychawicy oskrzelowej (asthma bronchiale) 540.
Kokainą zatrucie 300.
Kokluszu (krztuśca) leczenie bromoformem 642.
Kreozotu praktyczny i tani sposób zadawania 43.
Kretynizmu i wola leczenie substancyą gruczołu tarczykowego 147. 
Kwasem cytrynowym leczenie trypra 433.
Kwestya narkozy 27.

Lawatywami wielkiemi z oliwy leczenie zaparcia przewlekłego 469. 
Leczenie wiewióra (gonorrhoea) u mężczyzn wstrzykiwaniem nadmangane- 

zanu potasowego (hali hypermanganicum) do cewki moczowej 737.

Łuszczycy (psoriasis) leczenie salicylanem sodowym 413.

Marskości wątroby (cirrhosis hepatis) leczenie 668.
Medulla ossium. Użycie terapeutyczne szpiku kostnego 629.
Mereurialismus. Leczenie rtęcicy 479.
Metoda nowa ogólnej narkozy 194.
Miękkiego wrzodu (6zankra) leczenie kw. karbolowym i jodoformem 588.

v v n n formolem 588-
Mięśnia sercowego wyskokowe zapalenie i jego leczenie 698.
Moczopędne (diuretica) środki w chorobach serca w okresie zboczeń w kom- 

pensacyi 628.
Moczówki cukrowrj leczenie azotanem uranowym 528.
Moczowego pęcherza guzów chirurgiczne leczenie 518.
Moczenia mimowolnego nocnego prosty sposób leczenia 382.
Moczówki cukrowej leczenie za pomocą okresowej zmiany leków 381.

„ „ w przebiegu leczenie bólów nerwowych 578.

Nadmanganezanem potasu przemywania w ropnem zapaleniu oczu 517. 
Nadmanganezanu potasowego i taniny po użyciu zewnętrznem ostre za­

trucie 163.
Nadmiernych potów (hyperhidrosis) leczenie 642.
Naparstnicy naparu działanie w porównaniu z działaniem prawdziwej dy­

gi taliny 589.
Narkozy ogólnej nowa metoda 194.

„ kwestya 27.
„ eterowej w sprawie 26.

Nasiennego sznurka przez przecięcie i podwiązanie, leczenie przerostu gru­
czołu krokowego (prostata) 456.

Nerwowych bólów leczenie w przebiegu moczówki cukrowej 578.
Nosa i gardła po miejscowem leczeniu niepożądane wydarzenia 616. 
Nowotworów złośliwych próby leczenia toksynami róży 539.

Odbytnicą żywienie za pomocą lawatyw 492.
„ lub pochwą zatrucie lekami 58.
„ żywienie 255.

Olejek terpentynowy przeciw krwotokom 113.
Oleum caryophyllorum w leczeniu ropni gruźliczych 432.
O leczeniu rtęcią zołzów, liszaja i gruźlicy 711.
O pożyteczności wstrzykiwania podskórnego oksysparteiny przed znieczule­

niem chloroformowem 711.
Organoterapia 300.
Ospy bliznom sposób zapobiegania 529.
Ostrego zapalenia ucha środkowego leczenie 72.
Otrucia fosforowego leczenie za pomocą nadmanganezanu potasowego (hali 

hypermanganicum) 601,
Otrucie się bromkiem potasu 654.
Otrucie się fenacetyną 668.
Otrucia a pierwsza pomoc 396.
O użyciu octu przeciw wymiotom po chloroformowaniu 711.
O użyciu styptycyny w krwotokach macicznych 725.
Oxyuris vermicularis (rupie) u dzieci leczone naftaliną 414.
O zatruciu przez użycie zewnętrzne podazotanu bizmutowego 726.

Padaczki (epilepsia) leczenie 398.
Płuc zapalenia leczenie azotynem amylowym (nitrite d ’amyle) 654. 
Podskórne wstrzykiwania w zapaleniu wielu nerwów (polyneuritis) 163.

„ v oliwy z kamforą 566.
Położnicznej i ginekologicznej w praktyce" smrodzieniec (asa foetida) 42.

r u w praktyce dawanie sztucznej pomocy 85.
Półtorachlorek żelaza w błonicy 667.
Pomoc pierwsza w otruciach 396.
Potów nadmiernych (hyperhidrosis) leczenie 642.
Przeciwrakowej surowicy działanie; krytyka prof. Brunsa 351. 
Przeciwbłoniczej surowicy użycia wskazówki 210.
Przeciwpaciorkowcowa surowica 240.
Przeciwpaciorkowcową surowicą, gnilicy połogowej leczony przypadek 301.

Psoriasis (łuszczyca) leczona salicylanem sodowym 413.
Przesada w teraźniejszem leczeniu suchotników 552.
Punkcya lędźwiowa (lumbal-punction) 602.

Raka leczenie surowicą swoistą (róży) 268.
Raka 2 przypadków leczenie i wyleczenie surowicą 285.
Raka leczenie surowicą róży 316.
Regularne używanie tlenu po narkozach 478.
Rtęcicy (mercurialismus) leczenie 479.
Rtęci zadawanie i białkomocz 643.
Rtęci resorbcya przez skórę i drogi oddechowe 148.
Ropnego zapalenia oczu leczenie za pomocą wielkich przemywać rozczy- 

nem nadmanganezanu potasowego 517.
Równoczesne użycie kawy i przetworów makowca 11.
Rupie (oayuris itermicularis) u dzieci i leczenie ich naftaliną 414.

Salicylan sodowy w leczeniu łuszczycy 413.
Skuteczność wyciągania (extensio) w zapaleniu kręgów 726,
Smrodzieniec (asa foetida) w praktyce położniczej i ginekologicznej 42. 
Soku żołądkowego wydzielanie się pod wypływem dwuwęglanu sodo­

wego 186.
Somatoza, nowa pożywka 365.
Statystyka zbiorowa leczenia błonicy 469.

narkoz 300.
Strontowe sole w użyciu leczniczem 42.
Stwardnienie tętnic (arteriosclerosis) a kąpiele 444.
Sublimatu wstrzykiwania w żyły sposobem Baccellego 130, 332.
Surowicą właściwą leczenie błonicy 10.

„ swoistą sprawa leczenia 57.
„ „ leczenie błonicy 71. 98.
„ „ doświadczenia przeciw błonicy 130.

Surowicy przeciwbłoniczej wpływ na temperaturę i tętno 163.
„ „ wskazówka użycia 210.
„ swoistej o skutkach przeciw błonicy 226.

Surowica przeciwpaciorkowcowa 240.
Surowicą leczenia kiły (doświadczenia) 286.

n przeciwpaciorkowcową gnilicy połogowej (septicaemia) przypadek 
leczony 301.

„ leczenie raka sposobem Emmericha i Scholla; uwagi krytyczne 317.
Surowicy przeciwrakowej działanie; krytyka prof. Brunsa 350.
Surowica swoista w durzę brzusznym 443.
Surowicą swoistą leczenie gruźlicy płuc 504.
Swędzenie i jego leczenie 491.

Świerzb 240.

Tanigeny w chorobach je lit u dzieci działanie 382.
Tarczykowego gruczołu substancyi o niebezpieczeństwach zadawania 85.

„ z gruczołu o sposobie przyrządzania tabliczek 85.
Temperatura podczas narkozy eterem 239.
Terapeutyczne użycie szpiku kostnego (medulla ossium) 629.

„ znaczenie żelaza 226.
Terpentynowy olejek przeciw krwotokom 113.
Tętno i temperatura pod wpływem surowicy przeciwbłoniczej 163.
Tic douloureux leczone wstrzykiwaniami podskórnemi antypiryny z ko­

kainą 350.
Tlenu regularne używanie po narkozach 478.
Toksynami róży próby leczenia nowotworów złośliwych 539.
Tryonal jako środek nasenny u dzieci 12.
Tryonal przeciw bezsenności u dzieci 350.
Trypra (wiewióra) leczenie kwasem cytrynowym 432.
Trzebienie (castratio) 699.
Tyroidyny nadużywanie 506.

Ucha środkowego ostrego zapalenia leczenie 72.
Utrata zupełna wzroku po zażyciu środka przeciw tasiemcowi 566.

Wątroby marskośei (cirrhosis hepatis) leczenie 668.
Wiewióra (trypra) leczenie kwasem cytrynowym 432.
Woda chloroformowa 444.
Wodobromek skopolaminy 195.
Wolowatej osoby śmierć po użyciu jodku potasu 684.
Wrzodu miękkiego (szankra) leczenie kwasem karbolowym i jodofor­

mem 588.
Wrzodu miękkiego (szankra) leczenie formolem 588.
Wrzody miękkie u kobiet leczone kwasem karbolowym zgęszczonym 382. 
W skazania do piloroplastyki, pilorektomii i gastroenterostomii 254. 
W strzykiwania podskórne oliwy z kamforą 566.
Wstrzykiwaniami jodku potasu leczenie promienicy 565.

„ podskórnemi antypiryny z kokainą leczenie rwy nerwu
troistego 350.

Wstrzykiwania w żyły sublimatu sposobem Baccellego 130, 332. 
Wstrzykiwanie w żyły chlorku i dwuwęglanu sodowego przeciw zapadowi 

w przebiegu zapalenia płuc włóknikowego 99- 
Wstrzykiwać w żyły o wartości praktycznej 10.
W wiądzie pacierzowym leczenie bólów błyskawicznych 195.
Wydarzenia niepożądane po miejscowem leczeniu nosa i gardła 616. 
Wyleczenie 2 przypadków raka surowicą 285.
Wymiotom przeciw 180.
Wyskokowe zapalenie mięśnia sercowego i jego leczenie 698.
Wzroku zupełna utrata po zażyciu środka przeciw tasiemcowi 566.



Zapaleń gardła leczenie miejscowe 86.
Zapalenia płuc leczenie azotynem amylowym (nitrite ćTamyle) 654. 
Zapalenie sztuczne aseptyczne i wpływ jego na złośliwe nowotwory 317. 
Zapalenia rtęciowego (stomatitis mercurinlis) jamy ustnej leczenie 255. 
Zatrucie kokainą 300.

„ lekami przez pocliwę lub odbytnicę 58.
Zatrucia ostrego przypadek po zewnętrznem użyciu taniny i nadmangane- 

zanu potasowego 163.
Zęby a wody do ust 617.
Zimnicy leczenie 443.
Złośliwych nowotworów próby leczenia toksynami róży 539.

Żelaza półtorachlorek w błonicy 667.
Żelaza terapeutyczne znaczenie 226.
Żołądkowego soku wydzielanie się pod wpływem dwuwęglanu sodowego 180. 
Żołądka przepłukiwania przeciwwskazania 287.

„ ' o zboczeniach czynnościowych u niedokrewnych 318.
„ i je lit galwanizowanie w prost 431.

Żywienie przez odbytnicę 255.
„ „ „ z a  pomocą lawatyw 492.

Źrenicę rozszerzający środek efedryna z homatropiną 162.

VII. Sprawozdanie z posiedzeń Towarzystw 
lekarskich.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
Posiedzenie zwyczajne dnia 21. Listopada 1894 r. 12 — Posie­

dzenie zwyczajne -z dnia 5. Grudnia 1894 r. 27. — Posiedzenie admini­
stracyjne z dnia 9. i 16. Stycznia 1895 r. 118. — Posiedzenie zwyczajne 
z dnia 6. Lutego 1895 r. 196. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 20. Lu­
tego 1895 r. 287. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 6. Marca 1895 r. 
301. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 20. Marca 1895 r. 479. — Posie­
dzenie zwyczajne z dnia 3. Kwietnia 1895 r. 529. — Posiedzenie zwy­
czajne z dnia 17. Kwietnia 1895 r. 603. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 
1. Maja 1896 r. 603. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 15. Maja 1895 r. 
629. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 5. Czerwca 1895 r. 629. — Posie­
dzenie zwyczajne z dnia 19. Czerwca 1895 r. 629. — Posiedzenie nad­
zwyczajne z dnia 24. Lipca 1895 r. 655. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 
9. Października 1895 r. 656. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 23. Paź­
dziernika 1895 r. 699. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 6. Listopada 
1895 r. 699. — Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 13. Listopada 1895 r.

K o m i s y a  p r z e m y s ł o w o - l e k a r s k a  T o w .  le k . k r a k .  
Posiedzenie w dniu 12. Listopada 1894 r. 58. — Posiedzenie w dniu 

23. Grudnia 1894 r. 99. — Posiedzenie w dniu 5. Marca 1895 r. 398. — 
Posiedzenie dnia 4. Czerwca 1895 r. 711. — Posiodzenie dnia 15. Czerwca 
1895 r. 711.

W y d a w n i c t w o  d z ie l le k a r s k i c h  p o ls k i c h  w  K r a k o w i e .  
XIX. Zgromadzenie ogólne członków' w dniu 6. Lutego 1895. 113.

S e k e y a  l w o w s k a  T o w a r z y s t w a  le k a r z y  g a l ic y j s k ic h .  
Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Grudnia 1894 r. 43. — Posiedzenie 

zwyczajne dnia 8. Lutego 1895 r. 131. — Posiedzenie naukowe dnia 
22. Lutego 1895 r. 163. — Posiedzenie naukowe dnia 8. Marca 1895 r. 
211. — Posiedzenie zwyczajne dnia 22. Marca 1895 r. 227. — Posiedze­
nie naukowe z dnia 5. Kwietnia 1895 r. 265. (Dokończenie) 269. — Po­
siedzenie naukowe dnia 19. Kwietnia 1895 r. 318. — Posiedzenie nau­
kowe dnia 17. Maja 1895 r. 432. — Posiedzenie naukowe dnia 31. Maja
1895 r. 433. — Posiedzenie administracyjne dnia 2. Lipca 1895 r. 589. — 
Posiedzenie dnia 20. Września 1895 r. 589. — Posiedzenie naukowe dnia 
4. Października 1895 r. 617. — Posiedzenie naukowe dnia 18. Października
1896 r. 655. — Posiedzenie naukowe dnia 8. Listopada r. 1895. 726. — 
Posiedzenie naukowe dnia 15. Listopada r. 1895. 726. — Posiedzenie na­
ukowe dnia 29. Listopada r. 1895. 726.

VIII. Nekrologia.
Hauser, Huzarski, Uszyński, Garfunkel, Kulz, Gottstein 61. Jan i­

szewski, Załęski, Przystański, Blatteis 102. Bohm, Cassina, Janiszewski 
117. Zawistowski, Dujardin - Beaumetz, Lambl 134. Budkiewicz, Kra­
jewski, Ohmielecki 197. Sobolewski 230. Kohn, Sokolski, Czarnecki, 
Tomsa, Gauster 241. Frankowski, Wygrzywalski, Weintraub, Ludwig 256. 
Rydel 261. Rosenbusch, Thiersch, Danilewicz 272. Węgrzynowski 288. 
Machnowski, Żmigrodzki 303. Tworkowski, Karpicki, Dydalewicz 319. 
Mochliński, Tomanek, Schafer, Buchanan 335. Podolski, Micewicz 367. 
Zajkowski, Rundo, Kubicki, Verneuil 385. Hux)ey 417. Stummer, Tymiń­
ski 434. Słupnicki, Jendl, Drużyłowski, Moos 457. Kiener, Nagel, Ven- 
tura 470. Landa, Kaukas. Krupski, Schimmelbusch, Hoppe-Seyler, Góth 494. 
Kapliński, Cieehoński, Thure Brandt 506. Pielaszewski, Graf, Landi 542. 
Sierakowski, Sobolewski, Jawurek, Sury 554 Bardeleben, Tebaldi 567. 
Pasteur 581. Szymonowiez 590. Oettinger 593. Konitz 606. Seweryn, Gro­
chowski. Larrey, Crawford, Keith 630. Bednawski, Popow 686. Posachowski- 
Zdauowicz 669. Teichmann 672. Wojtow, Riitimeyer, Bourienne 714.
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Przegląd  le k a rsk i, organ Towarzystw 
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpo­
czyna w dniu 1. Stycznia 1895. rok trzydziesty 
czwarty swego istnienia i wychodzić będzie w tym 
samym co teraz formacie w objętości l l/ a - 2  arku­
szy na tydzień jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w P rzeglą­
dzie lek a rsk im ,  tak oryginalne jakoteż nie­
oryginalne są płatne.

Autorowie, życzący sobie otrzymać osobne od­
bitki swych prac, zechcą na pierwszej stronnicy 
rękopisu oznaczyć wyraźnie ich liczbę; życzeniom 
bowiem później objawianym zadość czynić nie mo­
żemy.

Administracya uprasza najuprzejmiej Sza­
nownych prenumeratorów o jak najrychlejsze 
odnowienie przedpłaty na rok 1895., najlepiej 
wprost w Administracyi P rzeg lą d a  lekar­
skiego.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę 
Szanownych Członków korespondentów Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, iż według obowiązującego 
statutu winni Przeg ląd  leka rsk i  abonować bezpo­
średnio w Administracyi.

Cena prenumeracyjna ogłoszona w  nagłówku każdego 
numeru.

I. 0 przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego

prymaryusz odd/.i:

Podał

Doc. Dr. A. Z a r e w i o z,
fu chorób wenerycznych i skórnych v

Dw a przypadk i, które względnie w kró tk im  czasie 
m iałem  sposobność obserwować w swoim oddziale, zniewa­
lają mię do ich ogłoszenia.

Są one rzadkie same przez się jak o  tak ie  a bardzo 
ważne pod względem teoretycznym  i praktycznym

Pierwszy z nich dotyczył kobiety Ju lii B., wyrobnicy, 
lat 30 liczącej, w d n i u  19. M a j a  1891 r. do nru  prot. 
stanu 764. do mojego oddziału przyjętej.

Chora ta  dobrze odżywiona, okazuje na skórze w ybitny 
obraz św ierzbu, po usunięciu którego, w trzy  dni później, 
zbadano chorą dokładnie w dniu 22. M aja t. r.

P rzy  badaniu części płciowych okazało się, że gruczoły 
pachwinowe lewe są licznie powiększone, tw arde i niebolesne 

s charak teru  ich obrzęku można ju ż  było z 
sadnionem pr
płciowych spodziewać się należy wrzodu pierwotnego syfi- 
litycznego.

Gruczoły w pachwinie prawej nie okazyw ały żadnych 
zboczeń. W arga  wstydliwa 
mocno obrzękła, ku  dołowi 
prawidłowym zaczerwieniona a na je j 
cbni, w dolnej jej 
n iały, pod fc 
o powierzchni 
drobne.
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cej. Podstaw a wrzodu jes t w ybitnie stw ardniały a wielkość 
jego  dochodziła do niespełna W c tn .

Inne groczoły niezajęte, błony śluzowe i skóra wolne 
od zmian syfilitycznyeh.

Odkąd choroba trw a , o tern chora nie ma najm niej­
szego wyobrażenia, gdyż b rak  bólu lub jak iekolw iek inne 
uczucie^łiie  zwróciły na  tę zmianę je j uwagi. Powodem 
przybycia chorej do szpitala był świerzb. Odpowiednio do 
rozpoznania zastosowano obm ywania wrzodu rozczynem  sub- 
lim atu 1: 1000 trzy  razy  dziennie i zakładanie waty oczysz­
czonej między wargi wstydliwe a ponieważ nie znaleziono 
w całym organizmie żadnych zboczeń, któreby wym agały 
jakiegokolw iek leczenia, ograniczono się na razie do dobrego 
żywienia chorej, częstych kąpieli, pielęgnowania jam y  ust­
nej i w ogóle uważano, aby  wszystkie czynności o rgani­
zmu odbyw ały się prawidłowo.

W  początkach wrzód stw ardniały powiększał się a gdy 
doszedł do wielkości centa, szerzenie się wrzodu nie postą­
piło więcej i na tym  stopniu wielkości wrzód utrzym yw ał 
się długi czas, w niczem nie zm ieniając swego wejrzenia. 
W  miesiąc (19. Czerwca) od dnia przyjęcia chorej, zauwa­
żono w row ku czółenkowatym  (fossa nam culańs) nieznaczną 
ekskoryacyę, której nie przypisywano na razie -żadnego zna­
czenia. W  tym  czasie (20. Czerwca) przypadła  regularność, 
a  po jej ustąpieniu w 'd. 23. Czerwca, spostrzeżono ze zdu­
mieniem, źe ekskoryacya w row ku czółenkowatym  położona, 
pow iększyła się znacznie, bo zajęła bez mała prawie cały 
row ek czółenkowaty i okazuje wszystkie cechy wrzodu 
stw ardniałego pierwotnego, to znaczy: by ła  również g ładka  
lśniąca, żadną wypociną niepokryta, z takiem i samem i, ja k  
wrzód stw ardniały na wardze m niejszej położony, miąższo- 
wemi wybroczynam i a nadto i podstawa jej okazyw ała 
również w yraźną stwardniałość.

B a d a n i e  c h o r  e j n i e  w y k a z a ł o  n i g d z i e  ż a d ­
n y c h  i n n y c h  z m i a n  k i ł o w y c h .  W rzód na w ardze 
m niejszej lewej okazyw ał znaczną poprawę. W  pachwinie 
prawej gruczoły nie powiększone; w lewej nie zmieniły się 
od czasu pierwszego badania.

N ie ulegało dla mnie najm niejszej wątpliwości, że 
zm iana w row ku czółenkowatym położona, nie może być 
czem innem , ja k  tylko wrzodem stw ardniałym , którego 
jed n ak  powstanie należało wytłómaczyó w sposób zadawal- 
n iający  naukę i doświadczenie.

Leczenia obu wrzodów nie zmieniono a na chorą i je j 
stan zwrócono baczną uwagę. Do dnia 7. L ipca (w 50. 
dniu od czasu wystąpienia drugiego wrzodu), prócz popra­
wiania się stopniowego obu wrzodów, nic godnego uwagi 
nie zaszło, w tym  jed n ak  dniu dostrzeżono po raz pierwszy 
na obu bokach k la tk i piersiowej, w skąpej liczbie plam y sy- 
filityczne; na wardze lewej mniejszej wrzód stw ardniały 
był zupełnie zagojony, z pozostawieniem bardzo wybitnej 
s twardniałości, wrzód zaś w row ku czółenkowym b y ł pra­
wie w połowie zabliźniony. Innych  zmian na częściach 
płciowych prócz w ymienionych nie było. Jam a ust w olna; 
inne gruczoły niezajęte.

N a wrzód stw ardniały w dołku czółenkow atym  pole­
cono dalej obmywanie z powyżej wymienionego rozczynu 
sublim atu a na wrzód na wardze mniejszej polecono stosować 
przylepiec rtęciowy. W  siedm dni potem ( I I .  Lipca) wrzód 
s tw ardniały  w row ku czółenkowatym  był zagojony, stward-

niałość po nim pozostała by ła  nieznaczna, lecz zawsze wy­
raźną ; natom iast wrzód na wardze w stydliwej położony, 
rozpadł się b y ł pod plastrem rtęciowym. P lam y w ystąpiły  
liczniej, lecz zawsze jeszcze nie można było uważać erup- 
cyi za ukończoną. Dopiero w dniu 21. Lipca plamy syfili- 
tyczne zajęły w całości ten obszar skóry, ja k i zajmować 
zw ykły, a tu  i owdzie wraz z plam am i znacbodziły się roz­
rzucone. guzki syfilityczne. O koło odbytnicy położone guzki 
syfilityczne przybrały cechy k łykcin  sączących a gruczoły 
karkow e i barkow e powiększyły się. Jam a ust nie by ła  
przez zmiany syfilityczne zajętą. N azajutrz zastosowano 
chorej pierwsze miąższowe w strzykiw anie z 0'04- tlenku 
rtęciowego żółtego. Do usunięcia zmian tych potrzeba było 
sześć tak ich  w strzykiw ań. Bieg choroby b y ł tylko przy 
końcu leczenia w ystąpieniem bardzo powierzchownych k ły k ­
cin sączących na obu m igdałkach zamąconym. Chora opu­
ściła szpital w dniu 25. Sierpnia 1891 r . ; p rzy  w yjściu zaś 
je j zanotowano w historyi cho roby : Gruczoły karkow e i bar­
kowe po obu stronach m acalne; pachwinowe po lewej po­
większone, w jam ie ust i na skórze zmian nie ma, w m iej­
scu wrzodu stw ardniałego na wardze mniejszej nieznaczna 
mięsistość i lekkie odbarwienie, po wrzodzie w row ku czó­
łenkow atym  nie ma ani śladu.

Stan ogólny chorej jes t zadawalniającym .
O wiele ciekawszym je st p rzypadek następujący. F ra n ­

ciszka P ., lat 22 licząca, prosty tu tka, przyjętą została we­
dług n ru  prot. stanu 2045 w d. 19. G rudnia 1891 r. Choroba 
je j datuje się od dwóch tygodni; o przyczynie je j powstania 
chora mimo najdokładniejszego w ypytyw ania się nic powie­
dzieć nie umie. W ejrzenie chorej je s t nieco niedokrewne, 
wewnętrzne organa są jednak  zdrowe; odżywienie dostateczne.

Na błonie śluzowej górnej wargi ust, prawie w samym 
środku, znajduje się powierzchowne, półkulisto wyniosłe owrzo­
dzenie, wielkości centa, strupkiem  pokryte, z pod którego za 
naciskiem wydziela się w małej ilości ciecz surowicza. Po 
odjęciu strupka, powierzchnia je s t g ładką, łatwo i względnie 
dość obficie broczącą. Podstaw a w ybitnie stw ardniała, ściśle 
ograniczona. Bolesności niema prawie żadnej. W arga nieco 
obrzękła, wywinięta. G ruczoły karkow e niepowiększone, g ru ­
czoły pod kątem  szczęki dolnej są po obu stronach powięk­
szone, więcej jed n ak  po stronie lewej, są one niebolesne, 
kształtu  właściwego gruczołom lim fatycznym , skóra nad nimi 
poruszalna, konsystencya ich tw arda. G ruczoły podjęzykowe 
i przyuszne nie są zajęte; również inne gruczoły badaniu 
przystępne nie okazują żadnych zmian. W  jam ie ust, na 
skórze ciała i częściach płciowych, ja k  niemniej i w całym 
organizm ie nie znaleziono żadnych zmian.

Rzecz naturalna, źe nie mogło ulegać wątpliwości, iż 
mamy przed sobą niewątpliwy wrzód stw ardniały na wardze 
górnej, z następowem zajęciem sąsiednich gruczołów limfa- 
tycznych.

Stosownie do tego polecono chorej obmywanie, wrzodu 
2°/0 rozczynem kw asu borowego i przykładanie  p lastru rtę ­
ciowego.

B ieg choroby był zw ykły ; znaczniejszych zmian wrzodu, 
prócz małej popraw y w jego wejrzeniu, nie zauważono żad­
nych, jed n ak  w dniu 12. S tycznia 1892 r., a więc w 25-tym  
dniu od przyjścia chorej do szpitala, 39-tym  zaś od czasu 
trw ania choroby —  jeżeli podania chorej uważać będziemy 
za prawdziwe — dostrzeżono w pobliżu końca języka  na jego



5. Styczniu 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI.

górnej płaszczyźnie, nieco na lewo orl linii środkowej, małą, 
bo zaledwie do wielkości prosa dochodzącą ekskoryacyę, po­
k ry tą  wypociną szarą, o podstawie wyraźnie naeickłej. Zrazu 
ekskoryacyę tę uważano za rozpoczynające się condyloma la- 
tum , chociaż nieproporcjonalnie do je j rozmiarów naciek 
u podstaw y zm iany rozw ijający się i b rak  w ogóle jak ich ­
kolwiek zmian w jam ie ustnej i na skórze, przemawiały prze­
ciw temu. Zmianę tę zapędzelko.watio lekko rozczynem w y­
skokowym sublim atu, co jeszcze powtórzono raz w dniu na­
stępnym . G dy jed n ak  nietylko, że nie zauważono spodziewa­
nej poprawy, ale nadto zm iana na języ k u  się pogarszała, 
ograniczono się wyłącznie tylko do płukania  2“/0 rozczynem  
chloranu potasowego, aby dalszy rozwój tej, już  w owym 
czasie podejrzanej zmiany módz obserwować. Już w następ­
nych dniach pierwotne rozpoznanie było bardzo niepruwdo- 
podobnem a w tydzień potem nie ulegało ju ż  dla nas żad­
nej wątpliwości, że m am y z inną zmianą, a  nie z lsłykciną 
sączącą do czynienia. D nia 19. Stycznia zmiana przedstaw iała 
się w sposób następujący: w miejscu powyżej oznaczonym 
(w pobliżu końca języka) znacbodzi się płaski naciek, kon- 
systencyi chrząstkow ato tw ardej, ściśle ograniczony, dość 
znacznie w miąższ języ k a  zapuszczający się. N aciek ten, 
kształtu  owalnego, je s t wielkości dużej fasoli, w środku eks- 
koryow any; powierzchnia ekskoryacyi nie je s t żadną wypo­
ciną pokryta, lecz przeciwnie je s t lśniąca i g ładka, barw y 
ciemno czerwonej. Prócz przeszkody w jedzeniu i mówieniu 
chora nie doznaje zresztą żadnych bólów w miejscu chorem. 
Gruczoły nie zm ieniły ani co do ilości, ani co do jakości 
swojego charakteru; pozostały tak , ja k  przedstaw iały się w dniu 
przyjęcia chorej.

W obec tego wejrzenia zmiany i świadomy jej przebiegu, 
rozpoznałem wówczas najprawdopodobniej wrzód stw ardniały 
na  języku .

Chorą pozostawiono tylko przy  p łukaniu  jam y  ustnej 
chloranem potasowym.

W rzód na wardze górnej ust w dniu tym  b y ł już oczysz­
czony, nie okazywał jednak  jeszcze śladów gojenia się.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Repozytoryum własnego pomysłu do wypadłej 
pępowiny.

Dr. H en ryk  K o w a lsk i w  Tarnowie.

Do nader p rzykrych  w ydarzeń podczas porodu, należy 
wypadnięcie pętli pępowiny około poprzedzającej główki 
przez nierozszerzone jeszcze na dwa palce ujście maciczne.

Chociaż wszyscy położnicy zgadzają się na to, że w ta ­
kim  p rzypadku , celem uratow ania życia dziecku , potrzeba 
odprowadzić pępowinę za pomocą repozytoryum , to jednakże 
w wyborze jego  różnią się bardzo między sobą.

I  tak  S p ae tlix) uważa za najodpowiedniejsze repozyto- 
ryum  tak zwany apoteter B rauna (fig. I I .  na  załączonej tu 
tablicy). Sk łada się on z pręta  na 84- cm. długiego, z tw ar­
dego kauczuku lub  w edług E . M artina z fiszbinu. Cieńszy 
koniec je s t zaokrąglony i w odległości 2 cm. poniżej wierz­
chołka ma otwór, pętelkę wstążeczki swobodnie przewlec

*) Compendium der Geburtshilfe. Erlangen. 1857. s. 264

dający, której oba końce przechodzą przez otwór dolny, 
w grubszej części pręta umieszczony. Owinąwszy w ypadłą 
pępowinę naokoło pętelką wstążeczki i założywszy je j ko­
niec za wierzchołek pręta, pociąga się następnie dolne końce 
wstążeczki tak  lekko, by  pępowinę tylko uchwycić a nie 
uciskać i odprowadza się ją  do macicy, gdzie przez wycią­
gnięcie w stążeczki z dolnego otworu i obniżenie pręta, w sku­
tek  zesunięcia się pętelki wstążeczki z jego  końca, pępowina 
odłącza się od repozytoryum .

Karol B raun 2) w drugiem  w ydaniu swego dzieła nad­
m ienia jednakże, że ju ż  obecnie nie używ a repozytoryum  
własnego pom ysłu , lecz obmyślanego jeszcze w roku  1826. 
przez D odana (fig. I.). Je s t to długi i gruby  kauczukow y 
c ew n ik , którego przetyczką (m andrin) chw yta się pętelkę 
wstążeczki, lekko naokoło pępowiny obwiniętej i na dwa 
węzły związanej przez otwór cew nika. Z  chwilą odprow a­
dzenia pępowiny do m acicy wysuw a się przetyczkę z cew­
n ik a , w skutek  czego pępowina wraz z pętelką w stążeczki 
na niej obwiązanej utraca łączność z cewnikiem.

F r. W in k e l3) i położnicy francuscy Ribem ont-Dessai- 
gres i G. L ep ag e4) polecają także repozytoryum  D udana.

W edług  K arola S ch roedera5) najodpowiedniejszem tego 
rodzaju narzędziem jest repozytoryum  R obertona (fig. III .) . 
Ze Schroederem zgadza się także i L udw ik  K le inw ach te r6), 
który  do najczęściej używ anych repozytoryów obok repozy­
toryum  B rauna zalicza także i Robertona. Składa się ono 
z cewy kauczukow ej, dosyć grubej, w górnym  końcu n itką  
przewiązanej lub, ja k  to M ichaelis zaleca, z grubego elastycz­
nego cew nika, w k tórym  tkw i przetyczka i w stążeczka po­
dwójnie złożona, której pętelka przeciągniętą je s t przez otwór 
cewnika. Do tej pętelki z wstążeczki w kłada się pętlę wy­
padłej pępowiny, tak  jednak , by je j  nie uciskać i odprowa­
dza się ją  do m acicy, poezem w yciąga się przetyczkę z cew­
n ik a , k tó ry  pozostawia w m acicy ze zadzierzgniętą na  nim 
pępowiną.

Paw eł Z w eife l7) zaleca znów repozytoryum  Scbóllera 
(fig. IV .) zmodyfikowane przez niego przez dodanie nitk i 
(fig. V.). R epozytoryum  Schollera sk łada się z cew nika na 
górnym  końcu w półkole zakrzywionego i z przetyczki, k tóra 
przez przesunięcie je j k u  górze zam yka półkole wówczas, 
gdy ułożyło się w nie wypadłą pępowinę. Zweifel zamiast 
cew nika z przetyczką użył dwóch prętów na sobie ułożo­
nych, z k tórych krótszy, przesuwać się dający, ma na gór­
nym  końcu półkoliste wygięcie, do zakończenia którego przy­
tw ierdzoną je s t n itka, następnie swobodnie m iędzy oba pręty  
przechodząca. U łożywszy w ypadła  pępowinę w to zagięte 
półkole tak, aby n itka b y ła  na  w ew nątrz pępowiny, zesuwa 
się na dół k rótszy p rę t, przez co zam yka sią pępowinę 
w półkolu. Po odprowadzeniu je j do macicy, w ysuw a się 
krótszy pręt do góry i przez pociąganie n itk i k u  dołowi 
w ypycha pępowinę z półkola.

O tton Spiegelberg8) mówiąc o repozytoryach ocenia wresz­
cie repozytoryum  sporządzone przez Murphego (fig. V I.) jako

3) Lehrbuch der gesam. Gynaekologie. 2. Auflage. Wien 1881. 
str. 547.

s) Lehrbuch der Geburtshilfe. 2 Aufl. Leipzig 1893. s. 625.
4) Prćcis d’obsletrique. Paris 1894. s. 1052.
5) Lehrbuch der Geburtshilfe. 10. Aufl Bonn 1888. s. 660 i 661.
6) Realencyclopadie der gesam. Heilkunde. 2 Aufl. Band XXII 

Wien und Leipzig 1890. s. 64.
7) Lehrbuch der Geburtshilfe. .S tu ttga rt 1889 s. 483.
8) Lehrbuch der Geburtshilfe. 3. Aufl. Lahr. 1891. s. 651.
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najlepsze, albowiem je st ono zakrzywione i podczas użycia 
nie w yw iera ucisku na pępowinę. Przedstaw ia się ono jako  
cewnik kauczukow y, w którego środku mieści się metalowa 
przetyczka, na swym górnym  końcu w ystającym  z cew nika 
w dwa pólpierścienie zaopatrzona, które z chwilą przesunię­
cia przetyczki ku  górze, za pomocą sprężynki m iędzy nimi 
ułożonej, rozchodzą się i przez obniżenie cew nika dozwalają 
w ysunąć się umieszczonej między nimi pępowinie.'

Atoli mimo tych pochwał oddawanych różnym repozy- 
to ryom , prawie wszyscy położnicy godzą się na to, że ko ­
rzyści z nich są bardzo małe. K leinw achter nadm ienia w y­
raźnie, że z repozytoryów prawie nigdy  nie odnosi się po­
żądanego sku tku  a Spiegelherg, mimo zachwalania repozy- 
toryurn M urphego w yznaje otwarcie, iż z p rzyczyny tej, że 
długa pętla pępowiny nie daje się za pomocą repozytoryów  
założyć ponad główkę i ta k  ustalić, by ponow nie-nie w y­
padła, w ostatnich latach swej czynności położniczej nie uży­
w ał repozytoryów, lecz w yczekiw ał aż nastąpią stósunki do­
zwalające odprowadzić pępowinę ręką  lub zrobić obrót na 
nóżki.

Aby zaradzić tej niedogodności a zarazem umożliwić 
dokładne odrażenie repozytoryum  środkam i przeciwgnilnymi, 
poleciłem p. Ludwikowi K napińsk iem u, fabrykantow i narzę­
dzi chirurgicznych w K rakow ie, sporządzić repozytoryum  do 
w ypadłej pępowiny w edług własnego pom ysłu (fig. V II.),

okrągłe ram ię na 25 mm. długie, od drugiego wszędzie na 
15 mm. oddalone, kończy się g a łk ą  w kształcie gruszki na 
zewnątrz w ygiętej, ukośnie od góry i wewnątrz ku  dołowi 
i zewnątrz przedziurawionej.

Przewlókłszy nakarbolow aną nitkę jedw abną  przez otwo­
ry  w gałkach widelca i ułożywszy ją  na jego podstawie a końce 
n itk i owinąwszy raz naokoło trzonka lub przeciągnąwszy je  
przez otwór w nim (fig. V II*a), obejm uje się w ypadłą pę­
powinę , n. p z lewej strony miednicy rodzącej widelcem 
w prawej ręce trzym anym  (fig. V II. b) i pod kontrolą palca 
wskazującego ręki lewej odprowadza do macicy ponad głów­
k ę , poczem przez stosowne oddalanie rękojeści od środkowej 
osi drogi porodowej k u  lewemu udu rodzącej i równoczesne 
pociąganie końców n itk i, przez eo pępowina w ystępuje z po­
jem ności w idelca, próbuje się zaczepić ja  za dolną szczękę 
lub tyłogłowie, słowem, za część głów ki ku wypadłej pę­
powinie zwróconą. Pam iętać jednakże należy, aby rękojeść 
repozytoryum  trzym ać zawsze tak  w ręce, żeby wklęsłość 
trzonka i widelec ku  środkowej osi drogi porodowej były 
sk ierow ane, do czego dopomaga zwrócenie uwagi na wy­
rżnięcie firmy fabrycznej, na dolnym końcu szerszej płasz­
czyzny ręko jeśc i, odpowiadające tem u wygięciu.

W  razie, gdyby pępowina ponownie w y p ad ła , to po 
powtórnem odprowadzeniu je j przed wyjęciem  repozytoryum  
z macicy, radzę wprowadzić m iędzy nie a główkę zwitek

o f ©

R E P O Z Y T O R Y A :

I .  D udana.
I I .  B rauna.

I I I .  R obertona.
IV . SCHÓLLERA.

które  też Szanownym Kolegom podczas V II. Z jazdu lekarzy 
i przyrodników  polskich we Lwowie w dniu 25. L ipca b. r. 
okazałem i objaśniłem na posiedzeniu sekcyi ginekologicznej.

Sk łada  się ono z mosiężnego, zewnątrz niklowanego 
pręta , na  32 cm. długiego, w górnej części wygiętego i w w i­
delec zaopatrzonego. Rękojeść pręta na 12 cm. d ługa, jes t 
czworograniasto płaską, by  się w ręce nie obracała. Z ręko­
jeści wychodzi okrąg ły  trzonek widelca na 20 cm. długi, 
tylko na 8 cm. od dołu prosty, od góry zaś w długości 
12 cm. w ygięty i to ta k ,  ja k  w ygiętą je s t  łyżka  kleszczy 
do poprzecznego w ym iaru główki. Do trzonka przy tyka wi­
delec w tej samej linii, co i on w ygięty, którego każde

gazy wyjałowionej lub jodoformowej wielkości palca, kwoli 
sztywności dobrze n itką nakarbolow aną ściągnięty tak  je d ­
nak  , aby  dolny koniec jego w ystaw ał z ujścia m acicy do 
pochwy. P rzy trzym ując następnie ów zwitek gazy palcem 
wskazującym  lewym, aby  nie w ypadł, praw ą ręką  wyciągać 
należy zwolna repozytoryum  z macicy', naśladując k ierunek 
przy odejmowaniu łyżki kleszczy, odpowiadającej stronie wy­
padłej pępowiny, p raktykow any. Po ułożeniu wreszcie ro­
dzącej na przeciwny bok tem u , w którym  odprowadzono, 
pępowinę, skoro z poslępem bólów ujście m aciczne rozszerzy 
się na dwa palce a g łów ka zupełnie je  w ypełn i, zw itek 
gazy z m acicy można w yjąć podczas bólu.
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K ończąc na tem opia repozytoryum  własnego po­
m ysłu i pozostawiając Szanownym Kolegom ocenienie jego 
ta k  co do konstrukcyi ja k  i m ateryału , z którego je s t spo- 
rządzonem , aź do w ypróbowania go w praktyce, ośmielam 
się wreszcie wymienić zalety, jak ie  ono ma zdaniem mojeru.

Zaletam i tem i są:
1) daje się przed użyciem dokładnie odrazić, w skutek  

czego w yklucza zakażenie rodzącej drobnoustrojam i;
2) sporządzone z cienkiego mosiężnego pręta, może być 

w części tworzącej trzonek i widelec stósownie do potrzeby 
w ygiętem ;

3) naśladując widelec z dwóch palców złożony, najstó- 
sownięjszy do odprowadzenia wypadłej pępowiny, z p rzy­
czyny jednakow ej wszędzie pojemności widelca, nie wywiera 
szkodliwego ucisku na pępowinę;

4) ze względu na swą sm ukłą i gładką budowę, tudzież 
wygięcie odpowiednie do łyżki kleszczy, daje się wprowadzić 
ze wszystkich stron miednicy do m acicy i stósownie do po­
trzeby  przesuw ać, przez co um oźebnia założenie pępowiny 
ponad główkę. _____ __________

III. Oceny i sprawozdania.

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

D ra K arola  K leckiego.

R acyonalne badania z dziedziny fizyologii i patologii j a ­
my otrzewnowej datu ją  się od stosunkowo bardzo niedawnego 
czasu. Starsi lekarze, którzy wobec b rak u  odpowiedniej me­
tody chirurgicznej uważali otrzewne, zwłaszcza zaś otrzewnę 
chora za noli me tangere, byli w stanie zebrać zaledwo naj­
ogólniejsze dane kliniczne i anatomiczne, dotyczące patologii 
jam y brzuszne j; ówczesna zaś m edycyna doświadczalna mo­
g ła  by ła  roztrzygnąć jedyn ie  te  kwestye, k tórych rozwiązanie 
opierało się na doświadczeniach, trw ających przez czas kró tk i, 
n iejako odręcznych.

D la patologii klinicznej jam y  brzusznej stanowi epokę 
era listerow ska, w której chirurdzy poczęli laparotomować 
nadające się do tego przypadki i tą  drogą zbierać na żywym 
ludzkim  m ateryale dane patologiczne i kliniczne. E ra  ta  była 
je d n a k  bardzo k ró tkotrw ałą: los, ja k i spo tkał z biegiem czasu 
antyseptykę, b y ł tak i sam, jak iem u  podlegały w  rozm aitych 
czasach i inne, w pewnych okresach naw et zasadnicze kie­
runki i zasady lecznicze: z początku przesadne stosowanie 
i w ynajdyw anie coraz to nowych cierpień, w których leczenie 
nową metodą wrzekomo działało swoiście; później reakcya 
ze strony trzeźwo patrzących b adaczy , opierających się na 
nowszych w ynikach prac biologicznych i lekarsk ich ; wreszcie 
zredukow anie w skazań do stósowania danej m etody do w ła ­
ściwych g ra n ic , oczywiście znacznie szczuplejszych od tych, 
jak ie  nakreślono im pierw otnie lub w początkowych okresach.

A n tysep tyka listerowska, aczkolwiek poprzedzona pełną 
zasługi działalnością S e m m e lw e is s a ,  w targnęła do m edycyny 
niejako przełom em ; początkowo tu  i owdzie próbowano się 
je j o p ie rać , by ły  to jed n ak  tylko drobne i przelotne prze­
szkody, jak ie  spotykała nowa m etoda w swym tryum falnym  
pochodzie przez świat cały. Sposób, w  ja k i  antyseptyka ustę­
powała m iejsca aseptyce, jak o  ogólnej metodzie chirurgicznej, 
b y ł zupełnie in n y m : z początku mówiono ty lko  o antyseptyce, 
później o antyseptyce i aseptyce , obecnie zaś chirurdzy są 
prawie powszechnie wyznawcami asep tyki; antyseptykę zaś 
stósują jedynie w tych przypadkach, w których  to je s t ściśle 
wskazanem przez wybitnie pasorzytniczą naturę  cierpienia. 
Jednem  słowem przew rót ten dokonał się z biegiem czasu,

powoli, ale za to bodaj że tem silniej utrw alił się w m edy­
cynie, jak o  zwrot racyonalny, k tó ry  m usiał zjednyw ać sobie 
coraz to w iększą liczbę zwolenników.

O trzew na i ośrodkowy układ  nerwowy stanowią te na­
rządy , na k tórych najgruntow niej i najbardziej p rzekony­
w ająco wykazano niewłaściwość powszechnego stósowania 
podczas operacyi środków przeeiw gnilnych, zwłaszcza środ­
ków  silnie działających. D e l b e t ,  d e  G r r a n d m a i s o n  
i B r e s s e t 1) wykazali doświadczalnie na  psach, źe po za­
działaniu na otrzewnę silniejszym i an tyseptykam i (karbol, 
sublimat), kom órki środbłonkowe ku rczą  się, ich pierwoszcze 
(protoplazma) rozpada się i następuje częściowe lub całkowite 
obumarcie surowiczej powierzchni otrzewny. Śródbłonki na­
czyń pozostawały nienaruszone. Słabe środki antyseptyczne, 
j a k o to : kw as borowy i salol bardzo rozcieńczone, fizyolo- 
giczny rozczyn soli kuchennej oraz jodoform znosiła otrzew na 
psów bez szkody. P e r n i c e  2) wywoływał stężonymi rozczy- 
nam i fenolu oraz sublim atu surowicze lub surowiczoropne 
zapalenie otrzewny. K r  a f t  3) w yw oływ ał w szystkie stopnie 
zapalenia otrzewny przez wprowadzenie do jam y  brzusznej 
rozczynów kreoliny. R e i c h e l 4) doszedł na podstawie swoich 
doświadczeń do wniosku, że samo p łukanie naw et zupełnie 
obojętnym i płynam i otrzewny, dotkniętej zapaleniem , spro­
wadza w ysięki b rzuszne, czasem naw et wysięki krwawe. 
W a l t h a r d 5) przekonał się, że naw et słabe rozczyuy sub­
limatu, do niedawna zwykle używane prży operacyach w j a ­
mie b rzusznej, w yw ołują zm iany patologiczne w błonie su­
rowiczej, a że otrzewna dobrze znosi fizyologiczny rozczyn 
soli kuchennej oraz tenże rozczyn z dodatkiem  sody 2°/00. 
D e m b o w s k i  °), k tó ry  badał drogą doświadczalną powsta­
wanie zrostów otrzewnowych po operacyach brzusznych, wy­
raża przekonanie , że ani zw ykłe środki an tyseptyczne, ani 
też jodoform  zm iany tej nie w yw ołują.

Z powyżej przytoczonych danych w y n ik a , ź e , jeżeli 
zwrot od antyseptyki do aseptyki nie był obojętnym  dla chi­
ru rg ii brzusznej, to miał on pierwszorzędną doniosłość w tym  
względzie dla m edycyny doświadczalnej, k tóra  na chirurgii 
wzorowaną być musi.

Uwzględniając działanie środków antyseptycznych na 
błonę o trzew ną, głównie zaś w ykluczając ich działanie przez 
aseptyczne operowanie zwierząt doświadczalnych, w ykluczam y 
zarazem poważny czynnik patologiczny, w ikłający a w łaści­
wie zaciem niający w yniki doświadczeń nad  otrzewną. W  ba­
daniach nad patogenezą zapalenia tej błony stanowi więc 
epokę nie an ty sep ty k a , ja k  to jes t w ch irurg ii, a czysta 
asep tyka; w m edycynie doświadczalnej stanowi ona jedynie  
uzasadnioną ogólną metodę operacyjną.

Posiadam y ju ż  pokaźny szereg prac nad  patogenezą 
zapalenia otrzewny, w których doświadczenia przeprowadzono 
w sposób racyonalny. W yn ik i prac ty c h , aczkolwiek może 
sprzeczne w rzeczywistości lub pozornie w rozm aitych szcze­
gółach , przedstaw iają wiele okoliczności ciekaw ych, nie tylko 
ze stanowiska ogólno - lekarsk iego , lecz także ze stanowiska 
czysto naukowego, biologicznego. Ponieważ literatura  pato­
genezy zapalenia otrzewny je s t  bardzo bogatą a kw estya 
ta  zostaje w bardzo blizkim  związku z innemi kw estyam i 
ogólniejszej n a tu ry  z dziedziny patologii oraz mikrobiologii, 
było mojem staraniem  zestawić w pracy niniejszej wyniki

[  ^ 'D e l b e t ,  de  G ra n d m a is o n ,  B r e s s e t :  De 1’action des an- 
tiseptiąues sur la peritoine. Paris 1891. Ref. w Virchow. Hirsch J. B. 
1891, II, 4-49.

2) P e r n i c e :  Sulla peritonite sperimentale. Rivista intern, di m.
e chir. 1887. Gennaja. Ref. w Baumgarten’s J. B. T. III. p. 388.

3) K r a f t :  Esperimentel- pathologiske Studier over acut peritoni-
tis. Kbhvn 1891 Ref. w  Baumgarten’s J. B. 1891. T. VII. p. 38.

*) R e i c h e l :  Beitraege zur Aetiologie und chirurgiscben Thera- 
pie der septischen Perilonilis. Deutsche Ztschr. f. Chir. T. XXX. p. 1.

6) W a l th a r d :  Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der 'Ae­
tiologie der eitrigen Peritonitis nach Laparotomien. Arch. f. exp. Path. 
u. Pharm. T. XXX. Zesz. 3 - 4 .  p. 275. 1892.

6) v .  D e m b o w s k y :  Zur Entstehung der peritonealen Adhae- 
sionen. Centralbl. f. Gynaec. 1891. Nr. 15. p. 281.
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dotychczasowych w tej mierze b ad ań , aby  po krytyczńem  
ich rozpatrzeniu tem jaskraw iej uw ydatniły  się niestety, 
jeszcze bardzo liczne ciemne p unk ty  w dziedzinie patologii 
jam  surowiczych. (Ciąg dalszy nastąpi).

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. A lek san d er Eosner i Dr. L u d w ik  Ś w ita lsk i,
asystenci tejże kliniki.

Przystępując do ogłoszenia sprawozdania z ruchu  cho­
rych  w klinice ginekologiczno-położniczej krakow skiej, czy­
nim y przedewszystkiem  zadość woli ś.p . nieodżałowanego Szefa 
naszego prof. M adurowicza. N iekorzystne a nieprzewidziane oko­
liczności nie pozwoliły nam uczynić tego samego w ubiegłym 
roku  szkolnym a odkładając pracę tę do roku następnego, 
nie przeczuwaliśm y wcale że sprawozdania z Jego kliniki 
odkładam y na zawsze i że opaźniając się o rok, pisać już 
będziemy o chorych, którym  nie było danem zaznać w k li­
nice Jego um iejętnej i ojcowskiej opieki, w której tak  mi­
sternie łączyły się rozum z sercem , stanowczość, gdzie była 
potrzeba, z wahaniem a hum anitaryzm , tak  Go charak tery ­
zujący ze względami dydaktycznym i. Ale k lin ik a , ja k  to 
zapowiedział we w stępnym  wykładzie obecny je j kierownik, 
prowadzona je s t dalej po jego myśli a pamięć o Nim uczest­
niczy we w szystkich naszych pracach. Niech więc to pierw­
sze sprawozdanie pisane z Jego dawnej k lin ik i, na życzenie 
i pod kierunkiem  jednego z pierwszych Jego uczniów a obec­
nego je j szefa, poświęcone będzie Jego pamięci!

W  sprawozdaniu niniejszem nie znajdzie czytelnik za­
pewne tylu i tak  ciekaw ych szczegółów, ja k  w podobnych 
pracach w ychodzących z dużych klinik zagranicznych. P rzy ­
czyny tego nie należy jed n ak  szukać w braku m ateryału ; 
owszem nasz m ateryał am bulatoryjny je s t tak  co do ilości 
ja k  i jakości znakom ity i nie ustępuje w niczem materya- 
łowi dużych k lin ik , ba naw et co do jakości często go prze­
wyższa. P rzyczyna tkw i w tem, że nie da się on należycie 
naukowo w yzyskać z powodu, że sam a k lin ika  jak o  lokal 
najzupełniej nie odpowiada swojemu przeznaczeniu a je j u rzą­
dzenie wewnętrzne u rąga  wszelkim nowszym wym aganiom  
nie tylko daleko idącym  i sk ra jn y m , ale wprost najelemen- 
tarniejszym .

Nie w spominając już  o salach chorych, zawsze przepeł­
nionych i o kancelaryi profesora, k tóra  je s t zarazem poko­
jem  dyżurnych lekarzy, pracow nia, biblioteką i muzeum, 
dość zaznaczyć, że nasza sala operacy jna, w której w yko­
nyw a się laparotomie, je s t równocześnie salą w ykładow ą dla 
kliniki uczniów i szkoły położnych oraz dla kursów asysten­
tów, salą am bu la to ry jną , salą porodową ta k  dla porodów 
czystych ja k  i zakażonych, których  nam  dość często dostar­
czają wsie okoliczne a dopiero w roku u b ieg ły m , dzięki 
wpływom i niezwykłej uprzejmości p. R adcy budownictwa 
Sarego, przestała służyć na  sk ład bielizny klinicznej. L iczba 
łóżek przeznaczonych dla chorych ginekologicznych wynosi 
tylko 11, gdy niewątpliwie m ożnaby stale zapełnić 25 łóżek. 
Z tąd  ciągły b rak  miejsca i niezm ierne trudności w przyjm o­
waniu chorych, przysyłanych przez lekarzy. Na szczęście 
k lin ika  ma oddział rezerwowy, za jak i uw ażać można od­
dział I l l-c i  szpitala św. Łazarza. Ma on 20 łóżek ginekolo­
gicznych, zapełnionych przeważnie m ateryałem  klinicznym  
a i on je s t niewątpliw ie zaszczupłym , gdyż średnia liczba 
chorych przekracza cyfrę 20.

Ten oddział rezerw ow y u łatw ia nam niezmiernie gro­
madzenie m ateryału  operacyjnego i naukowego. Pacyentka 
przysłana do kliniki z dalekich stron i nie znajdu jąca miej­
sca w klinice, czeka na nie leżąc w oddziale I I I -c im , tak

ja k  z drugiej strony dość często pacyentki po operacyi w kli­
nice przy jm uje oddział, przez co w klinice opróżnia się łóżko, 
na które zw ykle ju ż  ktoś czeka. Tem u urządzeniu zawdzię­
czamy to, że na 11-tu łóżkach m ieliśmy w ubiegłym  roku 
szkolnym  156 p acy en tek , gdy bez pomocy tego oddziału 
osiągnęlibyśmy zaledwie cyfrę 70— 80.

W  zestawieniu chorób leczonych w klinice, załączonem 
'poniżej na -osobnej tablicy, zauważyć można przedew szyst­

kiem b rak  stosunku pomiędzy cierpieniami ciężkiemi a ła- 
godnemi na korzyść tych pierwszych. T łómaczy się to bar­
dzo łatw o szczupłością naszych ubikacyj, spraw iającą sorto­
wanie m a te ry a łu ; przyjm uje się tylko cięższe przypadki 
a z lżejszych te, k tóre  niezbędnie są potrzebne do w ykładu 
dla uczniów.

W  ubiegłym  roku leczyliśmy w klinice chorób sromu 
6 przypadków, chorób pochwy 37, chorób macicy 61, cho­
rób ja jn ików  27, trąbek  8, tkank i okołomaeicznej i oma- 
cicznej 10, innych 9 (z tych 4 osteomalacye).

Tablica a ) .

i międzykro-

Haematoma y u l v a e ...........................
Prolapsus u r e t h r a e ...........................
Ruptura perinei completa . . . .  
Ruptura perinei incompl. inveterata

1
1
2
2 4

Atresia v a g i n a e ................................. 2 _
Carcinóma y a g i n a e ........................... 1 —
Fislula r e c to -v a g in a lis ...................... 1 —
Fistula uretbro-vaginalis . . . . 1 —

te Fistula vesico-vaginalis ...................... 10 —
Fistula yesico- et urethro-yaginalis 1 —

o Fistula yesico-uterina externa . . 5 —
Fistula vesieo-uterina interna . . 2 —
Inyersio y a g i n a e ...........................  . | 9 —
Prolapsus yaginae anterior i 2 —
Prolapsus yaginae posterior . . .  i 3
Stenosis yaginae aćąuisita : . . . 1 37

Adonoma cervicis u t e r i ......................| 1 -
11 Anteflexio u t e r i ................................ I 5 —

Carcinóma corporis uteri . . . . 1 —
Carcinóma ceryicis ut. operabile 2 —
Carcinóma cerv. ut inoperabile . . 2 —
Endometritis cery. ut. gonorrh. acut. 1 —
Endometritis post abortum . . . 2 —
Endometritis universalis haemorrh. 5 —

o Fibroma submueos. cery. uteri . . 5 —
Fibrom a uteri subserosum . . . , 3 —
Fibromyomata uteri interstilialia  . 3 —

ś H ae m a to m etra ...................................... 2 —
Hypertrophia c e r y i c i s ...................... 1 —
Hypertrophia follicul. labii poster. . 1 —
Laceratio c e ry ic is ................................. 2 —
Metritis ć e ry ica lis ................................. 3 —
Polypus mucos. ceryicis uteri . . 1 —
Prolapsus uteri eompletus . . . . 2 —
Retroflexio uteri f ix a t a ...................... 9 —
Retroflexio uteri l i b e r a ...................... 3 61

Oo- et perioophoritis dextra . . . | 1 -
Sarcoma uteri eŁoyarii u triusąue . 3 —
Stenosis ceryicis u t e r i ...................... 4 —
Cystis oyarii d e x l r i ........................... 2 —

J ' ’k' Cystis ovarii s in i s t r i ........................... 4 —ajm  i
Cystis parovarii d e x t r i ...................... 2 —
Descensus ovarii u triusąue . . . 6 —
Kystoma ovarii d e x t r i ...................... 9 —
Kystoma ovarii s i n i s t r i ...................... 2 —
Kystoma oyarii utriusąue . . . . 1 27
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Graviditas extrauterina interstitiali? 1 _
H y d r o s a lp i n x ..................................... 2 —
Pyosalpinx . . ........................... 4 —
Salpingitis ambilateralis . . . . 1 1 8

Exsudatum parauterin. dextr. • . 1 -
Exsudatum parauterin. sinistr. . . 2 —
Exsudatum para- et periuterin. . . 2 —

Tkanka około- Exsudat para- et periut. post abort. 1 —
maciczna Haematocele anteuterina . . . . , 1 —

i omaeiczna Haematocele retrouterina . . . -. 1 —
Param etritis dextra . . . . . . 1 —
Parametritis puerperalis exsudat. II 1 —
Pelveoperitonitis adbaesiva . . . [ 1 ■ 11

Caries yertebrae lumbalis . . . . | 1
Zmiany cho­ Neoplasma malignum omenti . . . 1 _
robowe poza Neoplasma malignum peritonei . . 1 —

częściami Peritonitis tu b e rc u lo s a ...................... 1 —
rodnemi Sarcoma glandulare retroperiton. 1 -

Choroby ogólne O s te o m a la c ia ...................................... 4 4

R a z e m  . . . | - 152

Jeżeli w ogóle ginekologia dzisiejsza przedstawia k ieru­
nek  operacy jny , to uwidacznia się on pozornie zbyt ja sk ra ­
wo w naszem sprawozdaniu. Na 156 chorych leczonych aż 

■ 129 o p eracy j! Ale ten  niestósunek znowu tłómaczy się sor­
towaniem ciężej chorych. Paeyentki, u których  w skazane je s t 
leczenie k onserw atyw ne, idą częścią na nasz oddział rezer­
wowy , k tó ry  też w ykazać może niestósunkowo dużą cyfrę 
zapaleń okołomacicznych i omacicznych, częścią leczone są 
am bulatoryjnie. To leczenie am bulatoryjne odbyw a się po­
dobnie, ja k  i kliniczne w obec uczn iów , którym  naw et od­
daje się lżejsze zabiegi, ja k  pędzlowanie, sondowanie i t. d v 
naturaln ie  pod kontrolą asystentów.

Ale nie samem pędzlowaniem zajm ujem y się w tyoh 
godzinach ordynacy jnych ; musimy nieraz wykonywać po­
mniejsze operacyjne zab ieg i, ja k  histerosto.matomią, abrasio 
mucosae u  chorych, k tóre z powodu braku  m iejsca nie mogą 
być pomieszczone w klinice. Nie potrzeba dodawać, że k ie­
ru jem y się tu  najskropulafriiejszą ostrożnością i ja k  dotąd 
nie m am y powodu odstępować od tego sposobu leczenia.

Nie licząc tych  am bulatoryjnych zabiegów, wykonaliś­
m y w klinice stałej w ubiegłym  roku  szkolnym 129 operacyj, 
których  spis poniżej podajemy.

Abrasio m ucosae ................................................ 8
Amputatio supravaginalis propter sarcoma . 1
C a s t r a t i o ........................................................... 6
E p is io r r h a p h ia ................................ ■ . . . 1
Excisio carcinomątis v a g i n a e ...................  1
Excisio cuneiformis labiorum in. Schroder . 4
Excisio fibromatis polyposi per vaginam . . 5
Excisio hypertrophiae fo llic u la ris ..............  1

• Excisio polypi mucosi cervicis uteri . . . .  2
Excochleatio et cauterisatio carcinom atis cer-

vicis u t e r i ................................• . . . 1
Exstirpatio uteri per v a g in a m .....................  3
H ysterostom atom ia ...........................................  4
Incisio haematomatis v u l v a e ...................... 1
K o lp o k le is is ......................................................  1
K o lpoperineorrbaphia ......................................  8
Kolporrhaphia a n t e r i o r ................................. 5
K olporrbapbia p o s te r io r ................................ • . 5
Laparotomia e x p lo ra tiv a ................................. 6
Laparotomia et incisio pyosalpingis . . . .  1
Laparotomia, operatio gravid. extrauterinae . 1
M y o m o to m ia ...................................................... 4
O ophoropexia ......................................................  2
Operatio Alquiś-Adams-Alexander . . . .  2

Operatio h a em a to m e trae ............................  2
Operatio m. B a r d e n h e u e r .......................  2
Operatio plastica y a g i n a e .......................  4
Operatio prolapsus vaginae m. Freund . . .  3
Operatio radicalis prolapsus u rethrae . . .  1
Ovariolomia . . • ...................................................ig
S a lp in g e c to m ia ......................................................  4
Sutura f i s t u l a e ............................................................. 44
Trachelorrhaphia E m m e t....................................... 2
Ventroiixatio u t e r i .......................................................42

R a z e m  . . 129

Pom iędzy temi operacjam i znachodzimy tak ie , które 
już przez swoją ciężkość, inne, k tóre przez swoją rzadkość 
zasługują na szczegółowy opis.

Do pierwszych zaliczyć w inniśm y wszystkie laparoto- 
mie, do drugich nieliczne przypadki ja k  incisio haematomatis 
vulvae, operatio prolapsus urethrae i t. d.

To też poniżej przechodząc po kolei 8 głównych dzia­
łów chorób leczonych w klinice, nie m am y zam iaru p rzy ta ­
czać w szystkich liistoryj chorób, ani też zastanaw iać się nad 
w szystkiem i operacyam i. (Ciąg dalszy nastąpi).

Choroby wewnętrzne. 
F. L e m k e  (w H am burgu): 0 rozpoznaniu i teoryi choroby 

Basedowa.
Choroba Basedowa przedstawia tak ie  mnóstwo przypa- 

dów, iż nie tylko nie można się w nich zoryentowaó, ale 
nawet trudno odnieść je do wspólnej p rzyczyny. Ostatecznie 
wyrobiło się przekonanie, iż choroba Basedowa je s t chorobą 
uk ładu  nerwowego, mianowicie nerw u współezulnego. Roz­
maitość wszakże nadzw yczajna zmian patologicznych i ich 
niestałość nie pozwoliły dotychczas anatomii patologicznej 
wyświecić istoty choroby Basedowa.

Biorąc ze stanowiska klinicznego pod uwagę mnogość 
przypadów w chorobie, o której mowa, znajdujem y tylko 
dwa stałe i od siebie nieodłączne: delirium  cordis i drżenie 
całego ciała, osobliwie kończyn. A utor używa naum yślnie 
w yrazu delirium  cordis, ponieważ ono lepiej m aluje stan  
serca, niż w yraz ko łatan ie, tachycardia. T ę tna  w chorobie 
Basedowa zazwyczaj policzyć nie można (? Przyp. spraw. Przegl. 
lek.), przyczem z początku tony serca są czyste, później 
wszakże w yrabiają  się wady serca. To delirium cordis je s t 
zdaniem autora  tak  charakterystyczne, iż po niem w yłącz­
nie możnaby rozpoznać chorobę Basedowa. Go do drżenia 
całego ciała, nasuw a się myśl, iż pochodzi ono od serca, 
g dyby  nie okoliczność, iż znika ono w pozycyi leżącej i sie­
dzącej.

O dalszych dwóch, z kolei najpospolitszych przypadach, 
wolu (struma) i wysadzeniu gałek  ocznych (e.rophthalmus), 
wiadomo, iż ich nie byw a z początku choroby i że do roz­
poznania choroby nie są one bynajm niej niezbędne; uważać 
je  trzeba przeto za następowe. D elirium cordis i drżenie w y­
starczają sam e przez się do rozpoznania choroby Basedowa 
a w ykrycie ich przyczyny byłoby w ykryciem  istoty choroby 
Basedowa. ,

Z uwagi na okoliczność, iż w błędnicy (chlorosis) skład 
chemiczny krw i je s t zmieniony i że tej chorobie tow arzyszy 
właśnie ta k  często kołatanie serca, wolno sądzić, iż i w cho­
robie Basedowa zm iana składu krwi je s t przyczyną owego 
delirium  cordis.

W iadom o, iż obok śledziony i szpiku kostnego gruczoł 
tarczykow y ma w pływ  na skład krwi, ja k  tego dowodzi naj­
lepiej ta k  zwana cachexia strumipriva. Prawdopodobnie g ru ­
czoł tarczykow y ma znaczenie dla sk ładu  chemicznego krw i 
a wiadomo z doświadczeń Credćgo i Loehleina, iż po wycięciu 
śledziony obrzmiewał znacznie gruczoł tarczykow y; uzasad- 
nionem je s t przeto przypuszczenie, że zm iana chemicznej 
czynności gruczołu tarczykowego je s t właściwą przyczyną 
owego delirium cordis i drżenia ciała. Z przypuszczeniem  tem



8 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 1

zgadza się okoliczność, iż p rzypady choroby Basedowa w y­
stępują obok rozm aitych zmian w gruczole tarczykow ym  i źe 
częściowe usunięcie schorzałego gruczołu tarczykow ego wpły­
w a nieraz bardzo korzystnie na przebieg rzeczonej choroby.

A utor przeto je s t zdania: 1) że do rozpoznania choro­
by Basedowa w ystarcza delirium cordis i drżenie ciała. Re­
szta przypadów je s t następowa i służy tylko do poparcia 
rozpoznania.

2) P rzyczyna choroby Basedowa tkw i najpodobniej do 
praw dy w zboczeniu chemicznego w pływu gruczołu tarczy ­
kowego na krew  i

3) zatem choroba Basedowa nie je s t wcale chorobą 
uk ładu  nerwowego.

Okoliczność, źe najpierwsze przypady w ystępują w mięś­
niach (m ięśniu sercowym ) całego c ia ła , każe w nosić, 
iż chorobowy wytwór gruczołu tarczykow ego je s t swoistą 
trucizną dla w łókien mięsnych, i tłóm aczy nam dostatecznie 
najgłówniejsze przypady choroby Basedowa, osobliwie jeżeli 
przypuścim y, iż podobnemu szkodliwemu w pływ ow i-ulegają 
także i gładkie  mięśnie i iż ze wszystkich części ustroju 
mięśnie są w krew  najzasobniejsze. (Deutsche med. Wchschft. 
20. G rudnia 1894). B.

E . N ic  a i s  e: 0 bólach wywoływanych przez zrosty 
otrzewnowe.

W  skutek  rozm aitych spraw  chorobowych w jam ie brzusz­
nej pow stają w niej często zrosty , łączące otrzewnę ścienną 
z otrzewną narządów brzusznych lub części ostatniej ze sobą; 
zrosty te, stosownie do swego umiejscowienia i postaci, różnią 
się bardzo swemi następstwami. N iektóre z nich wywołują po­
ważne, czynnościowe zaburzenia narządów brzusznych, n. p. 
niedrożność k isz e k , inne zaś spraw iają jedyn ie  mniej lub 
więcej dokuczliwe bóle, które dochodzą w niektórych razach 
do takiej mocy, że stają się nie do zniesienia i sprow adzają 
konieczność operaeyi. Co do pożyteczności ostatniej w tych 
przypadkach, rozmaite są zdania. N iektórzy chirurgowie są­
dzą , źe bóle zależą tu  więcej od ogólnego stanu zdrowia,
aniżeli od zrostów; operacya więc jest, podług nich, bez po­
ży tku . P rzypadek  jednak  N icaisa, w którym  laparotomia 
i usunięcie zrostów uleczyło chorą, dowodzi, że w niektórych 
przynajm niej razach bóle pow stają jedynie  skutkiem  zrostów. 
Co do zrostów, grupuje  je  autor w następujący sposób:

1. zrosty świeże , zależne od współczesnego z nimi za­
palenia ostrego,

2. zrosty stare w fo rm ie :
a) tkank i łącznej delikatnej i wiotkiej,
b) nici i błon pod łu żn y ch , tworzących sieci i pierś­

cienie i
c) w formie mniej lub więcej rozległych zrostów bez­

pośrednich , łączących sąsiadujące ze sobą narządy 
brzuszne.

Zrosty te spotykam y w jam ie brzusznej , w m iednicy 
i w w orkach przepuklin  ; w m iednicy są one b a rd z ie j, niż 
w jam ie b rzu szn e j, niebezpieczne , gdyż w yw ołują tu często 
nagłe zagięcia kiszek pod katem . Spotykam y je  dalej około 
pęcherzyka żółciow ego, pod w ątrobą , w okolicy żołądka 
w przypadkach  wrzodu okrągłego; w m iednicy znajdują  się 
one najczęściej w pobliżu trąbek  Eustachiusza, ja jn ików  i ma- 
cicy.

Rozpoznawanie zrostów przedstaw ia wiele trudności. 
Często można zrosty rozpoznać jedynie przez w ykluczenie; 
należy przy tern zwracać uwagę na przebyte dawniej spra­
w y z a p a ln e , na zaburzenia czynnościowe organów jam y  
brzusznej i nareszcie na bóle. Bóle te  w yw ołuje: 1) zesu­
nięcie narządów brzusznych z miejsc im właściwych i napi­
nanie się włókien zrostów , 2) zaciśnięcie kiszek i zwężenie 
ich św iatła; tej ostatniej kategoryi najbardziej odpowiada na­
zwa kolki kiszkowej. Bóle byw ają czasami łagodne ; w in­
nych zaś razach gwałtowne, prawie nie do zniesienia. U  osób 
nerwowych , wrażliwych są one silniejsze. Z rosty miednicy 
częściej byw ają  bolesne od zrostów jam y  brzusznej. Zrosty

w formie nici, włókien są boleśniejsze od zrostów bezpośred­
nich stykającem i się ze sobą powierzchniami narządów. D la 
rozpoznania siedziby zrostów ma ważne znaczenie t o , czy 
bóle powstają zaraz po je d z e n iu , czy też w parę lub kilka 
godzin , możemy bowiem z tego wnioskować, źe mam y do 
czynienia, w pierwszym p rzypadku ze zrostami żołądka, w na­
stępnym  ze zrostam i kiszki cienkiej lub grubej. Szczególne 
znaczenie ma to w tedy , gdy i siedziba bólu odpowiada na­
szym danym. W  m iednicy byw ają zrosty, które wywołują 
bóle jedynie  w czasie miesiączkowania. Co się tyczy lecze­
nia, to zbytnio spieszyć się z operacyą nie na leży , gdyż są 
zrosty, które stopniowo w ydłużając się i zwężając , ostatecz­
nie same przez się giną. Pew ną ulgę w tych razach przynosi 
ucisk brzucha przez pasy flanelowe lub inne. W  zrostach 
m iednicy stósuje się często mięsienie, na środek ten zbyt je d ­
nak  liczyć nie można. Najpewniejszem lekarstwem  je st la ­
parotom ia i zniszczenie zrostów ; ponieważ jed n ak  je s t ona 
rękoczynem dość pow ażnym , w ym agającym  ścisłej antysep- 
ty k i (?), więc uciekać się do niej Nicaise radzi jedynie  w przy­
padkach, gdzie bóle są bardzo silne.

Prócz tych wniosków, w pracy swej podaje autor dwa 
opisy chorób; pierwszy z nich z rozpoznaniem: „Zrosty k i­
szkowe całkowite. Przepuklina sieci ścienna. Przerost gruczołu 
krokowego. W strzym anie moczu. Objaw y niedrożności k i­
szek. “ — Chory p rzyby ł do szpitala w stanie bez nadziei; 
operaeyi m u nie robiono. A utopsya potwierdziła rozpoznanie. 
W  drugim  p rzypadku , wspomnionym na początku streszcze­
nia, rozpoznano: przepuklinę pępkową zastarzałą , niedającą 
się odprowadzić, b o l e s n ą  i zrosty nitkow ate kiszek z wor­
kiem przepuklinowym. Laparotom ia potwierdziła rozpoznanie, 
wobec czego w ykonano operacyę doszczętną czyli radykalną 
z wycięciem worka przepuklinowego. W yleczenie otrzymano 
zupełne. (Bevue de chirurgie, N. 8, 1894). A . M ajew ski..

V e i l l o n :  Badanie bakteryologiczne ostrych, niebłoniczych 
zapaleń gardła.

Zastósowanie surowicy do leczenia błonicy odpowiednio 
przyrządzonej, skierowało uwagę badaczy na choroby gardła. 
P raca, z której zdajem y sprawę, wzbogaca bakteologię nową 
zdobyczą, rozstrzygając stanowczo, źe wszelkie zapalenia gard­
ła  niebłonicze są w ynikiem  miejscowego zakażenia przez 
streptococus pyogenes. A utor postępował w ten sposób, źe od- 
osobniał i bada ł te la seczn ik i, k tóre przebyw ają w gardle 
i m igdałach człowieka zdrowego, a następnie osobno te , które 
znajdował w tych  narządach podczas zapalenia gardła ; 
trzym ał się zasady , źe nie należy szukać w tego rodzaju 
badaniach tego lub owego laseczn ika , lecz bez uprzedze­
nia badać to , co się przedmiotowo znajdzie. Pom ijam y 
całą  procedurę techniczną. Ostateczne w ynik i tych mozolnych 
badań są następujące: na 24 przypadki zapalenia gard ła  
znalazł Veillon 34 razy  streptococus pyogenes, 16 razy  pneu- 
mococus virulens , 2 razy  staphylococcus aureus. Ja k b y  nie 
przedstaw iały się rozmaicie różne postacie zapalenia gardła, 
są one tej samej przyrody, t. j. w ywołuje je  streptococcuspyogenes 
samodzielnie lub w towarzystwie dwóch wyżej wymienionych 
laseczników a postać zapalenia gard ła  zależy od umiejsco­
wienia streptococcus pyogenes bądź na błonie śluzowej (zapa­
lenie nieżytowe), bądź w miąższu błony (zapalenie w łókniko- 
wo-wypocinowe), bądź wreszcie w u tkan iu  komórkowem pod- 
śluzowem (zapalenie miąższowe, ropne). Streptococus pyogenes 
je s t tym  samym lasecznikiem, k tó ry  wywołuje różę. (Revue 
mensuelle des maladies de Venfance. Październik, 1894).

Dr. A . Kwaśnichi.

Klimato terapia. 
B. S t i l l e r  (w Budapeszcie): Klimat górski w chorobie Ba­

sedowa.
Praw dziw a patogeneza tej choroby je s t  mimo je j tak  

bijących w oczy objawów jeszcze sporną. Najczęściej uw ażają 
j ą  za nerwicę czynnościow ą, jedni nerw u współczulnego 
drudzy rdzenia przedłużonego, inni szukają je j źródła
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w zmianach anatom icznych tejże części. W  nowszych cza­
sach przyjm ują ognisko choroby w wolu (struma), uważa­
ją c  chorobę Basedowa za zatrucie w następstw ie schorzenia 
gruczołu tarczykowego, k tóry  m a posiadać własności oczysz­
czania krwi. Przed 6 laty doniósł Stiller na zjeździe W iesba- 
denie o 2 przypadkach, w których ukazał się świetny, uderza­
ją c y  skutek  klim atu górskiego. Oba spostrzeżenia tyczyły się 
przypadków  występującej w końcu puchliny wodnej z nagrom a­
dzeniem się przesączyny w wszystkich jam ach  i białkomoczem, 
w których  wszystkie środki zawiodły a Szmeks sprowadził 
zupełne wyleczenie. Obie chore są do dnia dzisiejszego, jedna  
od 14, d ruga od 6 lat, zupełnie wolne od choroby B. i puch­
liny. S. nie chce i nie może tłómaczyć tego sku tku  k li­
m atu  górskiego n a  podstawie fizyologicznej, tem m niej, że 
skutek  ten wprost nie zgadza się z przy jętą  w leczeniu 
powszechnie zasadą, że chorych na serce w okresie niewy- 
równania w góry posyłać nie należy. Od owego czasu ze­
b ra ł Stiller doświadczenia tylko korzystne o tym  sposobie 
leczenia: jed en  przypadek został zupełnie wyleczonym, 6 in ­
nych przypadków  okazuje znaczne polepszenie. W szyscy 
ci chorzy znajdowali się w okresie występowania puchliny. 
Z dotychczasowych swych doświadczeń w ysnuw a S. wnio­
sek, że klim at górski doszczętniej w pływ a na okres puchli­
nowy choroby, niż na chorobę Basedowa w początkach. 
W obec tego proponow ałby S., mimo dotychczasowego prze­
ciwnego zapatryw ania, spróbować klim atu górskiego także 
w niew yrów nanych wadach sercowych zw ykłego pochodze­
nia — z w yjątkiem  przypadków  z miażdżycą tętnic.

S tiller nie uważa wcale powietrza górskiego, najm niej 
1000 m etrów za niezawodny środek swoisty w chorobie B., 
w każdym  razie jed n ak  za najcenniejszy z znanych dotych­
czas sposobów leczenia. W zywa on lekarzy, by przez do­
k ładne spostrzeżenia i doniesienia przyczyniali się do w y­
jaśn ien ia  następujących p y ta ń : 1. J a k  dalece może powietrze 
górskie wyleczyć powikłaną chorobę Basedow a? 2. Czy 
ono także i nadal tak  świetnie działać będzie w przypad­
kach niew yrów nanych ? 3. Czy nie potrafi wpłynąć korzyst­
nie także na  inne, niepowikłane w ady serca ? ( Pester med. 
chirurg. Presse. 1894. Nr. 11). D r. Bf.

Choroby dzieci. 
B a r a n :  Dodatek do sposobu sztucznego odżywiania dzieci.

A utor podaje osobny przyrząd do gotowania m leka, zło­
żony z naczynia w środku cynowanego z osobną przykryw ą, 
w którem  przez gotowanie wyjaławia się naraz dzienną por- 
cyą m le k a ; z tego wlewa się pewną część do właściwej fla- 
szeczki do uży tku  na raz. Przypuszczane przez n iektórych 
autorów zanieczyszczenie m leka przez zetknięcie (Contactin- 
fection) uważa autor na podstawie badań  Langerm anna 
i Fliiggego za niem ające znaczenia, gdyż szkodliwy orga­
nizmowi ludzkiem u zarazek nie rozmnoży się wcześniej, niż 
po 24 godzinach. Przepisy co do stopnia rozcieńczenia mle­
k a  stosownie do w ieku oseska, podane przez autora są zu­
pełnie odmienne od powszechnie używ anych a jed n ak  ten 
sposób w yjaław iania mleka, podawanego oseskom w rożnem 
roztw orzeniu, daje autorowi bardzo dobre w yniki sztucznego 
karm ienia. {Deutsche Med. W schrift 1894. Ńr. 26).

D r. Komorowski.

Choroby zakaźne. 
Zakład szczepienia ochronnego wścieklizny w  Wiedniu.

K ilkoletnie narady  najwyższej R ady zdrowia sk łoniły  
Ministerstwo do udzielenia sposobności Prof. Paltaufowi bliż­
szego badania w P aryżu  pasteurowskiej m etody leczenia id o  
urządzenia stacyi szczepienia ochronnego wścieklizny w szpi­
ta lu  Rudolfa w W iedniu. R elacya prof. P altaufa daje się 
streścić w następujący sposób:

1) Leczenie m etodą Pasteura  może odbyw ać się tylko 
u  osób pokąsanych przez zwierzęta wściekłe lub o tę cho­
robę bardzo podejrzane. Zranienia w formie powierzchow­

nych zdarć p rzyskórka lub wgłębień zębów, choćby pocho­
dzące od zwierząt wściekłych nie w ym agają  tej metody le­
czenia. W  przypadkach  wątpliwych co do choroby zwierzę­
c ia , należy je obserwować. To też w celu poddania się le­
czeniu metodą Pasteura w inni zgłaszać się chorzy z świa­
dectwami urzędowo potwierdzonemi co do objawów za życia, 
w yniku sekcyi i w p rzypadku , gdy głowy zwierzęcia nie 
odesłano do insty tu tu  we W iedn iu , z podaniem zakładu, 
w którym  zapomocą doświadczenia wykazano wściekliznę. 
Z rozporządzenia M inisterstwa spraw w ew nętrznych z dnia 
28. M arca 1894. próbne szczepienie dla wykazania wścieklizny 
może się odbywać w instytucie w eterynarskim  we Lw o­
wie i w W iedniu, w zakładzie szczepienia wścieklizny w szpi­
talu  Rudolfa, tudzież w zakładach  higienicznych i bak teryo- 
logicznych we wydziałach lekarskich.

2) W  zasadzie leczenie to powinno odbywać się am bu­
latoryjnie ; ty lko  tym  osobom , u k tórych zranienia wym a­
gają  opieki szpitalnej, na  ten czas trw ania leczenia chirur­
gicznego m ożna zapewnić przyjęcie do szpitala. Jeżeli u  czło­
wieka w ystąpi wścieklizna ze swemi objaw am i, to tak i chory 
musi być oddany do szpitala i tamże leczony.

3) Leczenie to w zakładzie ma się odbyw ać bezpłatnie. 
W  miesiącu L ipcu b. r. ogłoszeniem N am iestnictw a A ustryi 
dolnej z dn ia  27. L ipca b. r . oddano zakład ten do publicz­
nego użytku. Leczenie trw ające 12— 14 dni polega na co­
dziennych podskórnych w strzykiw aniach zawiesiny z rdzenia 
pacierzowego, suszonego przez 15— 3 dni, królików, u  k tó­
rych  sztucznie przez szczepienie Wjrwołano wściekliznę. Po­
nieważ u  człowieka objaw y choroby tej w ystępują najczęś­
ciej w 2-gim miesiącu po pokąsaniu przez zw ierzęta, przeto 
okres ten je s t dostatecznym , by ochronić organizm ludzki 
zapomocą w strzykiw ań od w ybuchu wścieklizny.

Koniecznem  jest, by  chorzy leczeni w zakładzie szcze­
pienia ochronnego wścieklizny po powrocie do stałych m iejsc 
pobytu byli przez przeciąg całego roku w obserwacyi lekar­
skiej a w przypadku śmierci wśród objawów nawet tylko 
podejrzanych o w ściekliznę, zwłoki ich natychm iast poddane 
b y ły  sekcyi po licy jno-lekarsk iej; w przypadkach wykazania 
lub naw et podejrzenia wścieklizny należy m ostek W arola 
z rdzeniem przedłużoyym  po oddzieleniu móżdżku w glicery­
nie wedle ustaw y opakowane odesłać wraz z historyą cho­
roby i protokołem sekcyjnym  do zakładu w szpitalu Ru­
dolfa w W iedniu. (Das osterreichischc Sanitatswesen Nr. 39. 
1 a94). D r. Komorowski.

Okulistyka. 
B. W i c h e r k i e w i c z :  0 leczeniu zakażenia oka powsta­

łego po operacyach zaćm.
Jakko lw iek  od czasu wprowadzenia antyseptyki odset­

k a  zakażeń ran  po operacyi zaćmy zmalała znacznie, bo w y­
nosi bodaj 1%  w przeciwstawieniu do 15°/0 w czasach 
przedantyseptycznych, to jed n ak  i dziś ropienie udarem nia 
n iejedną operacyą. Lecz gdy dawniej oko zakażone jadem  
ropnym  było niechybnie stracone, mimo wszelkich starań 
lekarza i stosowania wszelkich, dawniej zalecanych środków, 
ja k  upust krwi, ok łady  ciepłe, atropina, środki czyszczą­
ce itp., dzisiaj m am y nierównie silniejszą broń przeciw ro­
pieniu i nieraz może się udać otrzym ać jeszcze ja k i taki 
wzrok, pomimo tak  ciężkiej spraw y, ja k ą  je st zapalenie rop­
ne, dzięki odkryciom L istera , P asteu ra  i innych.

Zakażenie sam ych brzegów ranki możemy dość szybko 
i pewnie dzisiaj opanować, bądź to zapomocą galwanokau- 
tera bądź to środkami odkażającym i, jak iem i są  azotan s re ­
bra w rozczynie w odnym  lub in substantia, zapuszczanie roz- 
czynu sublimatu 1 :10000 lub wprowadzanie maści sublima- 
towej do w orka spojówkowego, lub też zastrzykiw anie sub­
lim atu  podspojówkowe podług Dariera.

Jeżeli je d n a k  naciek ropny sięga głębiej w rogówkę 
a  przy tem  ciecz wodna je s t m ętna, lub wcale je s t ropa w ko­
mórce przedniej, tęczówka zaś szara i pokry ta  produktam i 
zapalnymi, należy niezwłocznie otworzyć rankę operacyjną,
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a jeśli tak iej nie było, np. po dyscysyi, należy rogówkę 
przeciąć, ciecz wodną wypuścić a kom órkę przodkową prze­
p łukać dobrze rozczynem fizyologicznym soli kuchennej.

Mocnych środków antyseptycznych używać w tym  celu 
nie należy, gdyż to mogłoby na delikatnej błonie Deseeme- 
tego sprawić trw ałe  zaćm ienie; chyba że produkty  zapalne 
i na  tej błonie są złożone, w tedy zam iast soli używ a W. 
rozczynu sublim atu 1 :2 0 0 0 0 . Jeśliby  skutek  tego zabiegu 
był niedostateczny, albo zupełnie niewidoczny, należy go zno­
w u powtórzyć i naw et kilkakro tn ie; oczywiście należy po­
przednio oko znieczulić kokainą a dzieci niespokojne uśpić.

Może jednak  zdarzyć się tak  silne zakażenie, że wszel­
kie, wyżej podane zabiegi okażą się za m ało skuteczne. J e ­
śli więc grozi ropne zapalenie całego oka, w tedy radzi W . 
wstrzykiw ać sublim at do gałki, zam iast pod spojówkę. W bi­
ja  on igłę Pravaza na jak ie  10 milim. od brzegu rogówki 
przez tw ardów kę do ciałka szklanego między mięśniem ze­
w nętrznym  prostym  a dolnym i w strzykuje  do ciałka szkla­
nego 1— 2 kropli sublim atu 1 : 1000 wody, zwracając igłę 
ku  tem u miejscu, gdzie sądzi, iż napotka, główne ognisko 
ropne. To leczenie stósuje także w przypadkach  zaćm u ra­
zowych, połączonych z zakażeniem rany.

Zabiegi te zm ierzają do tego, aby zarazek  bądź z oka 
wydalić, bądź go znacznie osłabić. Ale operator powinien 
prócz tego starać się, aby samo zapalenie utrzym ać we w ła­
ściwych granicach.

Należy zatem prócz wyżej zalecanych środków, użyć 
a tropiny albo nieraz ezeryny, U by tęczówce nadać więcej 
sprężystości (tonus). W  razie silnych bólów może i upuszcze­
nie k rw i okazać się skutecznem ; w ielką usługę oddają leka­
rzowi okłady bądź ciepłe, bądź też zimne. W. je s t zwolen­
nikiem  okładów zimnych, k tóre podług niego powstrzym ują 
rozwój mikrobów a temsamem produktów ich życia, tak  dla 
ustroju szkodliwych. To też stósuje je  W . zaraz z początku 
zapomocą przyrządu L e ite ra ; dopiero gdy  zapalenie się nie 
zmniejsza, lub okłady te dla pacyenta są bardzo przykre, 
zam ienia je  na  ciepłe. Ciepłe ok łady  zm niejszają bóle a 
zwiększając przypływ  krw i do miejsca chorego, powiększają 
odporność tkanki, ułatw iają przem ianę m ateryi, przepaoanie 
(dyapedezę) i fagocytozę a tem samem pom agają do w ydale­
n ia mikrobów z tkanki.

A utor popiera opisany sposób leczenia sweili długolet- 
niem doświadczeniem i podaje, że udało m u się, w ten spo­
sób postępując niety lko  zapobiedz wybuchowi ropnego zapa­
lenia całego oka, ale naw et utrzym ać ja k i tak i wzrok, w przy­
padkach nieraz rozpaczliwych. (Nowiny lekarskie. Nr. 1'2. 
1894). D r. Brudeewski.

Zapiski terapeutyczne.
1. U l l m a n  n (w W iedniu): O w a r t o ś c i  p r a k ­

t y c z n e j  w s t r z y k i w a ć  w  ż y ł y .  Jeszcze w r. 1890. 
podał Gwidon Baccelli po raz pierwszy do publicznej wiado­
mości nowy swój sposób leczenia zimnicy za pomocą w strzy­
kiw ać chininy w żyły. Przeciw tem u sposobowi terapeutycz­
nemu, k tó ry  p rzy jął się tylko we włoskich szpitalach i kli­
nikach, wystąpił pierwszy Nothnagel, w skazując i na niebez­
pieczeństwo tej nowej m etody zadaw ania chininy i na jej 
zupełną zbyteezność, skoro nie wyleczono nią żadnego przy­
padku zimnicy, k tóry nie ustąpił wewnętrznem u zadaw aniu 
chininy.

Jeszcze na wiosnę roku zeszłego (1894.) wystąpił Baccelli 
z zaleceniem w strzykiw ali sublim atu w żyły przeciw kile 
(patrz Nr. 13. Przeglądu lek. z roku  1894) a  jakkolw iek od 
tego czasu upłynęło prawie 9 m iesięcy i sposobu przez Bac- 
cellego podanego spróbowano w wielu k linikach i szpitalach, 
być może i w prak tyce  pryw atnej, dotychczas bardzo mało 
ogłoszono w tej mierze, najpodobniej do prawdy, ponieważ 
nie uzyskano pomyślnego rezultatu.

Przedewszystkiein w ykazali B laschko, L ew in, Lang, 
a przed nimi U hm a we Lwowie, iż w strzykiw ania w żyły sub- 
lim atu nie są ani ła tw e an i niebolesne, co ostatecznie przy­

znał sam Baccelli, radząc teraz  za każdym  razem  odprepa- 
rowaó chirurgicznie żyłę właściwą, przytwierdzić do niej 
w sposób odpowiedni kaniulę i potem dopiero w strzykiw ać 
sublimat.

Jeżeli do wyleczenia k iły  potrzeba takich w strzykiw ać 
15 do 18, to łatwo pojąć orzeczenie L anga w W iedniu, iż 
po skończeniu takiego leczenia trudno znaleść jeszcze gdzie 
żyłę, do której by można w strzykiw ać sublimat.

Ale je s t jeszcze druga, bardzo ważna przeszkoda p rak ­
tycznego zastosowania metody podanej przez Baceellego, t. j. 
jej niebezpieczeństwo przez możność wywołania zatorów, na 
co na ostatnim  zjeździć lekarzy i przyrodników  w W iedniu 
zwrócili uwagę Blaschko, Kaposi, Neum ann i inni. Do tego 
przychodzi jeszcze i to, że niektóre indyw idua nie znoszą 
rtęc i, co zdaniem autora pochodzi z mimowolnego lub nau­
myślnego przekraczania godziwej daw ki albo ze zmian ana­
tomicznych w sercu, naczyniach, płucach i nerkach, zmian 
nieraz za życia trudnych  do w ykazania. Jakoż znana je st 
pewna liczba przypadków  śmierci po zadawaniu rtęci, a U h­
ma donosi, iż w jego doświadczeniach zginęło dwoje zwierząt 

! po w strzyknięciu w ży ły  jednem u jednego, drugiem u trzech 
miligramów sublimatu.

W prawdzie dotychczas nie widziano żadnego przypadku 
śmierci u człowieka po wstrzyknięciu w ży ły  a przynajm niej 
nie doniesiono dotychczas o żadnym, to mimo tego w obec 
powyższych uw ag nie ma wątpliwości, iż w strzykiw ania 
sublim atu w żyły trzeba uważać za rzecz niebezpieczną.

Trzecią, w ażną okolicznością w sprawie w strzykiw ania 
sublim atu w żyły je s t  wzgląd na ich skuteczność.

Baccelli powiada wprawdzie, że m iał św ietny rezultat 
w swoich przypadkach k iły  u k ładu  nerwowego, ale nie ma 
wątpliwości, że podobne rezu lta ty  terapeutyczne można uzy­
skać po wśródmięśniowyck w strzykiw aniach sublim atu spo­
sobem podanym przez Ł ukasiew icza w Insp ruku , tw ierdze­
nie zaś Baceellego, iż wprowadzając sublim at do żył, działa 
się w prost na  zm iany kiłowe w naczyniach, jes t czysto te­
oretyczne, tem bardziej, iż zmiany te  prócz błony wewnętrz­
nej (intim a) zajm ują także błonę środkową i dodatkową 
(media i adventitia), na k tóre  prąd krw i przecież wprost dzia­
łać nie może; a i to także trzeba mieć na uwadze, że k iła 
ogólna nie w ystępuje wyłącznie tylko w naczyniach.

W  końcu w ypada uwzględnić i wydzielanie zadanego
leku.

Wiadomo, iż leki wprowadzone w prost do krw i prawie 
natychm iast opuszczają układ naczyniowy a Blaschko prze­
konał się (por. Nr. 46 Przeglądu lek. z r. z.), iż sublim at ju ż  
w kilka godzin po w strzyknięciu w żyły ukazuje  się w mo­
czu, znika zaś zupełnie w 24 godziny. Jeżeli się jeszcze 
uwzględni, że w strzykuje się naraz bardzo mało , bo tylko 
od 2 do 8 miligramów sublim atu, to przyjść się m usi do 
przekonania, w prawdzie na razie ty lko  teoretycznego, iż dzia­
łanie w strzykiw ania sublim atu w żyły musi być przelotne 
i słabe, w strzykiw anie zaś przez czas d ługi system atyczne 
byłoby z wymienionych już przyczyn n iepraktyczne a naw et 
niebezpieczne.

Z tem też zgadzają się doświadczenia terapeutyczne 
B laschki i doświadczenia w oddziale chorób w enerycznych 
prof. Langa w W iedniu tak , iż t r z e b a  o ś w i a d c z y ć  
s i ę  d z i s i a j  p r z e c i w  w s t r z y k i w a n i o m  s u b ­
l i m a t u  w ż y ł y  sposobem Baceellego, niebezpiecznym  a 
niem ającym  żadnej wyższości terapeutycznej nad innemi spo­
sobami zadaw ania rtęci.

Sposób Baceellego mógłby może znaleść zastosowanie 
prak tyczne w chorobach zakaźnych, w k tórych właściwy pa- 
sorzyt znajduje  się przeważnie lub w yłącznie we krw i, ja k  
w m alaryi, ropnicy, gnilicy, durzę powrotnym i niek tórych  
podzwrotnikowych chorobach zakaźnych. W tej mierze robi 
się doświadczenia w jednej z klin ik  wiedeńskich. (AUgemeine 
Wiener med. Ztg. 25. G rudnia 1894).

2. L e c z e n i e  b ł o n i c y  s u r o w i c ą  w ł a ś c i w ą  
(z obrad londyńskiego Towarzystw-a klinicznego). N a posie­
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dzeniu w  dniu 14. z. m. i r. podali W a s  h b  u r n ,  6 o o -  
d a l i  i C a r d  w ypadek sw ych spostrzeżeń w 80 przypad­
kach błonicy u dzieci, liczących mniej niż 15 lat a leczo­
nych surowicą wyrabianą w B n tish  Institute o f  Preventive 
Medioine.

W szystkich chorych badano bakteriologicznie i u 61 
znaleziono właściwy lasecznik Lofflerowski. U jednego cho­
rego z dławeein (cronp) w ykazano również ten lasecznik mi­
mo, iż nie było błon wrzekomych w gardle. Przypadek  ten 
po tracheotomii zakończył się pomyślnie. W e wszystkich 
p rzypadkach , w których  znaleziono lasecznik Lofflerowski, 
rozpoznawano błonicę z wyjątkiem  jednego, k tó ry  miał w ej­
rzenie zapalenia mieszkowego m igdałków (amygdalitis folli- 
cularis). W  11 przypadkach, okazujących klinicznie wszelkie 
przy pady błonicy nie można było w ykryć właściwego la- 
secznika.

W  ogólności stopień choroby zostawał w prostym sto­
sunku do ilości laseczników Lofflerowskich. W brew  po­
wszechnemu mniemaniu przekonali się prelegenci, że obecność 
streptokoków obok lasecznika Ldfflerowskiego łączy się ra ­
czej z pomyślnym przebiegiem choroby tudzież, iż odmiana 
k ró tka  lasecznika Lofflerowskiego je s t mniej jadow itą , niż 
średnia a ta  znów mniej jadow itą , niż długa.

Surowicę w strzykiw ano ze wszystkiem i ostrożnościami 
aseptycznem i naraz od 5 do 30, razem od 5 do 90 cm.®. 
Najczęściej w strzykiw ano w sam ym  początku po 20 cm .3 
a  w 18 do 24 godzin potem przynajm niej jeszcze 10 cm .3. 
Pom yślny wpływ tych wstrzykiwali objawiał się zmniejszeniem 
błon wrzekomych, spadkiem liczby tętna i ciepłoty, jeżeli była 
gorączka, tudzież poprawą stanu ogólnego. W  6 przypadkach 
w ystąpiły  po w strzykiw aniu surowicy bóle w stawach, u trzy ­
m ujące się przez 3 dni.

Z  72 przypadków  niewątpliwej błonicy, leczonych su­
rowicą, 14 czyli 19‘44°/o zakończyło się śmiercią. Z dziewię­
ciu przypadków  tracheotom owanyck 3 zakończyły się śm ier­
cią. U  sześciu chorych wystąpiły  porażenia pobłonicze, które, 
przynajm niej dotychczas, nie okazują  się ciężkiemi.

H erringham  leczył surowicą w londyńskim  szpitalu św. 
Bartłom ieja 18 przypadków  błonicy u dzieci liczących od 
20 do 37 m iesięcy; jedenaście z nich było ciężkich a sie­
dem lekkich. Te wszystkie zakończyły się pom yślnie, gdy 
z tam tych w dziesięciu trzeba było robić tracheotomię, 3 razy 
zakończoną śmiertelnie a raz intubacyę.

3 . B a u m ]  e r :  O r o z p o z n a w a n i u  i l e c z e n i u  
b ł o n i c y .  (Z k liniki wewnętrznej we F ry b u rg u  w Bryz- 
gowii). Do bardzo niedaw na leczenie błonicy należało do na­
der niewdzięcznych zadań lekarza a nawet w ykrycie przez 
K lebsa i Loefflera właściwego lasecznika, lubo wskazało na 
nowo na potrzebę leczenia miejscowego, nie doprowadziło 
wobec trudnych  do zwalczenia przeszkód dla skutecznej de- 
sinfekcyi do praktycznego rezultatu . D opiero badania nad 
odpornością (immunitas) i uodpornianiem (immunisatio) w yka­
zały, iż podczas chorób zakaźnych powstaje w surowicy 
k rw i substaneya antytoksyna), k tóra  zobojętnia prawdopo­
dobnie ja d  w ytworzony przez właściwy zarazek.

lio u x  i Yersin w ykazali ju ż  przed laty, źe najcięższe 
przy pady błonicy polegają na zatruciu wytworzonemi przez 
właściwe bakterye toksynam i i że właśnie dla pomyślnego 
leczenia tej choroby byłoby rzeczą bardzo ważną wytworzyć 
w ustro ju  od trutki czyli an ty toksyny, zobojętniające owe 
szkodliwe dla organizm u ja d y  czyli toksyny.

Poszukiw ania Behringa i K itasaty, R ouxa i innych, do­
wiodły, źe świnki morskie znoszą bez szkody śmiertelne na­
w et dawki jad u  błoniczego, jeżeli im się wstrzyknie odpo­
w iednią ilość uodporniającej surowicy.

Na tej zasadzie oparli Bekring i Roux swój system le­
czenia błonicy u człowieka.

W  klinice lekarskiej we F ry b u rg u  w Bryzgowii spró­
bowano leczenia błonicy surowicą swoistą w 26 przypadkach, 
m iędzy którym i by ła  pewna liczba bardzo ciężkich, z któ- 
rych  dw a skończyły się śmiercią. D la  m ałej liczby przypad­

ków nie podaje autor żadnych od se tek , ale może tylko 
oświadczyć w ogólności, że wrażenie po w strzyknięciach su­
rowicy B ehringa było w całości bardzo korzystne. W  k ilku  
ciężkich przypadkach z nalotami spływającym i się i począt­
kami zwężenia, k rtan i była zm iana obrazu chorobowego po 
12 do 24 godzinach po wstrzyknięciu surowicy po prostu za­
dziw iająca. Szczególniej uderzał pomyślny wpływ leczenia na 
zmianę miejscową i to w przypadkach  z gorączką ta k  zna­
czną, ja k  i m ałą W dwóch przypadkach tw orzyły się błony 
wrzekome na nowo po w strzykiw aniach; jed en  z nich za­
kończył się śmiercią, w drugim  wystąpiło mocne zapalenie 
nerek z przebiegiem lubo ciężkim, ostatecznie wszakże po­
myślnym.

Rumień (erythema) widziano tylko 4 razy, zazwyczaj 
w 8 do 14 dni po pierwszem wstrzyknięciu surow icy; u trzy­
m yw ał się on przez 4 do 5 dni a tylko raz towarzyszyło mu 
podniesienie się ciepłoty do 37-9.

Białkomocz (albwminuria) pojawiał się w mniejszym  
lub większym  stopniu prawie w każdym  przypadku  bez moż­
ności wszakże w ykazania jego związku ze wstrzykiwaniem 
surowicy.

Ponieważ po w strzykiw aniach surowicy swoistej można 
spodziewać się sku tku  jedynie  w zapaleniach gard ła  wywo­
łanych pr/.ez lasecznik Loefflerowski, przeto bardzo ważne 
je s t w każdym  p rzypadku  zbadanie spraw y bakteryologiczne. 
W  klinice oczywiście takie badanie nie przedstawia trudności, 
ale w p rak tyce pryw atnej nie można w ym igać go od leka­
rza ; dlatego pożądaną byłoby  rzeczą, by za przykładem  No­
wego Jo rk u  pozaprowadzano w miastach, przynajm niej więk­
szych, pracownie bakteryologiczne dla użytku  lekarzy p ry ­
watnych.

W  klinice au tora  używano obok surowicy we wszyst­
k ich (z w yjątkiem  jednego) przypadkach błonicy jeszcze miej­
scowo zasypywania pyłem  siarczanym  (su lfur depuratum , 
praecipitatum), idąc w tej m ierze za zaleceniem L iebenneistra. 
Czy siarka działa tu  mechanicznie, czy chemicznie, t. j.  an- 
tyseptyeznie, o to teraz mniejsza, ale pomyślne je j działanie 
nie ulega zdaniem autora wątpliwości. W dm uchnięciem  lub 
zasypaniem zapomocą pędzla siarki, co trzeba robić po 3 do 
4 razy na dobę, nie można w żaden sposób zaszkodzić nawet, 
gdyby ów pył siarczany dostał-się do krtani.

W  każdym  przeto razie dalsze doświadczenia z suro­
wicą Behringa są konieczne z szczególnein baczeniem na 
zm iany anatomiczno-patologiczne w przypadkach zakończo­
n ych śmiercią.

4 . K r a s k ę :  R e z u l t a t y  l e c z e n i a  b ł o n i c y .  
(Z k lin ik i chirurgicznej we F ryburgu  w  Bryzgowii). Z  16 
tracheotom owanych a leczonych surowicą B ehringa um arło 5 
czyli 31 .25% , co nie różni się prawie nic od rezultatów 
otrzym yw anych w latach dawniejszych.

Co się tyczy działania samej surowicy, przyznaje autor, 
iż ogólne wrażenie z początku je s t rzeczywiście bardzo ko­
rzystne. Ale au tor widział przypadki śmierci u dzieci, u k tó­
rych  w strzykiw ania działa ły  w ybitnie pomyślnie i u których 
po tracheotomii można ju ż  było w yjąć nawet kaniulę. Dzieci 
te na nowo dostaw ały gorączki, mocnego nieżytu oskrzeli, 
zapalenia płuc zrazikowego i białkomoczu. A utor przekonał 
się, że białkom ocz powiększał się po w strzyknięciach. Trzeba 
sobie zadać p y tan ie , czy późne wystąpienie zapalenia nerek 
równie ja k  rum ienia i nawrotów choroby nie są skutkiem  
w strzykiw ania surowicy. (Miinchener tned. Wochenschrijt. 
25. G rudnia  1891).

5. M o u g e o t .  O u ż y c i u  r  ó w n o -c z e s n e m  k a w y  
i p r z e t w o r ó w  m a k o w c a .  W edług autora, kawa użyta 
równocześnie obok przetworów makowca niweczy ich dzia­
łanie n asenne, nie tykając bynajm niej ich działania koją­
cego; jakoż używa autor z pożądanym skutkiem  morfiny 
obok kaw y. gdy chodzi mu o działanie łagodzące ból i ko­
jące  bez sprowadzenia sn u , ja k  w miesiączce bolesnej, d y ­
chawicy (asthma), parciu na mocz lub stolec, kaszlu napado­
wym, n iektórych bólach głowy i t. p.
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A utor poleca w tym  celu podgotować 2000 gramów 
prostego syropu do 1600 gramów i dodać do niego 600 g ra ­
mów mocnego naparu  kaw y, zawierającego 20 centygram ów  
morfiny tak , że n a  100 gramów otrzym anej w ten sposób 
sposób mięszaniny przypada centygram  morfiny, daw ka w praw­
dzie nie wielka, ale w ystarczająca dla przypadków  nie wy­
m agających zbyt mocnych środków i nadająca się dla dzieci.

Rozumie się samo przez s ię , że kaw a musi być przed­
niego gatunku  i przyrządzona z zachowaniem arom atu , po­
chodzącego z kofeonu , k tóry  w łaśnie usuw a działanie na­
senne morfiny. (L a  semaine medicale. 26. G rudnia  1894).

6 . A. Cl a u s .  T r y o n a l  j a k o  ś r o d e k  n a s e n n y  
u d z i e c i .  W edług  au to ra , tryonal je s t znakom itym  środ­
kiem przeciw  bezsenności u dz iec i, pochodzącej z różnych 
przyczyn w układzie nerwowym , j a k  np. pląsawicy, strachaniu 
się nocnem (pavor nocturnus), tudzież w narządzie oddecho­
wym i przewodzie pokarm owym . A utor zadaje dzieciom od 
miesiąca do roku  życia po 20 do 40 centygram ów r  od 1— 2 
lat po 40 do 80 centygram ów, od 2 do 6 lat po 80 do 120 
a  między 6 a 10 po 150 centygram ów. Te daw ki dzieci 
znoszą wcale dobrze. T ry n a l zadaje się na kw adrans lub pół 
godziny przed pójściem spać w m leku ciepłem , miodzie lub 
w  postaci cukierków . Sku tek  następuje w 10 do 15 minut. 
(L a  semaine medicale. 26. G rudnia  1894).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a rzy stw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne dnia 21. Listopada 1894 r.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 45.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. przewodniczący wita obecnego na posiedzeniu gościa, 

protomedyka Dra Merunowicza ze Lwowa.
3) Kol. przewodniczący poddaje pod głosowanie kandydaturę 

Dra Nowaka Zygmunta, którego po obliczeniu głosów przyjęto.
4) Kol. B o s s o w s k i  okazuje chorego z oddziału chirurgicznego 

prof. O balińskiego; chory ten złamał przed 9-ciu dniami kość udową. 
Po parudniowem zatrzym aniu chorego w łóżku i stosowaniu środków 
przeciwzapalnych założył mu mówca opatrunek gipsowy według zasad, 
jakie dziś coraz bardziej zyskują uznanie w leczeniu złamań kończyn, 
t. zw. ambulatoryjnem. Choremu wkrótce po założeniu gipsu pozwo­
lono wstawać i chodzić i dziś może on poruszać się zupełnie bez bólu 
i dość swobodnie.

Opatrunek tak i, zdaniem mówcy, ma następujące działanie: 
1° usta la  dokładnie złamane końce kości, 2° działa ekstensyjnie na 
chorą kończynę, górnym zaś punktem oporu dla tej ekstensyi jest 
tuber ischii, dolnym okolica kostek i powierzchnia grzbietowa stopy, 
3° co najważniejsze, pozwala choremu chodzić, używać ruchu, nawet 
zajmować się lżejszą pracą, nie robiąc z niego kaleki, zmuszonego 
tygodniami leżeć w łóżku. Wobec tych zalet uważa mówca opatrunek 
taki za wielki postęp w chirurgii złamań kończyn i poleca bardzo jego 
stosowanie,

Kol. R y d y g i e r  stosuje ten sposób leczenia złamań kończyn 
dolnych w klinice chirurgicznej już od 1V2 roku i z wyników jest za­
dowolony. Jednakże musi tu  dodać, na co zwraca uwagę zawsze i 
w wykładach swoich, że dobre założenie takiego opatrunku nie jest 
rzeczą ła tw ą, wymaga znacznej w praw y i przedewszystkiem tam tylko 
taki opatrunek stosow any być pow in ien , gdzie możliwą jest po zało­
żeniu stała kontrola ze strony lekarza, w przeciwnym bowiem razie moż­
liwe jest zbyt mocne założenie ze wszystkiemi sinutnemi następstw am i 
zaciśnięcia.

Kol. B o s s o w s k i  zgadza się w zupełności z uwagami prof. Ry­
dygiera, nie sądzi tylko, aby zrobienie takiego opatrunku było zbyt 
trudne. Ze względu na bardzo obfity porządek dzienny, kol. przewo­
dniczący dalszą dyskusyę w tej sprawie odkłada na przyszłe posie­
dzenie.

4) Kol. T y s z k ie w ic z  opowiada o trzech przypadkach ze swej 
praktyki a mianowicie: 1° pneumonia infantilis u mężczyzny dorosłego
0 niezwykle krótkim przebiegu, gdyż 4-go dnia były już objawy rezo- 
lucyi; 2° przypadek róży na podbrzuszu, udach i mosznach, w której 
przebiegu wystąpiła częściowa zgorzel skóry moszen; 3° przypadek 
płonicy o niezwykłym przebiegu.

5) Kol. N o w a k  Julian miał zapowiedziany wykład o f o r m a l i ­
n ie , przeznaczony do druku w Przeglądzie lek.

Kol. K o s t a n e c k i  używa rozczynów formaliny do nastrzyki- 
w ania naczyń w trupach przeznaczonych do ćwiczeń anatomicznych. 
Trup w ten sposób przygotowany może być zachowany przez parę ty­
godni ; koszt nastrzyknięcia jednego trupa wynosi tylko koło 30 centów  
Formalina posiada rzeczywiście wielkie zalety jako środek do stw ard­
niania i przechowywania preparatów  anatomicznych; mózgi n. p. zacho­
w ują świetne swoje wejrzenie prawidłowe ze wszystkiemi zagłębieniami
1 zwojami.

Kol. M a rs  dostrzegł, że niekorzystną stroną formaliny jest, 
że niektóre tkanki w niej zanadto kruszeją; robi on przeto obecnie 
próby stosowania jej w połączeniu z wyskokiem i spodziewa s ię , że 
otrzyma zląd lepsze wyniki.

Kol. R y d y g i e r  w yraża przypuszczenie, czyby nie dało się za­
stosować formaliny do celów leczniczych, w tych n. p. przypadkach, 
gdzie idzie o oddzielenie jakiejś części chorobowej, n. p. w zgorzeli wie­
kowej (gangraena senilis). Zapytuje więc się prelegenta, czy formalina 
nie posiada jakich własności trujących.

Kol. N o w a k  odpowiada, że formaliny użyć w ewnętrznie stanow ­
czo nie można a o stosowaniu zewnętrznem nie wiele wiadomo; skutek 
zależeć będzie od ilości użytego środka.

6) Kol. H a im  miał odczyt o wartości higienicznej wody studziennej 
oddziału chorób zakaźnych w szpitalu św. Łazarza , przyczem okazał ho­
dowle drobnoustrojów wyhodowanych przez siebie. Odczyt ten prze­
znaczony do druku w Przeglądzie lekarskim.

W dyskusyi kol. Ponikło podnosi zalety tego odczytu wypowie­
dzianego na podstawie bardzo ścisłych badań bakteryologicznych i po­
partego okazaniem pięknych hodowli drobnoustrojów w wodzie wy­
krytych, sprzeciwia się jednak stanowczo zdaniu prelegenta, jakoby 
w celach higienicznych o jakości wody do picia rozstrzygało badanie 
b a k t e r y  o 1 o g i c z n e a c h e m ic z n e  tylko podrzędne miało zna­
czenie : przeciwnie badanie bakteryologiczne jest tylko cennem uzupeł­
nieniem badania c h e m ic z n e g o .  Inaczej oczywiście rzecz się przed­
stawia, gdy chodzi o badanie wody pod względem obecności drobno­
ustrojów c h o r o b o t w ó r c z y c h  — tu decydować będzie wynik bada­
nia bakteryologicznego. Kol. Ponikło, jako Dyrektor krajowego szpitala 
św. Łazarza wyraża zadowolenie, że woda w studni szpitalnej koło 
oddziału zakaźnego jest dobrą i w drobnoustroje ubogą — zarazem 
tłómaczy ten korzystny wynik badania tem, że grunt Szpitala św. Ła­
zarza popod w arstw ą humusu mieści stosunkowo grubą warstwę żwiru 
i piasku drobno-ziarnistego. co sprawia dokładne filtrowanie wód me- 
teorycznych Okoliczności te sprawdził dawniej podczas budowy blis­
kiego szpitalowi Schroniska Lubomirskich, przy budójyie c. i k. Ar­
senału i t. p , gdzie grunt jest piasczysty a woda wszędzie bardzo 
dobra. (Sprawozd. własne).

Kol. M e r u n o w ic z  nie wątpi o prawdziwości wyników otrzy­
manych przez kol. Raima, lecz nie może się zgodzić, aby doły klo- 
aczne nie miały ważnego wpływu na dobroć wody studziennej; szcze­
gólnie przy tak.przepuszczającym  gruncie dość jest, żeby służący szpi­
ta lny wylał jakiś nocnik wydzielin na ziemię w pobliżu studni, czego 
u naszej służby upilnować nie można, aby studnię zanieczyścić. Dla 
tego też każda studnia w pobliżu mieszkań ludzkich, tembardziej od­
działu chorób zakaźnych winna być uw ażana za podejrzaną i woda 
z niej używaną z największą ostrożnością.

Kol. H a im  podaje, że odległość studni od dołu kloacznego wy­
nosi 16 metrów; służba szpitalna o tyle jest wyuczona, że przy stud­
ni nigdy nie myje nic, ani nie pierze, tembardziej więc nie wylewa 
nieczystości. Zresztą do użytku wody surowej służy na oddziale filtr 
Maignena.

Kol. P o n i k ło  zgadza się z kol. Merunowiczem co do wpływu 
bliskości mieszkań na zanieczyszczenie wody studziennej; co się tyczy 
służby szpitalnej, to jakkolwiek wiele pozostawia ona do życzenia, 
pilnuje się jej o tyle, że trudno przypuszczać, aby mogła jakieś dejek- 
cye wylewać do studni.
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Kol. B u jw id  nie przypuszcza możności przejścia zarazków  dro­
bnoustrojowych przez warstw ę ziemi grubości 16 metrów. W obecnym 
zakładzie higienicznym istnieje oddawna dót kloaczny, urządzony 
w sposób zupełnie prymitywny, bez ocementowanego dna; pomimo to 
w studniach znajdujących się w sąsiedztwie mówca nie znalazł za­
nieczyszczeń bakteryam i a nawet już  w odległości 3 metrów od dołu 
grunt był wolny od nich.

Kol. D o m a ń s k i  jest zdania, że w Krakowie właściwie mówiąc, 
wody dobrej niema. Wszystkie studnie są w większym łub mniejszym 
stopniu zanieczyszczone wskutek złej ich budowy i bliskości ścieków 
lub dołów kloacznych. Lepiej już przedstawiają się stosunki na grun­
tach Szpitala św. Łazarza, gdyż istnieją tam w głębokich warstwach 
źródła dostarczające wody do studzien i działające tym sposobem sa- 
mooczyszczająco na  wodę w studniach. Tomu przypisań należy po­
myślne wyniki poszukiwań kol. Haima.

Sekretarz: Dr. Leon Kryński.

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 3. Stycznia 1895.
  O d r e d a k e y i -  W  dawniejszych latach wychodził

Przegląd lekarski przez k ilka  tygodni letnich w num erach ar­
kuszowych. Z  powodu coraz większego wzrostu m ateryału  
naukowego nie w ydaliśm y w latach 1893 i 1894. nawet 
w lecie żadnego num eru arkuszowego i na przyszłość tak  
dalej robić będziemy.

-  Rozpoczynając z niniejszym numerem rok nowy, miło nam 
donieść na tem miejscu o dowodach uznania pracy zawodowej dla 
dwóch naszych kolegów-

Ze Lwowa donoszą, iż w uznaniu wielkiej troskliw ości, z jaką 
nowy dyrektor szpitala św. Łazarza w Krakowie, Docent Dr. Ponikło 
oddaje się swym obowiązkom i .chcąc mu umożliwić zaniechanie pry­
watnej praktyki lekarskiej a  oddanie się i nadal jedynie czynnościom 
w  szpitalu, dla którego w ciągu roku jednego bardzo wiele dobrego 
zdziałał, postanowił Wydział krajowy przedstawić Sejmowi wniosek, 
ażeby przyznał dyrektorom  Ponikle dodatek osobisty w kwocie 500 złr. 
rocznie-

Jubileusz 25-letni lekarskiego zawodu Dra Eugeniusza Skakal- 
skiego w Podgórzu (pod Krakowem) uczciło w dniu 30. z. m. grono 
tamtejszych obywateli w ten sposób, iż deputacya rady miejskiej z bur­
mistrzem na  czele wręczyła Jubilatow i po uroczystych przemowach 
wspaniały serw is srebrny na 12 osób, poczem odbyła się uczta, pod­
czas której wśród serdecznych toastów nie szczędzono słów dla w yra­
żenia sym palyi, jaką  cieszy się Dr. Skakalski.

— W szpitalu św. Ludwika w Krakowie prowadzi się od kilku 
tygodni pod kierunkiem prof. Dra Jakubowskiego doświadczenia nad 
leczeniem błonicy anty toksyną, której sprowadzenie w większych iloś­
ciach, w miarę potrzeby, natrafiało jednak na trudności, dotychczas 
bowiem, w yrabiają surowicę jedynie w Hócbst i w Paryżu i to w iloś­
ciach nie zostających w żadnym stosunku do ogromnego popytu. Fa ­
bryka w Hóchst, dopiero na skutek osobnych zabiegów ze strony szpi­
ta la  św. Ludw ika, dostarczyła w dwóch przesyłkach żądanych ilości. 
Surowica dostarczona na drugi zawód różni się tem od pierwszej prze­
syłki, że na każdej skrzynce drewnianej, osłaniającej plombowaną fla- 
szeczkę z surow icą, oznaczony je st dzień próby na zwierzętach, jako- 
też dzień napełnienia flaszeczki wypróbowaną w ten sposób surowicą. 
Ta d obna na pozór inowacya usuw a uzasadnione obawy przed uży­
waniem dłuższy czas w składach aptecznych przechowywanej a tem 
samem nieraz zepsutej surowicy. W pierwszych dniach Stycznia r. b. 
zobowiązał się Dr. Aronson dostarczyć odpowiednich ilości surowicy, 
w yrabianej pod jego kierunkiem w fabryce Scheringa w Berlinie po 
cenach o wiele niższych, niż te, które oznaczyła dla swego wyrobu 
fabryka w Hóchst. Równocześnie poczyniono za pośrednictwem Dra 
Iileckiego w Paryżu staran ia  w celu uzyskania surowicy wyrabianej 
w  instytucie Pasteura pod kierunkiem Dra Rouxa. Zapewniwszy sobie 
w ten sposób na najbliższy C2as dostawę nowego środka leczniczego 
ze wszystkich prawie źródeł zagranicznych , dyrekeya szpitala św. Lu­
dwika, nie przerywając toku doświadczeń, oczekuje chwili, w  której 
można będzie użyć do dalszych doświadczeń surowicy wyprodukowa­
nej w państwie austryackiem.

— Najbliższa, co trzy lata w  kwocie 300 funtów szterlingów 
udzielana nagroda Astleya Coopera przypadnie autorowi najlepszej 
pracy: 0 c h o r o b a c h  s ta w ó w  w y w o ła n y c h  p r z e z  k i ł ę  {lyphitii) 
i W ie W iór (gnnorrhoea). •

Ubiegający się o te nagrodę winien pracę swą, napisaną czytelnie 
w sposób zwykły lub za pomocą maszyny do pisania w języku angiel­
skim lub innym z dodaniem tłómaczenia angielskiego przesłać przed 
1. Stycznia 1898. kolegium medyczno chirurgicznemu w Guy’s Hospital 
w Londynie. Prace zaopatrzone m ają być w godło i t. d. jak zwykle.

Bliższych wiadomości udzieli na żądanie Dr. Hale White, 65 
Harley Street, Londyn W.

— Lekarz niemiecki, Dr. Herman Weber w Londynie ofiarował 
król. Towarzystwu lekarskiemu tamże 2500 funtów sztfrlingów  na fun­
dusz, z którego procenta 3-letnie mają iść na konkurs na  najlepsze 
prace z zakresu gruźlicy pluc.

— A. Mac.phail profesor pedyatryi w  Montreal w Kanadzie do­
nosi o epidemii porażeń, która w  ciągu 3 miesięcy letnich r. z. w tem 
mieście nagabnęła 122 dzieci i nie była zapaleniem nagminnem opon 
mózgordzeniowych, lecz zbliżała się raczej do paralysis infantum essen- 
trlalis, zapalenia ostrego przedniej substancyi szarej rdzenia pacierzo­
wego. Dotychczas nie udało się w ykazać ani etyologii ani bakteryj tej 
epidemii.

— Pytanie, czy zbrodniarz, na  którym w ykonano wyrok śmierci 
zapomocą elektryczności, stracił życie rzeczywiście czy też tylko.po­
zornie, nabrało w Slanach Zjednoczonych Ameryki północnej, znacze­
nia praktycznego, gdy Arsonval w ystąpił z tw ierdzeniem , iż człowiek 
rażony prądem elektrycznym jest tylko w stauie ciężkiego omdlenia 
i może być podobnie, jak  utopiony, przywołany dożycia.

W celu przekonania się o prawdzie tego twierdzenia w ystąpił 
lekarz amerykański Dr. Gibbons do sądu z prośbą o pozwolenie zro­
bienia próby przy sposobności w ykonania elektrycznością najbliższego 
wyroku śmierci Sąd' prośbie tej odmówił; przypadek atoli nastręczył 
sposobność zrobienia próby, w dniu 16. Listopada bowiem w Piltsfield 
w Stanie Massachusetts niejaki Cutter rażony został przypadkiem 
prądem, mającym 4500 volt a zatem prądem mocniejszym od używa­
nego w  Stanach Zjednoczonych do w ykonywania wyroków sprawiedli­
wości. Rażonego ratow ali urzędnicy fabryki, wzniecili sztuczne odde- 
chanie i po 7 minutach przywrócili go do życia. Następnego dnia ów 
rażony miał się dobrze i mógł opowiedzieć o tem, co z nim zaszło.

— Usuwanie odpadków gospodarczych z miasta spraw ia władzy 
miejcowej w Paryżu wiele kłopotu. Obecnie zbudowano do ich palenia 
na próbę kilka pieców, idąc w tej mierze za przykładem danym przez 
niektóre miasta angielskie a osobliwie północno-amerykańskie. W Saint- 
Louis w Stanach Zjednoczonych znajduje się do niszczenia miejskich 
odpadków gospodarczych osobna fabryka, w  której wydziela się z nich 
stósownemi przyrządam i mechanicznemi naprzód- skorupy szklane, 
puszki z konserw , stare kapelusze itp. przidinioty, chętnie zabierane 
przez gałganiarzy a resztę daje do olbrzymich cylindiów żelaznych, 
które celem osuszenia śmieci ogrzewa się parą Tak wysuszone odpadki 
zalewa się naftą , którą po 36 godzinach wypuszcza. Nafta pochłania 
tłuszcze, które otrzymuje się znowu przez destylacyą. Tłuszcze te służą 
do wyrobu mydła, gdy reszta pozostała, zaw ierająca dużo azotu i fos­
foranów  ma stanowić w yborny nawóz bardzo chętnie przez rolników 
nabywany.

— We wydziale lekarskim uniw ersytetu berlińskiego zaprowa­
dzono temi czasy wykłady praktyczne mikrofotografii.

— Ministerstwo spraw  wewnętrznych zwróciło uwagę Namiest­
nictw a galicyjskiego, że do czeskich zdrojowisk a zwłaszcza do Karls­
badu i Francensbadu udaje się z Galicyi, Rosyi i Rukowiny znaczna 
liczba osób ubogich, które pod pozorem kuracyi wyzyskują dobroczyn­
ność publiczną i pryw atną a nadto pochodząc z krajów nawiedzonych 
przez cholerę mogą przyczynić się do rozszerzenia tej choroby.

Wskutek tego poleciło Namiestnictwo galicyjskie ogłosić we 
właściwy sposób, że osoby ubogie, mające ze sobą brudną bieliznę 
i odzież przy przekraczaniu zachodniej granicy Galicyi podlegać będą 
ścisłej rewizyi lekarskiej a  ich podejrzane pakunki desinfekcyi, w ra ­
zie potrzeby spaleniu, osoby zaś same od granicy aż do zakładu zdro­
jowego i w samym zakładzie zostawać będą pod nadzorem policyjno- 

. lekarskim i w razie braku środków do życia i sposobu zarobku, na­
rażają się na odesłanie do kraju.

Co do powstrzymania takich gości kąpielowych z R osyi, otrzy­
m ują organa policyjne na  granicy państw a stosowne polecenia.
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Ponieważ wszakże i w  krajowych także zakładach kąpielowych 
i klimatycznych żebractwo coraz staje się uciążliw szem , poleciło Na­
miestnictwo galicyjskie starostom a w Krakowie i Lwowie prezyden­
tom miasta, by przy potwierdzaniu świadectw ubóstwa celem uzyska­
nia kąpieli za darmo lub po zniżonej cenie jakoteż i innych ulg 
w zdrojowiskach badali dokładnie, czy osoby ubogie udające się do 
zakładów kąpielowych potrzebują rzeczywiście w nich leczenia, mają 
dostateczne na podróż i pobyt w nich fundusze i w  przeciwnym razie 
świadectw nie potwierdzali.

Okólnik ten poleciło Namiestnictwo udzielić w odpisie wszyst­
kim lekarzom praktykującym, by świadectwa lekarskie co do potrzeby 
używania kąpieli lub innych procedur w zakładach kąpielowych wy­
dawali tylko takim pacyentom , u których można po leczeniu się 
w zdrojowiskach spodziewać się pomyślnego skutku a odmawiali ta ­
kich świadectw osobom wyniszczonym z braku dostatecznego poży­
wienia.

— Dr. Libbertz we Frankfurcie n. M., naczelnik oddziału serotera- 
peutycznego fabryki w Hóchst zawiadamia, iż od czasu, gdy prof. 
Behring zawezwał lekarzy, by mu donosili o miejscowych lub ogól­
nych przypadach chorobowych, dających się odnieść do wstrzykiwania 
surowicy przeciwbłoniczej, fabryka w Hóchst wypuściła w świat wię­
cej niż 40000 porcyj surowicy, doniesiono zaś dopiero o 10 przypad­
kach zachorowania lekko. W celu uzyskania odpowiedniego materyału 
obserwacyjnego uprasza Dra Libberiz wszystkich lekarzy, uwiadamia­
jących go o działaniu nieprawidłowem surowicy, by w doniesieniu 
wymieniali także num er flaszeczki. w której otrzymali surowicę; każda 
bowiem flaszeczka surowicy, wypuszczona z Hóchst ma swój numer, do 
którego odnosi się osobna flaszeczka kontrolna w fabryce prze­
chowana.

— Profesor Woelfler w Gracu mianow any profesorem chirurgii 
w uniwersytecie niemieckim w Pradze w miejsce przeniesionego do 
Wiednia prof. Gussenbauera.

— Konkurs. Zwierzchność gminna w Jodłowy (miasteczku w po­
wiecie pilznieńskim w Galicyi) rozpisuje konkurs na posadę lekarza 
miejskiego. Płaca roczna 300 złr. a nadto ode dworu mieszkanie bez­
płatne i 6 sagów drzewa na  opał.

Podania zaopatrzone w dyplom doktorski i dowody z praktyki 
wnosić należy do 20. Stycznia b- r. na ręce naczelnika gminy, który 
też na żądanie udzieli bliższych szczegółów.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 6. S tycznia b . r. o godzinie 6-tej wieczorem w  sali 
Śniadeckich Collegium novum  posiedzenie a d m i n i s t a c y j -  
n e , na  k tórem  urzędnicy Tow arzystw a i przewodnicący Ko- 
m isyj stałych zdadzą sprawę z całorocznej czynności.

R edaktor odpowiedzialny: P ro f .  D i“| S. D o m a ń sk i.

L- *674/94 OGŁOSZENIE KONKURSU.

W ydział powiatowy w Bohorodczanach rozpisuje niniej- 
szem konkurs na opróżnioną posadę lekarza dla okręgu sa­
nitarnego z siedzibą w Bohorodczanach obejmującego 11 gmin 
z ludnością 22911.

P łaca roczna 500 złr. (1000 koron), zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 złr. (636 koron) rocznie.

Kompetenci m uszą w myśl §. 7. ustawy z dnia 2. L u ­
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się m ającej świadectwem c. k. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskiem , potwierdzonem 
przez c. k . lekarza powiat., w ykazać następujące w aru n k i:

1) prawo obywatelstwa austryackiego, z przedłożeniem 
m etryk i urodzenia;

2) dyplom doktora m edycyny upraw niający do w yko­
nyw ania p rak tyk i lekarsk ie j;

3) nieskazitelny charak te r;
4) znajomość jeżyków  krajow ych;
5) p rak tyką  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim .
Pierwszeństwo m ają c i , k tórzy  w ykażą się dwuletnią

służbą w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu do­
ktorskiego albo egzaminem fizykaekim.

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadana na 
rok jeden.

Podania należycie udokum entow ane wnosić należy do 
W ydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa najdalej
do 15. S tycznia 1895 r.

Bohorodczany 17. Grudnia 1894. Prezes:

' KSIĘGARNIA

Teodora Paprockiego i Spółki
w  Warszawie, Nowy-Świat 41, 6 3 - 2 -  i

poleca  o s ta tn ie  now ości w y dane  w łasnym  n a k ład e m :

Chmielowski Piotr i Grabowski Edward. Obraz literatury powsze­
chnej w streszczeniach i przykładach. Przedpłata za ca­
łość z 12-lu zesz y tó w  • . . . . 5 —

Choiński-Jeske Teodor. Bez wyboru. Opowieści   1 —
Dąbrowski Ignacy. Felka. Nowella 1 50
Garborg Arne. Znużone dusze. Studyum . . . . . . . .  1 50
Gawrońska Ant. Bajki, gadki, przysłowia i piosneczki, spisane

z ust ludu dla dzieci. W kartonie . . . ,  — 40
Giraud Paweł. Opowiadania historyczne. Grecya, Życie domowe

i publiczne Greków. Przełożył J. L. Popławski . . . .  1 50
Gomulicki Wiktor. Ziole ogniwa. Powieść w 2 tomach . - . . 2 —
Hajota. Ich syn. Powieść współczesna w 2 to m a ch  2 —
Hamsun Knut. Redaktor Lynge. Romans. Przełożyła z oryginału

R. B e r n s te in  1 20
Hovey A. William. Odgadywanie myśli. Przełożył z angielskiego

H. Wernic. Z licznymi rysunkam i . . .  . . . . 1 50
Jeż Teodor Tomasz Edward Kloc, Pow ieść  — 80
Junosza Klemens. Monologi. Z rysunkam i F. Kos trze wskiego 1 30
Junosza Klemens. Żywota i spraw Imć Pana Symchy Boruchrt

Kaltkugla ksiąg p ię c io ro  1 20
Lenz Oskar. Do wybrzeży Azyi Wschodniej. W rażenia turysty , — 60
Łopuszańska Marya. Na złotym szlaku. Opowiadanie z ubiegłych

w ie k ó w  2 50
Miller C. Dr. Mamka. Porady i in fo rm acye  — 60
Mohort Julian. Listy do przyszłej narzeczonej. W ydanie czwarte — 30
Preyer W. Rozwój umysłowy dziecka od pierwszego dnia życia 

oraz wskazówki do czynienia ,obserwacyi dla rodziców 
i wychowawców. Przekład z niemieckiego Dra M. Flaum a — 75

Prus Bolesław. Opowiadania w ie c z o rn e   1 80
Rehfisch Eug. Dr. Samobójstwo. Studyum krytyczne. Z oryginału

niemieckiego przełożył Wiktor I) — 60
Sirko Wacław. Na kresach lasów. O p o w iad a n ie    1 80
Strzemeska J. i Weryho M W ychowanie przedszkolne. Podręcznik 

dla wychowawców. EŻJflicznyrni drzeworytami w tekście 
i 30-ma tablicami litografowanemi. Rs. 2, w kartonie . 2 25

Teresa Jadwiga. W alka. Kilka epizodów z wojny francusko-
pruskiej. W kartonie rs. 1 k. 20, w  ozdobnej oprawie . 1 70

Trepka Mścisław Edgar, Dr. filozofii. Anglia i Anglicy. Studya 2 50
Zagórski Włodzimierz. Poezye. Z teki Chochlika. Nowa serya . 1 20

W y sy łk a  u sk u te cz n ia  się  t a k i e  z a  za liczen iem  pocztow em .

C. F. Boehringer & S i t a , Waldhof
bei Mannheim.

Dla niedokrewnych i ozdrowieńców!

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych,

i  zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. j
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Izba  lekarska w  K rakow ie

Odezwa.
Izba  lekarska  w K rakow ie na IV -tym  zebraniu dnia

10. L istopada 1894. w sprawie opłat na potrzeby Izby  przez 
lekarzy  uiszczać się m ających, podjęła następujące uchw ały:

I. Na rok  1895. opłata roczna na po trzeby Izb y  w y­
nosi 4 zł.', w. a., dodatek na fundusz kasy  wsparcia w razie 
nagłej jo trzeby  dla lekarzy lub ich rodzin 2 złr. w. a., ra ­
zem 6 złr. w. a.

I I .  U iszczanie względnie ściąganie powyższych opłat 
ma być uskuteczniane w następujący  sposób:

1) O płaty roczne na pokrycie potrzeb Izby  i dla kasy  
w sparcia przeznaczone winien każdy lekarz uiścić w ciągu 
pierwszego kw artału  każdego roku i to na raz jeden  bądź 
w biurze Izby  bądź za pomocą przekazu pocztowego, na co 
otrzym a natychm iast pokwitowanie.

2) Po upływ ie pierwszego kw arta łu  w szyscy lekarze, 
którzy  opłat w sposób sub 1) podany nie u iścili, o trzym ają 
za pośrednictwem zleceń pocztowych wezwanie do wniesienia 
tych naleźytości z dodatkiem 80 centów tytułem  kosztów 
ztąd w ynikających.

3) Jeżeli opłata za pośrednictwem  zlecenia pocztowego 
w 14-tu dniach uiszczoną nie zostanie, zarządzone będzie je j 
ściągnienie z dodatkiem  60 centów tytułem  kosztów ztąd 
w ynikających  w drodze egzekucyi przez w łaściwą władzę 
polityczną.

4) Młodzi lekarze w pierwszym roku  (kalendarzowym) 
po otrzym aniu dyplomu nie będą pociągani do uiszczania 
opłat, co jednak  nie uw alnia ich od obowiązku zgłoszenia 
się do Izby  lekarskiej i opłacania ew entualnych grzywien 
w" razie uchybienia obowiązkom swym jako  członkom Izby  
lekarskiej.

W  drugim  roku  (kalendarzowym ) po otrzym aniu dy­
plom u, mogą młodzi lekarze zwolnieni być od uiszczania 
opłaty tylko pod tym  w arunkiem , jeżeli do W ydziału Izby 
wniosą odnośne podania z dowodam i, iż są bezpłatnym i 
funkcy on ary uszam i p rzy  jak im  zakładzie naukow ym , klinice 
uniw ersyteckiej lub szp ita lu , albo odbyw ają służbę wojsko­
wa. Podanie tak ie  winno być wniesione w ciągu pierwszego 
kw artału , w przeciw nym  bowiem razie lekarze do tej kate- 
goryi należący wezwani będą zarówno z innym i do uiszcze­
nia opłat należących się Izbie.

5) L ekarze starsi mogą być czasowo (na rok  jeden) 
uwalniani od opłat w razie udowodnionego ubóstwa, które 
W ydział Izb y  winien sprawdzić.

Powyższe uchw ały podaję P. T. Panom  Lekarzom  do 
wiadomości. Prezydent Izby:

64— 1— 1 D r. Jakubow ski m. p.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium  
, H Y G 1 E A “

M A R Y A N A  Z A H R A D N IK A
W  ZŁOCZOWIE 

puka kapsu łk i i p erełk i tamim
uznane

przez Tow. lekarsk ie  krakow skie  za najlepsze, najtańsze 
i na W ystaw ie krajow ej we Lwowie nagrodzone złotym 
medalem Kom itetu W ystaw y i srebrnym medalem Izb 

handlowych za eksport.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Cam phora nionobrom. 0 0 5 . Ol. Amyg. 0 20 I z łr bO ct. 
Guajacol 0  05. Ol. Amyg. v. Jeco ris 0 1 0  v 0  *25 I z łr 60 ct-

010. „ „ „ 0-20 2 z łr  20 ct.
„ 0-05. „ M onhuol 0-20 2 złr. 60 ct.
„ 0 05. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr. 80 ct.

Kreosot 0  05 Bals. tolnt. 0  20 I złr. 20 ct.
n O'05 n » Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.

o 10 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.
„ 0 05 Morrliuol 0  20 2 złr. 20 ct.
„ 0 0 5  Ol. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0 2 5  I złr. 20 ct
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr.
Myrtolurn (Mercis) O-15 2 złr. 50 ct.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea" 
lub firmy „Zahradnik“ celem uniknienia w ydaw ania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych w yrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

54_x—i Maryan ZahradniŁ

D la  ZAKŁADU WODOLECZNICZEGO

M A R J O W K A
koło Lwowa 

poszukuje spólnika, dzierżawcę lub nabywcę właściciel

Emil Bertemilian B rajer
L w ów . ul. Brajerow sk a 10. 61—3—1

Farbenfabriken
Friedr. B»yer i: Co 

Elberfeld.

Somatoza
środek odżywczy, sporządzony 
z m ięsa, o w ybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
k rzyw icy, raku  żołądka i t. d. 

w  czasie rekonw alescencyi.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośccowy.

Przeciw
nerwobólom.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
‘ jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkiłowy

szczeg. 
ulcus molle.
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

j ^ ( e f y n c r a j i i
|  3B o v ) a ( ^ o r ] l i f t

Z ale ty  S a x le h n e ra  w ody H u n y ad i Ja n o s

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłnźszem stosow aniu znakomicie ją  znosi przewód pokar 
mowy. — Ł agodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące  działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprow adzającego naśladow ania należy 
żądać 1—44: 1

»Saxlehnera wody gorzkiej*. 

» - » » » » » » »  » »  » » - »  » » » » » » » »  

D ra H norra Antypiryna
Marka ochronna „Lew“.

(p a ten to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za­
lecony środek przeciw chorobom 
gorąozkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reumat. 
(pląsawiey), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneczr,. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew".

Prof. Klebsa.Tuberculocidin 300 P1Bt- (
„ E. 100 prct. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5 '— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. K lebsa 

na żądanie wysyłamy gratis.

wynalazek Dra Hein 
leczniczy na rany, ’

dotorm.
Zewnętrznie. Dermatol je s t to środek zmniejszający czynność wy- 

dzielniczą i w skutek tego działający jako  środek wysusza : cy i przyspie 
szający gojenie rany. N ietrujący. Używa się w mieszani m ch lub czysty 
jako przysypka: Dermatol. I jako  proszek d b n ó g lłp . Dermat. 20 0

Amylum aa. f  J alt*, ▼enet. 7<H)
/  I Amyl. 100

Maść 10—2 0 /,.  i DS. Proszek do zasypyw ania
Dermat.Collodium-Emulsion 10%- | Gaza D erm atolow a: 10 i 20%

Wewnętrznie. W  chorobach żołądka i je lit. W edług prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpew niejszy przeciwbiegunkowy środek, 
nowszych czasów. — 0.2—0'5 jako  proszek do 2-0 dziennie.
AlT/ltłlill (podany do opatentow ania). W ynalazek Dr. J. Toos. Wielo- 
Aplllill krotnie zalecany środek przeciw newralgi'
w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych 
mach i newralgiach rozmaitego rodzaju.

Niezrównany 
licznych reumatyz-

A lnmnnl ^ y nalazel{ Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
AiUlllllUl czalny środek ściągający i przeciwgnilny, skuteczny na 
ją trzące  rany, abcesy, w E ndom etritis gonorrhoica, zwykiych upła- 
wach, w ostrych zewnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, 
w O titis media. Używa »ię w proszku, rozczynach, maści, plastrach ltp.

Jedyni fabrykanci 5 — 1 — 1

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Bruning, Hochst am Main.

X £ i* e o ss io t silnie żrący t r u j ą c y !  natomiast

Creosotum Carbonicum
jest krcosotcia nic żrącym, nic trującym! 

zawierającym 92%  kreozotu Ph. G. III. chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreosotu bez jego ubocznego działania szkodli­
w ego; jest tak nieszkodliwym że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. y . Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.
S p r z e d a ż  w  d r o g u e r y a c h  i a p te lc a c h .

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap tekarza  w K rakowie 

polecone przez T ow arzystwo Lekarskie krakow anie, ua wuiosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Tow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża  nu żadną przerw ę w zajęciach, nie spraw iając nai 
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby 
po trzebują  użyć od dwóeti do sześciu tab letek  jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tab tatkę  położywszy na języku należy popić wodą.

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosow ania zalecone przez K om isję  

przemysł. Tow. lek. k ra k .; słoik zaw ierający 2ó sztuk kosztuje 1 złr.
Wino kaskarowe 68 - x - i

bez goryczy przyrządzone na winie Lacrinm Christi, cena butelki 1 zlr.

tlkallscher

Mattoniego Giesshubler, na tura lna  szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego‘ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zaloty wód Giesshiiblerskich polegaja na  ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dw u­
węglanu sodowego, jakoteż na  tern, że woda ta już z natury j 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O sta tn ia  okoliczność  
z asłu g u je  n a  u w a g ę , a lbow iem  ła tw o  zrozum ieć, źe  w ody  
z aw ie ra ją c e  sz tu cz n ie  dodany  C 02, ja k ie  obecnie w pro i ’ 
w  h a n d e l, n ie  m ogą z a s tą p ić  czystych  n a tu ra ln y c h  s z c . . . . . . .

M a tton iego  szczaw y  G iesshiibl. są  g łów n. rep rez en ­
ta n ta m i w ó d , k tó re  obok  w yb itnego  d z ia ła n ia  leczn iczego  
po sia d ają  ta k  c zy sty  sm a k  i t a k a  obfitość w olnego  CO,, 
że  m a n a jsze rsze  zasto so w a n ie  ja k o  napój s to łow y .

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węgłów, ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki [ 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

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

HENRYK MATT0NI koło Karlsbadu.
F raneensbad . Wiedeń. Budapeszt.

Nakładem Tow, lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell,, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: i. RIJMSZEW1CZ: Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniu sublimatu pod spojówkę gaiki ocznej. — II. ZAREWICZ: O przeszczepianiu sie 
wrzodu stwardniałego na samym chorym (ciąg dalszy). — III. Oceny i sprawozdaniu. OLI.IF.R: Tiaitfc des resections. — A. ROSS KR
i Ij ŚW1TALSKI: Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekologiezno-położniczoj U. J. pod kierunkiem prot'. Ora H. Jordana 
z roku szkolnego 1893/4 (ciąg dalszy). — KLĘCIU: Patogeneza zapalenia otrzewny (ciąg dalszy). — Chirurgia. BOHDANOWICZ: Przy­
czynek do patologii mięśnia pęcherzowego. — Choroby dnter.i. Sztuczne żywienie mlekiem krowiem. — Okulistyka. ASMUS: O lokalizacyi 
kawałków żelaza w gałce ocznej za pomocą igły magnetycznej. — Zapinki, lemgeułgmie. 7. BR15NS': W sprawie narkozy eterowej. — 
8. KON IG: Kwestya narkozy, — 9. HEDDERICII: Ferrypiryna, nowy środ k hemostatyezny. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — 
Towarzystwo, lekarskie krakowskie. — V. SZULISŁAWSIU: Sprawozdanie z czynności sekcyi okulistycznej VII. Zjazdu przyrodników i le ­
karzy we Lwowie od p i  do 26. Lipca 1894. roku. — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

I. Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

Napisał

Dr. K onrad K n m szew icz  w Kijowie.

W  początku roku zeszłego ogłosiłem (Przegląd lekar­
sk i  Nr. 5.) spostrzeżenia swoje naci działaniem wstrzykiwali 
sublimatu pod spojówkę gałki ocznej. Z tych spostrzeżeń, 
jakoteź z ogłoszonych poprzednio przez innych otrzymałem 
następujące wskazania do stosowania w strzyk iw ać: 1) w przy­
padkach nagrom adzenia się ropy w  kom órce przedniej; 2) 
w przypadkach zakażonych ran  rogówki ja k o  środek leczni­
czy ; 3) w tych sam ych przypadkach jako  środek zapobie­
gawczy; 4) w ciężkich, uporczywych zapaleniach tęczówki, 
zwłaszcza połączonych z nagromadzeniom się ropy  w ko ­
mórce przedniej; 5) w zapaleniach tw ardów ki i 6) w zapa­
leniu naczyniówki i siatkówki n  krótkowidzów. W yn ik i ogło­
szone oparte były na spostrzeżeniach dokonanych przeze mnie 
do połowy W rześnia roku  1893. Od tego czasu, w ciągu 
roku  z górą, stosowałem dalej wstrzykiw ania podspojówkowe; 
chcę więc obecnie uzupełnić* w yniki, które w pierwszej swej 
p racy  podałem , ponieważ co do niektórych cierpień wypadło 
mi zmienić zdanie a nadto ogłoszono w  roku  bieżącym k ilk a  
nowych prac o działaniu sublimatu.

Jednocześnie ze m ną ogłosił swe spostrzeżenia W icher- 
kiewicz w p ra c y : Z a  s t r  z y  k  i w a n  i a p o d s p o j  ó w k o -  
w e  s u b l i m a t u  w  z a p a l e n i a c h  s y m p a t y c z n y c h  
(Nowiny lekarskie Nr. 2). Ż ału ję  bardzo, że znam ją  ty lko 
ze streszczenia w Kronice lekarskiej (M arzec 1894 r.). Otóż 
do zdania autora o działaniu sublim atu w zapaleniach sym ­
patycznych powrócę później; w sprawach zaś zapalnych 
ostrych rogówki i tęczów ki, zdaniem jego, sk u tek , jeżeli 
w  ogóle m a wystąpić, to zw ykł się objaw iać zaraz po pierw ­
szych w strzykiw aniach , k tó rych  niewiele trzeba do zupeł­

nego w y n ik u , w przew lekłych zaś sprawach chorobowych 
błon gałki ocznej, pom yślny w ynik stwierdzić można do­
piero po dłuższej seryi w strzykiw ać. Dalej Lnngie dokonał 
w klinice prof. R ydla nader licznych spostrzeżeń (przeszło 
w  50 przypadkach), k tóre  ogłosił w gruntownej swej p racy: 
U w a g i  i s p o s t r z e ż e n i a  n a d  w s t r z y k i w a n i a *  
m i  s u b l i m a t u  p o d  s p o j ó w k ę  g a ł k i  (Przegląd lek. 
Nr. 28— Sfi). W ynik i przez autora podane cenne są z tego 
jeszcze względu, że unikał stosowania równoczesnego innych 
środków leczniczych a przypadki opisał dokładnie i szczegó­
łowo każdy z osobna.

Nie m ając zam iaru streszczać obszernej tej pracy, przy­
toczę tu  tylko w skazania zestawione przez autora na podsta­
wie tak  w łasnych ja k  i obcych spostrzeżeń do w strzykiw ać 
podspojówkowych sublim atu: 1) Choroby rogówki a) wrzody 
i ropnie. O ile zm iany na rogówce nie są zbyt rozległe, wy­
starczają same w strzykiw ania, w przeciw nym  razie stanowić 
w inny środek pomocniczy. W  cierpieniach lżejszych rogówki, 
m ających przyczynę w cierpieniach spojówki, wstrzykiw ania 
są zbyteczne, przeciwnie w groźnych cierpieniach na tej sa­
mej podstawie pow sta łych , w strzykiw ania bardzo są sku­
teczne; b) w przypadkach  znaczniejszych ran  zakażonych, 
stosując równocześnie inne środki; c) jak o  środek zapobie­
gawczy przed operacyą na  gałce w przypadkach, w k tórych  
grozi zakażenie ran k i; d) lżejsze przypadki zapalenia ro­
gówki miąższowego, w cięższych w połączeniu z leczeniem 
ogólnem. Stosować środek można w sanlym  początku cier­
pienia; wzrok poprawia się prędko  lub też dopiero po k ilku 
w strzykiw aniach. W  dwóch przypadkach spraw a chorobowa 
ustąpiła w ciągu m iesiąca; zaćm ienia pozostałe po ustąpieniu 
objawów zapalnych w ym agają dalszego leczenia środkam i 
w yjaśniającym i. Langie stosował zawsze atropinę. 2) W szyst­
kie przypadki zapalenia tęczówki obok bezwzględnie w ska­
zanej atropiny (w cięższych i na tle skazy ogólnej powsta­
łych  obok leczenia ogólnego). 3) Zapalenia siatków ki, nerw u
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wzrokowego lub obojga razem, o ile cierpienia te nie są za­
starzałe. 4-) Zaćm ienia ciałka szklanego. Środek działał zna­
komicie, uderzającem  było działanie w przypadku krw otoku 
do ciałka szklanego. 5) Zapalenie sympatyczne obok innego 
leczenia. 6) Co do zapaleń tw ardów ki autor w łasnych spo­
strzeżeń nie przytacza. Co do chorób naczyniów ki, t-o ja k ­
kolwiek nie utrzym uje, że wstrzykiw ania są przeciwwska­
zane, sądzi je d n a k , że jeżeli m ają być stosowane, to tylko 
równocześnie z , jnnem  leczeniem , zwłaszcza jeżeli chodzi 
o zm iany powstałe na tle myopii. Nie są wskazane wstrzy­
kiw ania w oderwaniu siatków ki i w je j zwyrodnieniu barwi- 
kow em , w zaniku nerwu wzrokowego, z w yjątkiem  pęoząt- 
kowego okresu zaniku pozapalnego, tudzież w chorobach 
spojówki.

W reszcie i w N iem czech, gdzie leczenie wstrzykiwa- 
niami sublim atu na razie bardzo niewielu znalazło zwolenni­
ków, dokonano w klinićfe D eutschm anna w H am burgu nie­
dawno spostrzeżeń na większa^skafę* ogłoszonych w 2ieitlrige 
zur Augenheillcunde (Zeszyt X V , ostatni), w dwóch pr® ach: 
Zorsenheim : Ueber die subconjunctivalen Irtjectńnien von subli­
mat i D eutschm ann: Ueber Bebandlung von alcut- in/ectiosen 
Processen des Auges durch subconjuuctwale SiMimat,injectio- 
nen. Praca Zorsenheima zawiera nadzwyczaj wdelc spostrze­
żeń; p raca D eutschm anna stanowi niejako dodatek do niej. 
Otóż Zarsenheim  stosował w strzykiw ania sub lim atu : 1) w 19 
przypadkach miąższowego zapalenia rogówki. Przebieg cho­
roby był bezwarunkowo o wie.le k rótszy; niektórzy chorzy 
wyzdrawiali już w ciągu czterech tygodni. Pom yślne wyniki 
otrzym ywał również -w przypadkach bardzo ciężkich i za­
dawnionych. W ogóle leczenie daje w yniki tem pom yślniej­
sze, im wcześniej stósuje się w strzykiw ania. Działanie nadto 
je s t skutecznem  nietylko w formach kiłowych, lecz i w tych, 
w których kiła bezw arunkow o żadnej nie odgryw ała roli.
2) W  6 przypadkach episcleritis. Z tych wszakże pom yślna  
działanie zauważano w trzech p rzy p ad k ach , w trzech zaś 
ihnych leczenie pozostało bez skutku. 8) W iritis plastica  
specifica. W  8 spostrzeganych przypadkach działanie nastę­
powało nadzwyczaj prędko, w ciągu niewielu dni , przy za­
daniu nadto nadzwyczaj małej ilości rtęci. W  3 przypadkach 
nie stosowano wcale atropiny, mimo to jednak  źrenice pozo­
stały „okrągłe". 4) W  iritis  plastica. Z 13 spostrzeganych 
przypadków  w 5, prawdopodobnie naw et w 6, reum atyzm  
był powodem w 1, może w 2 gonococcus\ pozostałe wywo­
łane by ły  najpew niej przez reum atyzm  lub też przez kiłę. 
O statnie cierpienie nie zdaje się zresztą odgryw ać większej 
ro li, gdyż zarówno swoiste ja k  i nie swoiste formy ustępo­
wały najdalej w ciągu trzech tygodni. W  2 przypadkach, 
w których  by ły  liczne przyczepiny tylne, również wcale nie 
stosowano atropiny a jed n ak  mimo to otrzymano w bardzo 
kró tk im  czasie wyzdrowienie z „okrągłą źrenicą". 5) W ir i­
tis serosa, z pomiędzy 7 spostrzeganych przypadków  wyniki 
były zadowalniające, zwłaszcza w 3 przypadkach w yzdro­
wienie nastąpiło nadzw yczaj prędko. 6) W  chorioiditis (resp. 
iridochorioiditis , lecz bez znacznych świeżych objawów ze 
strony tęczówki) środek stosowano aż w 29 przypadkach a jed ­
n ak  w yniki b y ły  stosunkowo najm niej pomyślne i o wnioski 
ogólne trudniej chyba było. W  niektórych prostych przy­
padkach w strzykiw ania chybiały zarówno celu, ja k  i inne 
użyte środki lecznicze, w innych znów pom agały ; wreszcie 
w jednym  przypadku nie pomogły wcale, tym czasem  arsen

i jodek sodu zadane wewnątrz, sprowadziły prędkie polepsze­
nie. Zawsze jednak  Zorsenheim jest zdania, że w pewnych 
razach w cierpieniach naczyniów ki, zwłaszcza pochodzenia 
kiłowego, wstrzykiw aniom  podspojówkowyni należy się pierw­
szeństwo przed innemi sposobami leczenia, w inbłtch zaś 
przypadkach tych cierpień stanowić one mogą bardzo ważny 
środek pomocniczy,t obok innych luków, 7) W  zaniku ner­
wów wzrokowych Z. stosował w strzykiw ania w 100 przy­
padkach cierpienia, lecz sprawę zdaje tylko z 9, w których 
bądź na pewno była kiła, bądź można ja  było podejrzywiió. 
W yn ik i, jak  się zresztą tego z góry spodziewać należało, 
by ły  niezadow alniające.* To samo było w oderwaniu siat­
kówki.

Jakko lw iek  autor przytacza dokładnie k ażdy  przypa­
dek z osobna, lecz skuteczność działania sublim atu w wielu 
razach mniej jest w yraźna z powodu, że rów nffń^gśiMe s k o ­
wano jeszcze inne sppsęby leczenia .r _Nie ^biorąc w rachubę 
9 przypadków  zaniku nerwu wzrokowego, 3 przypadków 
dom niem anej, grftźlicy oka i wreszcie jednego przypadku za­
palenia sympatytznegOj, w ogólfe na 84- dokładnie opisanych 
przypadków, aż w 34) obok wstrzykiwali sublim atu stoso­
wano f-ównoczą&iie inne ś rodk i: leczenie swoiste w kile, sa­
licylan sodu w reum atyzm ie, arsen i t. d. Nie mówię 't î już  
o przypadkach, w ' łhptyćh początkowo używano .innych spo- 

pobćw  leczenia i następnie dopiero stosowano w strzykiwania, 
gdyż tu zm iany w przebiegu choroby zaszłe na wyraźnośei 
mniej już traciły. Przytoczę teraz niektóre własne spostrze­
żenia. (Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0 przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego 
na samym chorym.

Podał

Doc. Dr. A . Z a r s  w i c  z ,
prymaryusz oddziału chorób wenerycznych i skórnych w szpitalu św. Ła­

zarza w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

D la uzupełnienia koniecznej całości dodać muszę, iż 
w jam ie ustnej i na skórze nie znaleziono więcej żadnych 
innych  zmian. Na wardze jed n ak  sromnej mniejszej p ra ­
wej zmichodziła się od trzech dni mata, ściśle ograniczona, 
o podstawie lekko naeiekłej ekskoryacya a prócz niej nie 
było w całym  narządzie płciowym żadnych zmian. Gruczoły 
barkow e i pachwinowe zupełnie prawidłowe. A by do dal­
szego przebiegu tej zmiany ju ż  więcej nie powracać, zazna­
czę już tu ta j, że zm iana ta przy zw ykłej czystości już  
w k ilk a  dni potem zagoiła się.

W  dniu 3. Lutego (61. dnia od czasu wystąpienia 
wrzodu) wrzód stw ardniały na wardze ust górnej b y ł już 
zagojonym , pozostawiwszy po sobie zw ykłą wrzodom pier­
w otnym stw ardniałość, wrzód zaś na języku  położony 
nieokazyw ał żadnej poprawy. W  dniu tym  chora po raz 
pierwszy uskarżać się poczęła na bóle głowy, ze znaczniej- 
szem ku  wieczorowi nasileniem ; obm acywanie głowy nie w y­
kazało przedmiotowo żadnych zmian, chora okazyw ała cerę 
bledszą i większe osłabienie. Tem peratura  chorej, codzien­
nie mierzona, b y ła  stale prawidłową. Odżywienie niezmie­
nione. Na skórze i błonach śluzowych zmian niema. Skoro
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bóle głowy p rzy  zastosowaniu zw ykłych środków nie u stą ­
piły, polecono trzeciego dnia, wewnętrznie, jodek  potasu. 
W  tym  dniu dostrzeżono na wewnętrznej stronie wargi w styd­
liwej mniejszej prawej nową ekskoryacyę, która wkrótce 
się zagoiła. Zm iana na języ k u  okazyw ała znaczną poprawę. 
Pod wpływ em jodku  potasu bóle głowy w pięć dni ustąpiły. 
D nia 12. Lutego, a  zatem w miesiąc po wystąpieniu wrzodu 
stwardniałego na języku , był on zagojonym, pozostawiwszy 
po sobie niezmienioną stw ardniałość; również stwardniałość 
na wardze górnej ust utrzym yw ała się bez zmiany. Na bło­
nie śluzowej jam y  ustnej niem a żadnych zm ian, również na 
skórze; po zmianach na wardze wstydliwej mniejszej prawej 
niem a ani śladu. W  dniu 8. M arca stwierdzono pow ięk­
szenie się gruczołów karkow ych a stwardniałosei po wrzodach 
pierw otnych , tak  na wardze ust górnej ja k  i na języku , 
lubo zm niejszone, zawsze jednak  bardzo wyraźnie można 
było wyczuć. Odżywienie chorej poprawiło się widocznie. 
W  13 dni później (21. Marca) obie stwardniałosei jeszcze 
były w yczuw alne; odtąd jed n ak  u’ tępy wały szybko a p rzy ­
pomnieć m uszę, iż chora stosowała na wrzód w argi ust 
p laster rtęciowy, z w yjątkiem  m ałych przerw w razie więk­
szego podrażnienia wrzodu pod plastrem ; wrzód zaś na  ję ­
zyku  pozostawiono jego  w łasnem u biegowi. Skoro do dnia
5. K w ietnia 1892. r. nie wystąpiły zm iany kiłowe, chorą ze 
znaczną popraw ą ogólnego odżywienia wypuszczono z lecze­
nia, czyniąc j ą  uważną na  wystąpienie zmian ogólnych. 
W  tym  czasie po wrzodzie na wardze ust pozostała nie­
znaczna mięsistość; stwardniałość na języku  zeszła bez śladu. 
G ruczoły karkowe ustąpiły a podszczękowe znacznie się 
zm niejszy ły ; inne zaś nie by ły  powiększone. Na częściach 
płciowych nie było także żadnych zmian.

W  dniu 19. K w ietnia tegoż roku (1892.) chora ponow­
nie zgłosiła się do szpitala, tym razem jednak  ze zmia­
nam i na częściach płciowych, ale tak nieznacznej wielkości, 
iż naturę  ich trudno było oznaczyć. Badanie całego ciała 
nie w ykazało żadnych świeżych zmian k iłow ych; po wrzo­
dzie stw ardniałym  na  wardze ust wyczuć można było bar­
dzo nieznaczną mięsistość z rozszerzonemi na je j powierzchni, 
nowo wytworzonemi naczyniam i krwionośŁemi; na ję zy k u  
po wrzodzie niem a śladu. G ruczoły podszczękowe tw ardsze 
i większe, niż zazwyczaj. Pobyt chorej w szpitalu z powodu 
pojawienia się po m enstruacyi liszaja płciowego (herpes prog.) 
na w ardze większej lewej, przedłużył się do dnia 21. Maja 
1892. a przez cały ten  czas nie dostrzeżono u  niej żadnych 
świeżych objawów kiłowych.

W  dniu 17. Czerwca 1892. do 1. prot. 1126. przyjęto 
chorą ponownie, tym razem ju ż  z wybitnym i objawami k iły  
następowej. Stan obecny chorej b y ł: gruczoł karkow y praw y 
nieznacznie powiększony, gruczoły barkow e i pachwinowe 
niepowiększone, podszczękowe zaś lewe obok zbitszej niż w sta­
nie prawidłowym  konsystencyi okazują m ierne powiększenie.

Na samym końcu języka  znachodzą się obok siebie 
dwie k łykciny  sączące, pod formą nieznacznie naciekłyek 
ekskoryacyj, w ypociną szarą pokry tych . Również na mig- 
dałku  prawym i na  łu k u  językow ym  lewym znachodzą się 
także k ły k c in y  sączące.

Na klatce piersiowej po stronie lewej i na przedhar- 
czu prawem, po wewnętrznej jego stronie, znachodzą się 
w grom adach ułożone, plam y obrączkowe kiłowe.

19

N a napletku łechtaczki znachodzi się także jed n a  k ły k -  
cina sącząca pod formą ekskoryacyi o naciekłej podstawie. 
Elcskoryacya ta  k sz ta łtu  okrągłego, w ielkości sporego gro­
chu, o powierzchni nieco wyniosłej, bez m ała żadną w ypo­
ciną niepokrytęj, otoczona je s t do koła szarą obwódką.

Odżywienie chorej było dostateczne, wejrzenie niedo- 
krewne. Innych  zboczeń w całym  organizm ie nie znale­
ziono. Chorą poddano ogólnemu leczeniu rtęciowemu, pod 
formą w strzykiw ań miąższowych z żółtego tlenku rtęei, i le­
czeniu miejscowemu zmian w jam ie  ustnej i na  częściach 
płciowych.

W  czasie leczenia w ystąpiły by ły  jeszcze nieznaczne 
nowe w ykw ity  w jam ie ustnej i na częściach płciowych, 
które je d n a k  pod wpływem leczenia szybko ustąpiły. W strzy ­
kiw ań na usunięcie zmian potrzeba było cztery a chora 
wolna od zmian opuściła szpital w dniu 14. L ipca 1892. r.

W  obu przytoczonych przypadkach nie m iałem  na j­
mniejszej wątpliwości, że świeżo w naszych oczach powstałe 
zm iany nie mogą być niczem innem, ja k  ty lko  wrzodami 
stw ardniałym i. Ich charakterystyczne wejrzenie, w niczem 
nie różniące się od wrzodów, k tóre  obie chore okazyw ały 
w czasie przyjęcia, w ybitna, ściśle ograniczona u ieh pod­
staw y stwardniałość nie pozwalały na pomięszanie ich z ja k ą ­
kolwiek inną zmianą chorobową. Należało jednak , ja k  to 
ju ż  przy opisywaniu pierwszego z tych przypadków  wspo­
mniałem był, w ytłóm aczyć sobie zgodnie z nauką i doświad­
czeniem genezę obu tych , w przebiegu ju ż  istniejącego wrzodu 
świeżo powstających wrzodów.

Zdaniem mojem dwie ty lko  ewentualności są tutaj 
moźebne:

1° że jeszcze w czasie okresu w ylęgania się pierw­
szego wrzodu obie chore ponownie jadem  syfilitycznym za­
każone zostały i w m iarę późniejszej, ponownej infekcyi, 
wystąpił później drugi wrzód stw ardniały (chancre succeaaif 
F rancuzów );

2° że już  istniejący wrzód stw ardniały przeszczepił się 
dobrowolnie na tej samej osobie.

Szczególniej ta  d ruga ewentualność m a pod względem 
teoretycznym  i p rak tycznym  ż przyczyn, które poniżej wy- 
łuszczę, ogromną doniosłość.

W  pierwszym przypadku u chorej B. w ystąpił drugi 
wrzód stw ardniały w miesiąc (obliczając dokładnie: w  32. 
dniu pobytu chorej w szpitalu) po je j p rzy jęciu ; ja k  długo 
przed przyjęciem  chorej istn iał ju ż  pierwszy wrzód, o tera 
nie można mieć dokładnego pojęcia, gdyż chora nie wiedząc 
nic o swojej chorobie, nie mogła nam tem samem podać żad­
nych wyjaśnień. Jeżeli jednak  uwzględnim y wielkość wrzodu 
(pół centa), zajęcie w ybitne i znaczne gruczołów pachwino­
wych, sądzę, że nie przesadzę, jeżeli czas trw ania choroby 
ocenię, co najm niej, na  dwa tygodnie przed zgłoszeniem się 
chorej do szpitala. G dyby zatem  chora zaszczepioną została 
powtórnie jadem  syfilitycznym , naw et tuż przed pojawie­
niem się pierwszego wrzodu stw ardniałego, to zmuszeni je ­
steśmy p rzy jąć czas w ylęgania się drugiego wrzodu na 
dni 46.

U  drugiej chorej P. w ystąpił drugi wrzód stw ardniały 
(na języku) w 39. dniu trw ania choroby, t. j .  wrzodu stw ard ­
niałego; gdybyśm y przyjęli ponowne zaszczepienie zarazkiem  
kiłowym także bezpośrednio przed pojawieniem się wrzodu
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stw ardniałego na wardze iTśt, byłby również długim ja k  
w pierwszym przypadku!

Co do powstawania wrzodów pierwotnych dodatkowych 
(chancres suocessifs), zapiski nasze są dość skąpe, albowiem 
z łatw ych do pojęcia powodów polegać jedyn ie  możemy na 
szczepieniach umyślnie w tym celu w ykonanych. Liczba tych 
szczepień je s t bardzo mała a zawdzięczamy je  W allacowi 
(1835), L indw urm ow i (1861) i Pnchem u (1862). Szczepienia 
Belhomma (1859) i G iherta (1859) nie wszystkie dały wy-3 
n ik  dodatni. Zaznaczyć jed n ak  należy, na co kładę wielki 
nacisk, że z doświadczeń tych w ynika, iż odstępy czasu, 
które  upłynęły między pojawieniem się wrzodów z osobna 
były kró tk ie  a naw et w p rzypadku Pudlego, który w od 
stępie 22 dniowym zaszczepił choremu ponownie wydzielinę 
wrzodu stw ardniałego, oba wrzody wystąpiły współcześnie. 
Mniejszej doniosłości są spostrzeżenia kliniczne Rolletn, do­
tyczące tegp rodzaju powstawania wrzodów stw ardniałych 
na su tk u ; prócz tego przytacza Jullien  w łasny przypadek 
w r. 1877. obserwowany, k tó ry  tyczy się {mężczyzny u trzy ­
m ującego przez cały miesiąc stosunki płciowe z kobietą sy- 
filityczną. W  30 dni po pierwszem spółkowaniu wystąpił 
wrzód stwardniały na prąciu a w trzy  tygodnie później 
d rugi wrzód na brzuchu. D rugi wrzód był uporczywym 
w ustępow aniu; towarzyszyło mu zajęcie gruczołów chłon­
nych pod mięśniem piersiowym du'.ym.

IflT C kóciaź przypadek ten może być bardzo cenny,m przy­
czynkiem do w yjaśnienia spraw y roztrząsanej, przytaczam 
go jedynie  tylko dla tego na tem miejscu, iż sam autor za­
licza go do wrzodów dodatkow ych; zdaniem niojepn jednak  nie 
daje on nam bezwzględnej pewności, że w przytoczonym 
p rzypadku zaszczepienie jad u  kiłowego nastąpiło w okresie 
w ylęgania wrzodu pierwotnego (stadium ineubationis primmii)^ 
bo uw zględniając zanadto długi odstęp czasu między poja­
wieniem się obu wrzodów, przypuścić raczej należy, iż -fnamy 
tu  do czynienia z przeszczepieniem się wrzodu pierwotnego 
na samym chorym .

W edług  podania Julliena (1. c. pag. 556), H orand, 
k tóry  miał także spostrzegać dwa podobne przypadki, należy 
do zwolenników przeszczepialności wrzodu stw ardniałego na 
sam ym  chorym. (Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

L. O l i i  e r :  Tra ite  des resections. 3 tomy. Paris. G. Masson. 
1885— 1891.

Dość wspom nieć, że wyszło z pod pióra O 11 i e r  a 
dzieło o resekcyaek stawów i kości , żeby zwrócic ogólną 
uwagę świata lekarskiego na tak  ważne zdarzenie. To też 
bynajm niej nie potrzebuję zachwalać dzieła tego, ani wyli­
czać jego zalet, ale po najkrótszej wzmiance o treści trzech 
obszernych tomów —  każdy  chirurg i tak  z nimi bliżej zapo­
znać się musi — zatrzym am  się nieco dłużej nad temi spra­
wami , w których nie mogę zgodzić się z autorem.

T  o m  p i e r w s z y  zawiera część ogólna. Po przed­
mowie pełnej wzniosłych myśli, z których  niechaj choć jed ­
no zdanie przy toczę: E n  chirurgie, comme clans toutes les
hranches des connnissnnces kumaines oh des doctrines contra- 
dictoires et pa rfo is  absolues se. partagent. l’ opinion, i l  est d if-  
ficile de garder une juste mesure — następuje dokładny opis 
h istoryi i rozwoju w ypiłow ań stawów i kości. Zdarzeniem 
najdonioślejszem i sprawiającem  pewien przewrót w historyi 
wypiłowań jes t zaprowadzenie p o d o k o s t n o w e g o  spo­
sobu resekcyj a to właśnie jes t najw iększą zasługą O 11 i e­

r a ,  bo swojemi badaniam i doświadczalnemi w ykazał naprzód 
wartość i znaczenie okostny dl‘ą nowego tworzenia się kości 
a dalej pierwszy ziistósował naukowe swe zdobycze teore­
tyczne do re sek c ji stawów. Pierwszeństwo to O 1 -1 i 6 r  a 
przed L  a n g e n b e c k i e m , którem u je  Niemcy zwykle 
p rzyp isu ją , nie ulega wątpliwości a L  a n g e u b e c k o w i 
pozostaje tylko zasługa wprowadzenia tego sposobu w Niem ­
czech i wydoskonalenie go własnymi pomysłami niezależnie 
od O l i i  e r  a — i to wielka chwała.

W  dalszym ciągu tomu pierwszego znajdujem y opisa­
ny  sposób w ykonyw ania, wskazania i wyniki wypiłowań 
wngóle. T utaj też jes t mowa o sposobach opatryw ania, o le­
czeniu następow em , o w ytw arzaniu się na nowo wypiłowa- 
nych końców stawowych a wszystko to je s t  oparte na wielu 
doświadczeniach na zw ierzętach, na spostrzeżeniach klinicz­
nych i badaniu pośmiertnem. Rozumie się, że wszędzie znaj­
dujem y •uwzglęclnioue rozmaite przyczyny w skazujące wypi­
łowania a mianowicie rany  postrzałowe i chirurgią połową 
w ogóle.

T  o m d r u g i  zawiera wypiłowania stawów i kości, 
w ykonyw anem ta górnych kończynach. Prócz dawniejszych 
i nowszych sposobów innych autorów znajdujem y dokładniej 
opisane sposoby samego O 11 i e r a. P rzy stawie barkow ym  
i łokciowym i ja  w “klinice naszej już e®fkilku la t daję spo­
sobom 0 1 1  i e r a  pierwszeństwo przed L  a u g e n b e c .k  a, 
bo się przekonałem , że dają  lepszy przystęp do stawu i le­
psze wyniki funkcjonalne. Staw nadgarstkow y operujemy 
zawsze sposobem L a n g e n b e e k a ,  k tóry  się prawie wcale 
nie różni od O 11 i e r  o w s k  i e g o. W szędzie znajdujem y 
leczenie następowe ja k  najdokładniej opisane a w ynik i na 
licznych przypadkach wykazane.

Z zadowoleniem wielkiem stw ierdzamy, że w yniki te 
są wyborne i niezwykłe — ja k  O l l i e r  sadzi, dzięki pod- 
okostnowemn operowaniu, m nie zaś się zdaje dzięki w ytrw a­
łemu i umiejętnie przeprowadzonemu leczeniu następowem u; 
do tej kwestyi powrócę na końcu.

D o  m t r z e c i  obejm uje wypiłowania dokonane na 
kończynach d o lnych , głowic i tułowiu. Tom to najgrubszy, 
bo aż 1032 stronnic zawierający. I  tutaj znajdujem y opisy 
sposobów operow ania, wskazania i wyniki przeplatane wszę­
dzie to ciekawym i opisami chorób, to nie mniej ciekawym i 
opisami preparatów ; znaczna liczba rycin uw ydatnia w yniki 
po operacji. Rozumie się, że nie możemy choćby w naj- 
w iększem skróceniu podać treści.

Zw racam y tylko uwagę, ż e 'co  do kwestyi l e c z e n i a  
g r u ź l i c y  s t a w ó w ,  k tóra  obecnie tak  żywo zajm uje 
um ysły chirurgów, O l l i e r  stara  się de garder une juste  
mesure —  i tutaj po większej części STóium się zgadzam ; 
dokładniej swoje stanowisko skreśliłem w obszernej pracy, 
k tó ra  niebawem się ukaże.

W  końcu zwracam się do p u n k tu , w którym  żadną 
miara, z O 11 i e r e m zgodzić, się nie mogę. O l l i e r ,  jako  
w ynalazca sposobi] p o d o k o s t n o w e g o  wszędzie i zawsze 
na niego kładzie nacisk, nawet przy wypiłowaniach w g r u ź -  
l i c y  s t a w ó w  zalecając zawsze na pierwszem miejscu 
utrzym anie torebki stawowej z okostną końców stawowych 
w nieprzerwanej ciągłości. J a  muszę ostrzedz przed takiem 
postępowaniem: w gruźlicy w inniśmy przeciwnie przede-
wszystkiem  starać się o j  a k  n a j  d o k ł a d n i e j  s z e w y­
cięcie tkanki chorobowo zmienionej bez względu na zacho­
wanie ciągłości torebki. Zdaje mi się, że tak , ja k  w naszej 
klinice, postępują obetnie prawie wszędzie.

M ylnem je s t też zdanie O l l i e r a ,  że w yborne swoje 
w yniki zawdzięcza podokostnowemu sposobowi operowania. 
Mnie się zdaje, że te w yniki osiąga on ty lko dzięki swoje­
mu leczeniu następow em u, któro nader troskliwie i um ie­
ję tn ie  przeprowadza. Dodajm y do tego, że je s t 011 w tem 
miłein położeniu, że może swoich chorych przez długie mie­
siące zatrzym yw ać w opiece i rzeczywiście ich zatrzym uje 
a nie będziemy się dziwili świetnym jego wynikom.

O l l i e r a  książka to skarbiec nauki i doświadczenia !
Prof. Bydi/gier.
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Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. A lek san d er Rosner i Dr. L u d w ik  Ś w ita lsk i,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

I.
C h o r o b y  s r o m u .

Haematoma vulvae ‘ ■ • • 1
Prolapsus u r e th r a e ...............................................................................1
Ruptwra perinei c o in p le ta ................................................................ 2
Ruptura perinei incompleta . . ■ ......................................... 2

R a z e m  . . 6

1) Haematoma vulvae. K . Z., 1. 28, zamężna z Krakowa. 
R o z p o z n a n i e :  Haematoma vulvae post trauma. L e c z e n ie :  
Incisio-drainage. W y w i a d y :  Dnia 12. M arca b. r. podczas 
sprzeczki została silnie kopnięta przez męża w okolicę sromu. 
Doznawszy przy tem bardzo silnego bólu, upadla na ziemię, 
zkąd  się już  o w łasnych siłach podnieść nie mogła. W krótce 
potem zauw ażyła guz w okolicy srom u , k tó ry  przez jak iś 
czas powiększał się coraz bardziej.

N a drugi dzień rano wystąpiło z guza tego dosyć ob­
fite krw aw ienie i w tym  czasie chorą przywieziono do kliniki. 
Z resztą osoba ta  podaje , że rodziła przed 6-m a laty  prawi­
dłowo. Miesiączkowała i m iesiączkuje zawsze prawidłowo. 
O statnia regularność odbyła  się z końcem Lutego. Stan obec­
ny : Osoba wzrostu średniego, miernie zbudowana i odżywio­
na. Ciepłota prawidłowa, tętno śpokojne. W  okolicy wargi 
sromnej większej i mniejszej prawej znajduje się guz wiel­
kości prawie głowy noworodka tak , źe obie wargi, mniejsza 
i większa, zostały zużyte na pokrycie guza a granica między 
nimi zaznaczona jest tylko jaśniejszą sm ugą podłużną. W  gór­
nej części tumoru widać obrzękłe rozgałęzienia ( frenulum  et 
praeputium clitoridis) wargi mniejszej. Skóra pokryw ająca tu- 
mor je s t bardzo silnie napięte, połyskująca, przeważnie ciemno- 
sinawo ubarwiona. N a wewnętrznej stronie tum oru, w dolnej 
trzeciej jego części, znajduje się otwór wielkości centa o brze­
gach strzępiastych, zatkany skrzepam i krwi. Całe międzykro- 
cze i dolna część wargi sromnej większej lewej są obrzmiałe 
i ciemno sino zabarwione. Palcem do pochwy z trudnością 
wprowadzonym można się przekonać, źe boczna praw a strona 
pochwy je st w dwóch trzecich częściach dolnych znacznie 
wypuklona.

W  pierwszym dniu postanowiono przeprowadzić lecze­
nie wyczekujące, stosując okłady z octanu glinowego. K iedy 
jednak  na  drugi dzień w ystąp iły  objaw y nekrozy na skórze 
guz pokryw ającej w miejscu odpowiadąjącem dolnej części 
wargi mniejszej, postanowiono guz naciąć, wydalić wszystkie 
skrzepy i drenować pozostałą jam ę. W tym  celu po bardzo 
dokładnem oczyszczeniu całego guza poprowadzono cięcie na 
k ilka  centymetrów długie w przedłużeniu powyżej opisanego 
otworu, przez pęknięcie ściany guza powstałego i dwoma pal- 
eami wydobyto wielką ilość skrzepów. K rw aw ienia przytein 
nie było.AN astępnie wystrzykano jam ę, przez w yjęcie skrze­
pów powstałą 3 %  kwasem  karbolow ym , wy tamponowano ją 
gazą jodoformową i założono opatrunek uciskający w postaci 
lite ry  T.

Dalszy przebieg by ł całkiem  pomyślny. Chora nie za- 
gorączkowała ani razu a jam a, k tórą  codzień wystrzykiwano 
3 %  kwasem karbolow ym , zm niejszała się bardzo szybko. 
Pomimo je d n a k  tego 1/3 część dolna w argi mniejszej uległa 
nekrozie. Część nekrotyczna w krótce się oddzieliła a gojenie 
postępowało^ szybko ta k ,  źe chora dnia 31. M arca opuściła 
klinikę z nieco krótszą w argą srom ną m niejszą lewą.

Przypadek powyższy k rw iaka sromu należy zaliczyć do 
bardzo rzadkich ze względu n a  znaczne rozm iary. K rw iaki

poporodowe dochodzą nierzadko te j wielkości a naw et m ogą 
ją  przekraczać, co da się łatwo wytłómaczyć silnem prze­
krwieniem  i bardzo znacznem rozpulchnieniem  tkanek  w oko­
licy sromu z końcem  ciąży; natom iast k rw iaki powstałe poza 
okresem płodzenia, rzadko przekraczają  wielkość pięści (Pozzi, 
Bylicki) i ty lko w yjątkow o m ogą dojść do tych  rozmiarów, 
co w naszym  przypadku.

P rzyczyny krw iaka sromu poza porodem mogą być roz­
m aite i pod tym  względem je s t ogłoszonych k ilka  ciekawych 
przypadków.

H im m elfarb1) opisuje przypadek krw iaka  sromu po­
w stałego w sk u tek  ukąszenia w dolną trzecią część w argi 
w iększej lewej przez kochanka po spółkowaniu. O brzęk do­
chodził tu  wielkości pięści. Gempe 2J obserwował przypadek 
krw iaka sromu u posługaczki 20-letniej powstałego w skutek  
przenoszenia ciężko chorych. Law son-Tait cy tuje jak o  przy­
czynę krw iaka pierwsze spólkowanie. Podobny przypadek 
opisuje E b ren d o rfe r3), gdzie u kobiety , będącej w  5-tym  
miesiącu ciąży, powstał k rw iak  w prawej wardze sromnej 
większej w następstwie gwałtownego spółkowania. O bok tych  
w yjątkow ych przyczyn najczęściej k rw iak  sromu powstaje 
w sku tek  silnego urazu w okolicy sromu.

K rw iaki, nie przekraczające wielkości pięści, zw ykle nie 
sprowadzają żadnych złych skutków  i zw ykle bez wszelkiego 
leczenia ustępują po pewnym  czasie. P rzy  większych w sku ­
tek znacznego napięcia skóry może przy jść  do nekrozy, prze­
bicia i do znacznego, ba naw et śmiertelnego krw otoku , ja k  
to było w przypadku ogłoszonym przez R ossow a4). Dlatego 
też większe krw iaki należy wcześnie naciąć, jam ę opróżnić 
i traktow ać antyseptyeznie. W  razie krw otoku tam ponada 
silna zw ykle w ystarcza, aby go pow strzym ać; gdyby  to nie 
wystarczało, należy p rzystąp ić  do okłucia krwawiącego m iej­
sca, ja k  to podaje Święcicki.

2) Prolapsus urethrae. L  116. J. S., lat 12, Izraelitka  
z Czerwonego Prądnika. R o z p o z n a n i e :  Prolapsus urethrae. 
L e c z e n i e :  Excisio partis prolabentis et sutura. W y w ia d y :  
Chora zgłosiła się do k lin ik i dn ia  17. M aja b. r. i podaje, 
że przed dwoma tygodniam i siadając po m ęzku na obręcz 
wózka, uderzy ła  się w okolicę sromu, przyczem doznała tak  
silnego bólu, że musiała się na  jak iś  czas położyć i w krótce 
potem zauważyła, że z szpary sromowej wypływa krew . Od 
tego czasu doznaje m ocnych bólów p rzy  oddaw aniu moczu.

S t a n  o b e c n y :  Po rozstawieniu w arg srom nych więk­
szych i m niejszych (w narkozie chloroformowej), napotyka 
się na 1 cm. poniżej łechtaczki wyniosłość obrączkowatą, mocno 
zaczerwienioną, na szczycie pokry tą  czarnym i skrzepam i 
krwi, rozciągającą się prawie aż do wędzidełka. W  środek 
tej wyniosłości daje  się wprowadzić kateter, przez k tó ry  od­
pływ a mocz czysty. K u dołowi pomiędzy wałem a wędzideł- 
kiem znajduje się szp a rk a , przez k tórą można wprowadzić 
sondę do pochwy. W ał ten jes t dość tw ardy.

L e c z e n i e :  Zalecono spokój i okłady z p łynu  Burro- 
wa. W  kilka dni oddzieliły się skrzepy krw i a w tedy zale­
cono kąpiele nasiadowe. K iedy po dwu tygodniach od czasu 
badania wyniosłość te nie zm niejszyła się wcale, w ykonano 
dnia 8. Czerwca zabieg operacyjny. Nożyczkami przedzielono 
bocznie guzek na dwie części, górną i dolną, poczem odcięto 
górną półkolistą część u podstawy i powierzchnię krw aw iącą 
przekroju zeszyto w ten sposób, że połączono trzem a szwami 
jedw abnym i, węzełkowymi przeciętą błonę śluzową cewki z prze­
ciętą błoną śluzową przedsionka. Następnie w ykonano to sa­
mo od d o łu , gdzie założono cztery szwy. Po zeszyciu zało­
żono do cewki bez trudności kateter, za pomocą którego 
odprowadzano mocz przez pierwsze dni po operacyi.

W  7 dni po operacyi w yjęto szew ; rana  by ła  zgojona 
p er  prim am . Chora od tego czasu nie doznawała ju ż  żadnych 
dolegliwości.

*) Centralblatt f. Gynakologie 1888. Ng.
5) F. Winckel: Lehrb. der Frauenkrankheiten 1886. s. 59.
8) Archiv f. Gynakologie 1889. Z. XXXIV. s. 161.
■*) Centralblatt f. Gynakologie 1879. s. 173.
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Cierpienie to uw ażane było  za bardzo rzadkie dlatego, 
że wzmianki o przypadkach rozrzucone by ły  w literaturze 
całego świata. Dopiero K leinw achter •"’) zebrał te przypadki 
w liczbie 70 kilku. Po nim ogłosił B a g o t6) trzy przypadki, 
Roseberry 7) a w ostatnich czasach G ra e fe 8) , Tritschler '■’) 
i E a g e r10) po je d n y m , nadto H ofm eiern ) przypadek swój 
i Schrodera.

W  46 przypadkach podany je s t wiek i tak  w 26 przy­
padkach, t. j .  w 60 %  niżej la t 15, 8 w sile w ieku , 12 po 
la tach przejściowych. Przew ażają więc, ja k  w idzim y, dzieci, 
które, ja k  sta ty styka  w ykazuje, byw ają zw ykle słabe i skro­
fuliczne.

Jak o  bezpośrednią przyczynę podają działanie tłoczni 
brzusznej , n. p. kaszel kokluszowy, parcie na stolec i t. d. 
U  nas nie można w ykazać tej przyczyny. 21 razy opero­
wano w sposób zupełnie podobny do naszego; nasza operacya 
je s t 22-ga. Myśl podobnej operacyi, jak iej użyliśmy, nasuwa 
się sam a przez się. Je s t ona technicznie bardzo łatwa^a czysto 
w ykonana nie naraża operowanej na żadne niebezpieczeń­
stwa. Podwiązanie wypadłej błony śluzowej na cewniku 
i czekanie aż sam a opadnie, jest, ja k  się słusznie w yraża 
K leinw achter, sposobem niechirurgicznym  i stw arza bliznę 
sk łonną niewątpliwie do zwężenia ujścia cewki. Również 
bardzo pomysłowa i skom plikow ana operacya Em m eta 12), po­
legająca na rozcięciu przedniej ściany pochwy w linii środ­
kow ej, wciągnięciu przez tę ranę do pochwy w ypadłej przez 
ujście cewki błony śluzowej i odcięciu je j, operacya, jak  wi­
dzimy, narażająca chorą na powstanie przetoki cewkowej, 
nie nadaw ała się do naszego przypadku.

Być może, że w przypadkach nieco od naszego od­
m iennych a przez K leinw achtera jak o  inver.no mucosae cum  
prolapsu  opisanych, ja k  niemniej w przypadkach urethrocele 
vaginalis, zabieg ten oddaje bardzo dobre u słu g i, podobnie 
jak  m odyfikacya tej operacyi K leinw achtera , ale stósować 
go tam . gdzie do celu dojść można k ró tszą, łatw iejszą 
i pewniejszą drogą , by łoby niewłaściwem. Również odcięcie 
w ypadłej b łony śluzowej term okauterem  lub galwanokaute- 
rem , k tóre wykonano dotąd 5 razy, m usim y uważać za spo­
sób gorszy od noża i szwu ze względu na duże blizny, jakie 
pozostają po tego rodzaju zabiegach.

Historyi choroby przypadków  pęknięcia międzykrocza 
nie podajem y, jako  m ało zajm ujących; uwagi zaś co do ich 
leczenia operacyjnego pomieścimy poniżej, mówiąc o kolpo- 
rafiacb. (Ciąg dalszy nastąpi).

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

D ra K arola  K leckiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

Zanim przystąpim y do prac z patologii otrzewny, przy­
toczę w krótkości ważniejsze dane, dotyczące własności fizyo- 
logicznych tej błony oraz zm iany, jak im  własności te pod­
legają w stosunkach patologicznych.

Jedną  z najważniejszych własności otrzewny jes t je j 
z d o l n o ś ć  w c h ł a n i a n i a .  W chłanianiu podlegają wprowa­
dzone do jam y  brzusznej ciała stałe, ciekłe i lotne. Ciała 
stałe zostają w chłaniane w całości tylko wówczas, gdy  wiel­
kość ich nie przekracza pew nych granic, odpowiadających 
mniej więcej wielkości otworów naczyń lim fatycznych, znaj­
dujących się na brzusznej powierzchni przepony. G dy wiel­

5) Zeitschrift f. Geb. u. Gynak. 1891. XXII. 40.
6) Centralblatt f. Gyn. 1891 XV. s. 820.
7) Fromm el: Jahresbuch 1891. s. 831.
8) Graefe: Centralblatt f. Gyn. 1892. s. 766.
9) Tritschler: Inaug. Diss. Tiibingen 1891.

10) Eager, Trommel: Jahresbuch 1892. s. 688.
“ ) Hofmeier: Grundriss der gyn. Operationen, 1892. ,s. 85 — 86.
1S) Emmet: Principien u. P ra iis  der Gynak. 1881. s. 487 i nast.

kość ciał stałych przekracza te granice, mogą one być wchło­
nięte całkowicie lub częściowo stosownie do ich rozpuszczal­
ności w danem otoczeniu. Mechanizm w chłaniania z jam y  
brzusznej ciał stałych, nierozpuszczalnych z jednej strony, 
z drugiej zaś ciał ciekłych lub rozpuszczalnych oraz lotnych 
je s t odmieonym. Ciała pierwszej kategory i zostają wsysane 
z jam y  brzusznej przeważnie drogą naczyń lim fatycznych, 
z k tórych przechodzą później do k rw i; ciała zaś drugiej k a ­
tegoryi p rzesiąkają wprost do krwi (dyfuzya  i osmoza oraz 
filtracya) a nadto zostają także wchłaniane tą  drogą, co i cia­
ła kategory i pierwszej. Jeszcze w r. 1863 R e c k l i n g h a u -  
s e n 7) w ykazał w swej klasycznej pracy, że istnieje bezpo­
średnia kom unikacya m iędzy jam ą brzuszna a naczyniami 
limfatyczneini powierzchownie przebiegającem i w środku ścięg- 
nistym  przepony po stronie brzusznej w postaci otworów 
między kom órkam i śródbłonkowemi, mniej więcej dwa razy  
w iększych od czerwonego ciałka krw i. W prow adzając do 
jam y  brzusznej królików mleko, cukier, b łęk it kobaltowy, 
tusz, żółtko z wodą, cynober, oliwę oraz odwłóknioną krew  
bydlęcą w ykazał ten badacz, że wchłanianie ciał, wprowa­
dzonych do jam y otrzewnej w zawiesinie, odbywa się tą  
d rogą; nadto w ykazał on, źe ciepłota otoczenia, odcięcie od 
narządu krążenia, zniesienie m echanicznego działania narzą­
du oddechowego oraz naw et zupełne obum arcie tkanek  nie 
w yw ierały żadnego w pływ u na spraw ę w sysania; jedynie w y­
wierał na nią w pływ  ruch w sysanej cieczy a mianowicie 
przyspieszał on wchłanianie cieczy drogą naczyń lim fatycz­
nych. Nie je s t to jed n ak  je d y n a  droga, k tórą  ciała nieroz­
puszczalne dostają się do krw i. K ażda prawidłowa jam a 
brzuszna zawiera niew ielką ilość p łynu  surowiczego, u kró­
lika najm niej 0 ,5  cm 3), w k tórym  znajdują  się ciałka czer­
wone krwi oraz c iałka lim fatyczne) R  a n v  i e r 8). Te ostatnie, 
które z jednej strony przechodzą stałe do jam y  brzusznej, 
z drugiej zaś stale zostają wchłaniane, a posiadając w łasno­
ści fagocytów, służą jako  przenośniki drobnych ciałek nie­
rozpuszczalnych, wprowadzonych do jam y brzusznej (R a n- 
v i e r 9<)<). Trudno jednakow oż zgodzić się na tw ierdzenie 
C a s s a e t a  10), według którego cia ła  stałe wogóle z jam y 
brzusznej jedynie  drogą fagocytozy m ają być wsysane. W e­
dług N o t k i n a 11) ciała koloidalne oraz cia łka krwi zostają 
wsysane drogą naczyń lim fatycznych, ciała zaś rozpuszczal­
ne przechodzą z jam y  brzusznej w prost do krw i. B e c k 12), 
k tóry  badał czas, w jak im  ciała nierozpuszczalne, wprowa­
dzone do jam y otrzewny, zostają wsysane przez ustrój, do­
szedł do wniosku, źe resorpeya tych  ciał następuje wyłącz­
nie przez naczynia limfatyczne oraz źe sprawa ta  odbywa 
się bardzo powoli.

Jedna  z najlepszych prac, tyczących się fizyologii jam y  
brzusznej, jest stanowczo praca W  e g n e r a  13), datu jąca się 
jeszcze z r. 1876. Z najdujem y w niej zupełne potwierdzenie 
w yników R e c k l i n g h a u s e n a  co do resorpcyi z jam y  
brzusznej ciał stałych a nadto dokładne zbadanie wchłania­
nia ciał rozpuszczalnych pod względem ilościowym. W e g ­
n e r  wstrzykiw ał do jam y  brzusznej królików wodę, 1 %  
rozczyn soli kuchennej, sztuczną surowicę, rozczyny soli 
obojętnych, k le j ; z licznych doświadczeń wypadło, że otrzew­
na  kró lika w chłania w strzyknięty p łyn  w ciągu godziny 
w ilości 3 — 8 %  wagi ciała danego zwierzęcia czyli zwierzę

7) v .  R e c k l i n g h a u s e n .  Zur- •Fettresorption. Virch. Arch. 
T. XXVI. p. 172. 1863.

8) R a i n i e r .  De 1’origine des cellules du pus et du role de 
ces elements dans les tissus enllammes. Comp. rend. T. CXII. Nr. 17. 
1891.

°) R a n  v i e r :  Sur les ćlements anatom iąues de la serosite pe- 
ritonśalp. Comptes rendus T. CX. 1890. Nr. 15. p. 768—772.

10) C a  s s a e t. Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. (cyt. wedt. 11). 
n ) N o t k i n :  Vorlaufige Mittheilung iiber Experimente zurL eh- 

re vom Ascites. Wien. klin. Woch. 1888. Nr. 34.
lł) B e c k :  0 resorpcyi ciał nierozpuszczalnych z jam  surow i­

czych. Przegląd lek. 1893 Nr. 36—39.
ls) W e g n e r :  Chirurgische Bemerkungen iiber die Peritoneal- 

hoehle, mit besonderer Beriicksichtigung der Ovariotomie. Langen- 
becks Arch. T. XX. zesz. 1. p. 51. 1876.
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wchłania ilość płynu, odpowiadającą całkowitej wadze jego 
ciała w ciągu 3— 11 godzin. Ilość wchłoniętego płynu zale­
ży od ilości płynu w strzykniętego: im więcej płynu do jam y  
brzusznej wprowadzono, tem silniejszą by ła  jego resorpcya. 
C h lo ra l, ' alkohol, sinek rtęci i inne trucizny zostają wchła­
niane z otrzewny m niej więcej w ciągu takiego samego cza­
su, co i ze krwi. T a ogromna szybkość resorpcyi płynów 
z jam y brzusznej staje się jednak  zupełnie zrozumiałą, jeśli 
sobie uprzytom nim y powierzchnię, ja k ą  posiada błona otrzew­
na : powierzchnia ta  prawie równa się. powierzchni ciała,
która  u człowieka wynosi około 18000 cm 2. W edług W e g ­
n e r a  ruch robaczkowy jelit w pływ a korzystnie na resorp- 
cyę; zm niejszenie tego ruchu, zwła-zcza zaś porażenie je lita , 
zboczenia w krążeniu , nagłe zmniejszenie się parcia w j a ­
mie brzusznej oraz słabe ruchy oddechowe, ja k  to byw a 
np. po narkozie chloroformowej, wpływ ają na sprawę resorp­
cyi niekorzystnie. Stosunkowo wolno zostaje wchłoniętem 
powietrze, wprowadzone do jam y  brzusznej: po wydęciu ja ­
m y brzusznej k rólika powietrzem w prawdzie ju ż  n a  drugi 
dzień brzuch był m iękki, lecz obwód brzucha powracał do 
norm y dopiero na 3-ci dzień a przy sekcyi zwierząt, w tym 
czasie dokonyw anej, znajdyw ał W e g  n e r  jeszcze resztki 
powietrza w jam ie brzusznej.^ Z tego w ynika, że sprawa wchła­
niania z jam y brzusznej nie odbywa się jednostajnie, a źe 
w początkowych okresach zostaje wsysanem  więcej, aniżeli 
w okresach późniejszych. W  doświadczeniach z wprowadza­
niem powietrza do jam y  brzusznej należy uwzględnić wyso­
kie parcie, które początkowo w spiera resorpeyę a które 
z biegiem czasu obniża się stopniowo. Głównie zaś wchodzi 
tu w grę wrażliwość samej błony otrzewny, która to spra­
wia, że w pierwszych okresach wchłaniania sprawa ta postę­
puje znacznie szybciej, aniżeli w okresach późniejszych.
1.) e 1 b e t u ) doszedł do wniosku, że otrzewna w chłania p ły ­
ny  wogóle tylko w ciągu pierwszych 20— 30 m inut tak , ze 
po półgodzinnem płukaniu, np. rozczynem soli można w strzyk­
nąć do jam y brzusznej zwierzęcia naw et strychninę bez 
wywołania doraźnych następstw  tego zabiegu. Ńa tej samej 
zasadzie proponuje T  r e v e s 15) w przypadkach zapalenia 
otrzew ny p łukać  jam ę brzuszną przez pewien czas rozczy­
nem soli kuchennej a  dopiero potem sublimatem.

Z  pracy D u b a r a  i R e r a y e g o 10) w ynika, że na 
wessanie 100 grm. rozczynu białka kurzego 1 : 6 — 12 po­
trzebuje otrzewna królika 21 — 36 godzin. Pod względem 
szybkości w sysania zachowuje się jednak  otrzewna rozmai­
tych zwierząt rozmaicie, ja k  to wykazał F  u b i n i 17) w do­
świadczeniach nad wsysaniem am igdaliny i em ulsyny z jam y  
brzusznej; gdy  otrzewna m yszy wsysała pewną ilość tych 
ciał w ciągu 4 — 6 godzin , otrzewna żaby w chłaniała odpo­
w iednie ich ilości w ciągu 32 godzin.

W  każdym  razie siła resorpcyjna b łony otrzewny jest 
bardzo znaczna, o wiele znaczniejsza od siły resorpcyjnej 
innych błon surowiczych, np. opłucny (G r  a w i t  z ls).

W łasności1 resorpcyjne otrzewny zapalonej nie są tak  
dokładnie zbadane, ja k  własności resorpcyjne tej b łony w sta ­
nie p raw idłow ym , w ystępuje tu bowiem szereg wpływów, 
działających równocześnie w sposób rozmaity, co oczywiście

14) D e 1 b e t : Contribution au lavage du peritoine Gaz. des hó-
p ita u x : 1889. Nr. 89. Ref. w  Vircb. Hirsch. J. B. 1889. II. p. 514.

16) $  r  e v  e s : Ueber Peritonitis, ihre Symptome und Tberapie. 
Medical Society London. Lettsomian lectures. Ref. w Miinch. med. Woch. 
18S4. Nr. 15, p. 299.

1(i) D u b a r et R e m y .  Sur l ’absorption par le peritoine. Jour­
nal de 1’Anat. et de la Physiol. T. XVIII p. 60 i 342.

Ref. w Virch. Hirsch J. B. 1882. I p. 190.
’ ') F u  b i n i :  Velocita bi assorbimento della cavita peritoneale. 

Osservazioni falte colPamygdalina e coll’emulsina. Arch. per le scienze 
med. T. XV Nr. 10 p. 14-9.

Resorptionsgeschwindigkeit der Peritonealhoehle. Molesch. Unter. 
z. Naturl. d. Mensch. u. d. Thiere. T. XIV. 5. p. 522.

Ref. w Virch. Hirsch, J. B. 1891, I, p. 202.

T CXVI p H o" 1889 Beitraege iu r  Theorie der Eiterung. Virch. Arch,

m usi zaciemniać odnośne w yniki doświadczalne. W p ływ y  te 
są nam jed n ak  ju ż  do pewnego stopnia znane i na tej zasa­
dzie możemy sobie stworzyć obraz resorpcyi w  zapaleniu 
otrzewny, odpowiadający w przybliżeniu rzeczywistości. Ciała 
stałe, które tu  głównie wchodzą w g rę , stanow ią przede- 
wszystkiem drobnoustroje oraz w przypadkach  pęknięcia je ­
lita stałe cząsteczki treści je lita . Nie” ulega w ątpliw ości, że 
bakterye zostają wchłaniaue drogą naczyń  limfatycznych, 
k tórych otwory znajdują się na brzusznej powierzchni środka 
ścięgnistego przepony. Okoliczność tę niejednokrotnie swier- 
dziło wielu badaczy. Ten sposób resorpcyi nie odbyw a się 
jed n ak  przez cały  czas trw ania choroby: w edług N o t k i -  
n a 19) w zapaleniu otrzewny bu ja jący  śródbłonek zatyka 
otwory naczyń lim fatycznych. R e i c h e l 20) sądzi, że za tk a ­
nie luk  lim fatycznych na brzusznej powierzchni środka ścię­
gnistego przepony zachodzi głównie w ropnem zapaleniu 
otrzew nej; w tej formie zapalenia otrzewny zatkanie otworów 
R e c k l i n g h a u s e n a  byłoby więc wywołane nie przez 
bujanie kom órek śródbłonkowyeh. lecz przez nagrom adzenie 
się w naczyniach lim fatycznych przepony ciałek ropnych oraz 
ich szczątków. A. F  r  a e n k e 1 2I) zw raca również uwagę na 
tę okoliczność, źe w zapaleniu otrzewnej przez zatkane luki 
lim fatyczne bakterye z jam y brzuszny wchłonięte być nie 
mogą. W idzim y więc, że wchłanianie bakteryj droga naczyń 
lim fatycznych odbywa się w zapaleniu otrzewny tylko w po­
czątkowych okresach choroby. G dy zatkają  się luk i R  e- 
c k l i n g h a u s e n a ,  gdy  się wytworzą na  powierzchni 
otrzewny złogi w łóknikow e, k tóre również u trudn ia ją  sp ra­
wę resorpcyi, musi ustać wchłanianie bak tery j drogą naczyń 
limfatycznych. U trudnienie wchłaniania a naw et zupełne 
ustanie sprawy resorpcyi tą  drogą w późniejszych okresach 
zapalenia otrzewny dotyczy oczywiście nietylko samych b ak ­
teryj, lecz tem bardziej ciałek białych, zawierających bakte­
rye (być może ju ż  unieszkodliwione) c ia łek  czerwonych krw i 
oraz drobinek stałych, przechodzących z treści je lita  a prze- 
siąkłych ciałami toksycznemi.

R e c h l i n g h a u s e n 22) wprawdzie dostrzegł, źe przy 
w chłanianiu ku lek  tłuszczowych droga naczyń limfatycz- 
cznych czasami spraw a ta  postępuje szybciej w zapaleniu 
otrzewny, aniżeli w stanie prawidłowym  tej b łony ; nie obser­
wował on jed n ak  tego powiększenia się siły resorpcyjnej 
otrzewny stale a nie występowało ono zupełnie przy wchła­
nianiu ciał stałych, jako to  tuszu, cynobru itp. Jestto jedyne 
spostrzeżenie , przem aw iające za te m , że w zapaleniu błony 
otrzewny resorpcya drogą naczyń lim fatycznych może się 
powiększyć. N a zasadzie powyżej przytoczonych danych mo­
żemy jed n ak  tw ierdzić śm iało , źe tak ie  wzmożenie sie re­
sorpcyi je s t możliwem jedynie  w początkowych okresach za­
palenia otrzewny. Co się tyczy cial płynnych i lotnych — 
w chłanianie ich ju ż  w prawidłowych stosunkach staje się 
w miarę postępu czasu coraz to słabszem w skutek pewnych 
zmian zachodzących w błonie o trzew ny, k tóre  sprowadzają 
niejako zobojętnienie, czy wyczerpanie tej błony pod wzglę­
dem resorpeyjnym . W  stosunkach patologicznych, prócz zło­
gów w łóknikowych wchodzą tu  w grę jeszcze i inne poważne 
czynniki, upośledzające wchłanianie z jam y  b rzusznej; czyn­
niki te stanowią według W e g n e r a 23) zboczenia w krąże­
niu w otrzewnej oraz zmniejszenie ruchu w jam ie brzusznej, 
tem  bardziej więc porażenie jelita. Jeśli podczas zapalenia 
otrzewny w ystępuje wzdęcie b rz u c h a , spraw a w chłaniania 
wzmaga się dopóty, dopóki parcie w jam ie brzusznej jest 
podniesione. J a k  wiadomo, wzdęcie tak ie  zazwyczaj długo 
się nie utrzym uje, wpływ jego na wchłanianie może więc być 
tylko przejściowym. Z powyżej przytoczonych danych wy­
nika, że w zapaleniu otrzewny wchłanianie w szystkich ciał,

19) N o t k i n 1. c.
"I  R e i c h e l  1. c.
*‘) F r a e n k e l  A. Ueber peritoneale lufection. W iener klin, - 

Woch. 1891. Nr. 13—15-
j 2) R e c h l i n g h a u s e n  1, c.
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w ogó le  z n a jd u ją c y c h  s ię  w ja m ie  b r z u s z n e j ,  z ac h o w u je  się  
in a cz e j w  p o c z ą tk o w y c h  o k re sa c h  te g o  c ie rp ie n ia , in a cz e j zaś 
w  o k re sa c h  p ó ź n ie js zy c h . (Ciąg dalszy nastąpi).

Chirurgia. 
A. B o h d a n o w i c z :  Przyczynek do patologii mięśnia pę­

cherzowego.
W  pracy  tej, poświęconej G u y o n o w i  i w ykonanej 

w jego klinice, w ziął sobie au tor za zadanie zbadanie dro- 
bnowidowe zmian patologicznych mięśnia pęcherzow ego, 
które tak  często się zdarzają w rozlicznych cierpieniach tego 
narządu.

P rzypom inając stosunki praw idłow e, wylicza B. trzy  
w arstw y mięśnia pęcherzowego: zew nętrzną z przebiegiem
w łókien podłużnym, środkową z poprzecznym i wewnętrzną 
z włóknam i siatkowato ułożonemi (la  couche ple.riforme). 
Ostatniej przypisuje jako  zadanie główne, odpowiednie uło­
żenie błony śluzowej po wypróżnieniu pęcherza ( le plissement 
uniform ę de cette mupueuse).

W  dalszym ciągu zastanaw ia się nad wytworzeniem  za­
głębienia dna pęcherzowego poza trójkątem  L i e u t a u d a  
i tłóm aczy to nieustannem  ciążeniem zbierającego się moczu; 
sam tró jk ą t zaś je s t oporniejszy, dzięki silniejszemu pok ła ­
dowi mięśni, wzmocnionych włóknam i, pochodzącemi od mo- 
czowodów, a nie —  ja k  C h a r p y  chciał —  od zwieracza 
(sphincter).

Po zaznaczeniu, że w późniejszym w ieku nastają pewne 
zm iany w mięśniu pęcherza, k tóreby można nazwać prawie 
fizyologicznemi, przechodzi autor do rzeczywistych zmian 
patologicznych. Zwraca uwagę, że p i e r w o t n e  takie zm iany 
są nadzwyczaj rzad k ie , chociaż się zdarzają , a do nich za ­
licza : a) zwyrodnienie mięśnia pod wpływem ogólnej miaż­
dżycy naczyń (Vatherome generalise), h) pod w pływ em  obra­
żeń uk ładu  nerwowego centralnego lub obwodowego.

D aleko częstszemi byw ają  zmiany n a s t ę p o w e :
a) P rzerost i zwyrodnienie mięśnia pęcherzowego wsku­

tek  utrudnionego oddawania moczu.
b) Zapalenie przechodzące na mięsień w zapaleniu błony 

śluzowej pęcherza przewlekłem.
Zm iany te mięśnia pęcherzowego bada ł B. m ikrosko­

powo- na więcej, niż 36 przypadkach k lin ik i G u y o n ’a, z któ­
rych  27 bliżej opisuje. Nie m iał on tylko sposobności zba­
dania zmian w mięśniu pęcherzowym, jak ie  w ystępują w po­
rażeniu pęcherza po obrażeniu rdzenia pacierzowego i — j ak 
m u się zdaje—  niema dotychczas wcale tak ich  badań drobno- 
widowych.

N a szczególniejszą uw agę zasługują badania B. co do 
w pływ u ogólnej m iażdżycy naczyń na zwyrodnienie mięśnia 
pęcherzowego i stosunku do przerostu gruczołu krokowego 
(prostata). J a k  w iadom o, F rancuzi pierwsi na to zwrócili 
uwagę a mianowicie L a u n o i s .  Spraw a ta  bardzo jest 
ważną dla chirurgów  ze względu na operacye w przeroście 
gruczołu krokowego. G dyby bowiem nie przerost sam prze­
szkadzał wydalaniu m oczu, a przeciwnie w każdym  przy­
padku  zachodziły znaczne zm iany mięśnia pęcherzowego 
w .postaci zwyrodnienia w skutek m iażdżycy naczyń, w takim  
razie usunięcie przerosłych płatów gruczołu krokowego nie 
m iałoby celu. B adania B o h d a n o w i c z a  w ykazują dowod­
nie, że jakkolw iek  miażdżyca naczyń i zm iany ztąd pocho­
dzące nie są bez wpływu na mięsień pęcherzow y, jed n ak  
nie znajdują  się w każdym p rzypadku przerostu gruczołu 
krokowego w późniejszym wieku , ani naw et w przeważnej 
ich liczbie. To się też zgadza z doświadczeniem chirurgów 
po tych operacyaeh n aby tem : nieraz m iały one pożądany 
sk u tek , w innych razach wycięcie p łata przerosłego pozostało 
bez sku tku  na oddawanie moczu; tu taj przypuścić należało 
jako  jednę  z przyczyn takie zm iany miażdżycowe w naczy­
n iach i zwyrodnienie mięśnia. B adania te B. zgadzają się 
zupełnie z w ynikam i K a s p r a ;  L a u n o i s  przecenił częstość 
i doniosłość zmian m iażdżycowych w naczyniach.

P racę swą kończy B o h d a n o w i c z  następującym i 
w nioskam i:

1. Nadm ierna praca mięśnia pęcherza w yw ołuje zawsze 
przerost mięśnia i przerost ten w większości przypadków  
zdaje się, że je s t przyczyna ogólnych objawów ze strony pę­
cherza, niezależnie od wywołującej go przyczyny.

2. Częstem następstwem  przerostu mięśnia byw a zw y­
rodnienie w łókniste i tłuszczowe ściany pęcherza.

3. Zgrubienie i przem iana włóknista błony podśluzowej 
są niezależne od zw yrodnienia pozostałych warstw  pęcherza 
i stanowią tylko następstwo cystitis.

4. W pływ  bezpośredni zmian naczyniowych (arterio- 
sclerosis) nie w ystarcza sam przez się do wytłómaczenia pa­
togenezy zw yrodnienia w łóknistego pęcherza u prostatyków. 
W  rzeczywistości niem a wyraźnej różnicy histologicznej w prze­
mianie w łóknistej ściany pęcherza pomiędzy tym i przy­
padkam i, gdzie niema zmian miażdżycowych a ty m i, w któ­
rych u prostatyków  wyrażone są one wybitnie. Z drugiej 
znów strony może nie być m iażdżycy naczyń w przypadkach 
przem iany włóknistej u osobników starszych; wreszcie można 
znaleść u chorych o wybitnej arteryosklerozie przerost g ru ­
czołu krokowego zupełnie bez zmian w m ięśniu pęcherzo­
wym. W  obec tego istnienie jednoczesne u prostatyków  zmian 
w naczyniach , pęcherzu i gruczole krokowym, nie stanowi 
bynajm niej rzeczy koniecznej, (('ontribation h l’etude de la 
pathologie du muscle yesical. Thbse de la faoulte de Parts.
O. Steinheil). Prof. Rydygier.

Choroby dzieci. 
Sztuczne żywienie mlekiem krowiem.

G dy przed k ilku  la ty  podał S o x h le tŁ) nowy, iście zna­
kom ity sposób w yjaław iania m le k a , zdawało się, że sprawa 
sztucznego żywienia osesków posunęła się znacznie naprzód, 
że mleko krowie w odpowiedni sposób przyrządzone i wy- 
sterylizow ane, będzie w stanie zastąpić mleko m atki. Tym ­
czasem okoliczność, k tórą  potw ierdzają wszyscy zajm ujący 
się tym  przedmiotem , że sztuczne żywienie w prak tyce mi­
mo wszystkich zabiegów często zawodzi, skłoniła badaczy do 
dalszych poszukiwań i do dalszych p ró b , skierow anych ku 
tem u celow i, aby różnice istniejące między mlekiem kobie- 
cem a krowiem wyrównać i dać dziecku pożyw ienie, k tóre 
zbliżając się swym składem  i własnościami do m leka kobie­
cego najlepiej odpowiada stósunkom jego trawienia.

Poszukiw ania dalsze odnoszą się zatem do dokładnego 
zbadania stosunków tak  bakteryologicznych ja k  i chemicz- 
nych. .

Ścisłe badania bakteryologiczne Fliiggego (1) nad wy- 
jałowionem mlekiem w ykazały, że wszystkie dotychczasowe 
sposoby sterylizowania są zupełnie niedostateczne. Również 
i postępowanie sposobem Soxhleta, jakkolw iek na pozór tak  
dokładne i chociaż posiada wielkie zalety, nie pozbawia mle­
k a  wszystkich bakteryj a przynajm niej ich zarodników. Fliig- 
ge w ykaza ł, że jednorazow a ciepłota 100 stopni w stosun­
k ach , jak ie  podał Soxhlet, nie w ystarcza, aby  zabić pewne 
b ak te ry e , które się znachodzą w m leku zaw sze, lub p rzy­
najm niej często; w ykazał d a le j, że na bak terye te nie ma 
wpływu, czy ciepłota 100 stopni działa na mleko przez Ly, 
czy x/2 godziny.

Rozpatrując dalej biologię tych gatunków  znalazł, że 
mogą one być anaeroham i lub aerobam i, wreszcie, że m ają 
one własność rozkładania sernika i w ytw arzania peptonów 
i toksyn ; jadow itość ich stwierdzono na zwierzętach. B akte­
rye te rozwijać się mogą tylko w ciepłocie powyżej 26 sto­
pni Rśaum . a więc najłatw iej w lecie, podczas upałów let­
nich przy nieodpowiedniem przechowaniu lub przy nazbyt 
powolnem oziębianiu mleka, przedtem gotowanego. Fliigge 
przypuszcza, że bakterye te dostają się do mleka w s ta jn i;

r) Porównaj odczyt prof. Dra Jakubowskiego w Tow. lek. krak. 
Przegląd lek. Nr. 23. z 1892 r.
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dlatego też dochodząc do praktycznych wniosków ze swej pracy 
radzi najw iększą .czystość w stajni, ja k  najszybsze zagoto­
wanie m leka i szybkie ochłodzenie go w tem samem naczy­
niu. Zw raca u w agę , aby m leka po zagotowaniu do innego 
naczynia nie przelewać, m e przywiązuje zaś w ielkiej w a­
gi do obaw zanieczyszczenia mleka z pow ietrza, nie wyma­
ga też hermetycznego zam knięcia naczyń po zagotowaniu, 
ja k  tego zada Soxblet.

To co F liigge w ykazał w pracowni, to stara  się Heub- 
ner (2) zastósować do praktyki. Na badaniach Fluggego 
oparł on swoje tw ierdzenie, że przyczyna nieudawania się 
sztucznego żywienia tkwi tylko w niedostatecznym, jak  do­
tąd  , sterylizowaniu mleka. W  ten sposób odrzucił H. a przy­
najm niej na  drugi plan usunął wszystkie inne przyczyny, 
głównie zaś przez Biederta uznawane, na różnicach chemicz­
nych polegające. J a k  wiadomo, Biedert podał jeszcze w r. 
1868 różnice'chem iczne, ilościowe i jakościowe m iędzy ser­
nikiem  m leka kobiecego a krowiego. H eubner stara się wy­
kazać , że kliniczna obserwacya i badanie stolców dzieci 
sztucznie mlekiem żywionych różnicy tej nie potwierdzają 
a przytaczana przez Biederta trudna strawnosc m leka kro­
wiego i pozostawanie szkodliwej reszty niestrawiońęj fschdd- 
licher Nahrunęsrest) uważać należy za skutek  zmian w prze­
wodzie pokarmowym a  nie za przyczynę. Inna jes t rzecz, 
że mleko krowie, gdy już raz się rozkłada jako  zawierające 
dużo białka, daje dużo produktów w najwyższym  stopniu 
tru jący ch ; sa to jednak  stosunki niefizyologiezne. Przyczyny 
więc złych wyników sztucznego_ żywienia szukać należy zda­
niem H. w niedostatecznem wyjałowieniu mleka.

O niedokładności dotychczasowych sposobów sterylizo­
w ania jes t przekonany, mimo to jednak  dotychczas posługuje 
się sposobem Soxhleta, osiągnął zapomocą tego sposobu znacz­
nie lepsze wyniki sztucznego żywienia i je s t zdania, źe przy 
zachowaniu ścisłem przepisów można w pewnej ilości przy­
padków  uzyskać dobry rezultat.

Jak o  w yniki swojej pracy podaje: ścisłe sterylizowa­
nie mleka, odpowiednio rozcieńczonego ja k  najprędzej po 
udojeniu w przyrządzie Soxhleta lub w naczyniu, które ozię­
bić należy po 1/ i  godzinnem gotowaniu.

W  obronie swoich dotychczasowych poglądów wystąpił 
w krótce Biedert (3). Nie zaprzecza on w cale, że wyjałowie­
nie m leka ma ogromne znaczenie w sztucznem żywieniu, 
stw ierdza je d n a k , źe są różnice chemiczne. Ju ż  dawno w y­
kazał B . , że stosunek białka do tłuszczu i cukru  inny jest 
w m leku krowiem a  inny w kobieeem ; w ykazał nadto, 
że m iędzy chemicznemi własnościami samego białka krowie­
go a kobiecego zachodzą także znaczne różnice. Obecnie po­
wołuje się jeszcze na wykonane w swoim zakładzie doświad­
czenia i obliczenia pod względem fizyologicznego trawienia 
b ia łka  m leka krowiego.

C am erer obliczył, że ilość wprowadzonego białka mle­
k a  krowiego i ilość pozostałości i produktów  jego zostają 
w takim stosunku do przybytku  w organizm ie, że przypuś­
cić musimy, źe pewna część b ia łka  tego zatraca się na sam 
ak t trawienia, prawdopodobnie na pracę mięśni je lit i pracę 
gruczołów, źe traw ienie mleka krowiego skutkiem  tego d łu ­
żej odbyw ać się musi a więc pozostaje więcej czasu na dzia­
łan ie  bak tery j. T łóm aczenie to byłoby w najzupełniejszej 
zgodzie z objawami spostrzeganym i klinicznie. Zm iany naj­
w ybitniejsze spotykam y w jelicie grubem  a więc tam , gdzie 
treść je lit je s t już przeładowana bakteryam i, tam , gdzie się 
znajduje niestrawiona reszta (schadlicher Nalirungsrest).

Ale Biedert mówiąc o strawności białka powołuje się 
także na codzienne doświadczenie. Często widzimy dzieci 
karm ione piersią, które mimo rozwolnienia, stolców zielonych 
zmięszanych ze śluzem doskonale się m ają a na odwrót dzieci 
karm ione mlekiem krowiem podupadają na  odżywieniu dość 
często, chociaż stolce są na pozór prawidłowe. Przyczyny te­
go szukać m usim y w tem , źe mleko kobiece a głównie jego 
substancye białkowate traw ią się i resorbują  już w  górnych 
częściach przewodu pokarmowego, sern ik  zaś m leka krowie­

go traw i się trudniej, powolniej i niedokładnie, pozostawiając 
re sz tę , w k tórej rozw ijają się bakterye.

W  ten sposób stara się B. w ykazać, że istn ie ją  różni­
ce w chemicznym składzie i m ają doniosły wpływ na tra ­
wienie.

Dzielnego sprzym ierzeńca znalazł B. w W róblew skim  
(4). Ten uzyskał zapomocą dyalizatora własnego pomysłu 
chemicznie czysty sernik. Zaznaczyć należy, że właściwie 
dopiero on pierwszy operuje ciałem zupełnie ezystem ; dlatego 
też i w yniki, do których doszedł, m ają doniosłe znaczenie. 
Poddawszy sernik m leka krow iego i kobiecego działaniu 
chemicznemu przekonał się W róblew ski, że sernik kobiecy 
i krowi są ciałami chemicznie różnemi, że zachodzą m ię­
dzy niemi różnice w rozpuszczalności i formie osadzania się. 
P rzy  sztucznem traw ieniu pepsynowem nie odszczepia się od 
serniita kobiecego żadne ciało nukleinow ate , gdy  sernik 
krowi wydziela paranukleinę.

W ięcej praktyczne stanowisko zajm uje w swej pracy  
Baginsky (5). W ystąp ił on w obronie metody Soxhleta.

Powołuje się w tym względzie na ogólnie przez leka­
rzy  stwierdzone, lepsze wyniki po wprowadzeniu tego sposo­
b u , na doświadczenie własne w swojej klinice, wreszcie na 
zmniejszenie się w ostatnich czasach procentu śmiertelności 
dzieci sztucznie żywionych.

Bądźcobądź myśl przeprowadzona przez Soxhleta, aby 
mleko bez przelewania z tego samego naczynia, w którem  się 
sterylizowało, zostało spożyte, okazała się błogą w sk u tk i,  
a jeśli w pewnym razie w ynik żywienia nie je s t pomyślny, 
to przyczyna tego nie tkwi w niedokładnem sterylizowaniu, 
ale we własnościach chemicznych białka m leka krowiego.

Baginsky tw ierdzi, że nawet najściślejsze, na jd o k ład ­
niejsze wysterylizowanie m leka nie zawsze chroni przewód 
pokarmowy od dostania się doń chorobotwórczych drobno- 
organizmów. W iem y przecież, źe drogą do wprowadzenia do 
przewodu pokarmowego pewnych drobnoustrojów nie je s t w y­
łącznie tylko pożywienie. B akterye mogą się tam dostać 
w inny  sposób, n. p. z otoczenia, powietrza i rozwijać, gdy 
znajdą odpowiednie stosunki. Stósunki te istnieją przy sztucz­
nem żyw ieniu, bo trawienie m leka krowiego trw a dłużej, re- 
sorpcya jest powolniejsza, pokarm y dłużej zatrzym ują się 
w przewodzie pokarmowym a w szystkie te okoliczności, k tó­
re przedłużają jeszcze sam ą sprawę trawienia, stw arzają do 
rozwoju baktery j jeszcze lepsze okoliczności.

B aginsky w ykazał już  poprzednio, że mleko sterylizo­
wane zmienia znacznie swoje własności a mianowicie jego 
sern ik  sztucznie traw i się gorzej; nadto przy  sztucznem tra ­
wieniu m leka sterylizowanego następuje rozkład  składników 
organicznych zaw ierających fosfor, co dla traw ienia i resorp- 
cyi m a doniosłe znaczenie. Jeśli więc wykazano, że mleko 
sterylizowane trawi się tru d n ie j, dłużej zalegać musi w prze­
wodzie p okarm , to wynikałoby z tąd , źe im troskliwiej mle­
ko sterylizujem y, im usilniej staram y się o ścisłe jego w y­
jałowienie, tem lepsze stw arzam y stósunki do rozwoju bak ­
teryj . które z zewnątrz dostają się do przewodu pokarm o­
wego czyli źe usiłowania nasze zwrócić należy nie tyle w tym  
k ie ru n k u , aby  podać dziecku mleko idealnie wyjałowione, 
bo bakterye mogą i tak  dostać się do niego w ciągu t ra ­
w ienia, ile aby  uczynić je  ja k  najłatw iej strawnem.

Z apatryw anie to Bagińskiego zostało wkrótce zachw ia­
ne przez Bendixa (6). Przeprow adził on doświadczenia nad 
trawieniem  fizyologicznem i resorpcyą m leka sterylizowanego 
i niesterylizowanego i. na podstawie obliczeń przyszedł do 
w niosku , że niema żadnej różnicy w traw ieniu i resorpcyi 
między m lekiem sterylizowanem a niesterylizow anem , źe zu­
pełnie obojętnem je s t ze względu na strawność, czy podamy 
dziecku mleko sterylizowane czy niesterylizowane a wobec 
tego, że mleko może zawierać chorobotwórcze bakterye, ra ­
dzi zawsze m leko sterylizować ja k  najdokładniej.

B adania te, przeprowadzone na dziecku 2 1j2 la t liczą- 
cem, w ym agałyby  jeszcze powtórzenia i stw ierdzenia dla 
osesków, aby  uzyskać mogły odpowiednie uwzględnienie.
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J a k  widzimy, w sprawie sztucznego żywienia nie b rak  
zdań nie raz wprost przeciwne zapatryw ania wyrażających, 
nie b rak  też niejasnych punktów ; m iejm y jed n ak  nadzieję, 
źe nam  je  najbliższa przyszłość wyjaśni.

].). F l i i g g e :  D i e  A u f g a b e n  u n d  L e i s t u n g e n  
d e r  M il c hs  t e r i  1 i s i r  u n g. (Z ń tsch rift fu r  Tlygiene und  
In fectionskr. Tom X V II.) . 2) H e u b n e r :  U e b e r  K u h -  
m i l c h  a i s  S ii u g li n g s e r n  ah  r un  g. (Berliner k lin . Wo­
chenschr. Nr. 37 i 38). 3) B i e d  e r  t: U e b e r  K u h m i 1 c h, 
M i l c b s t e r i l i s i r u n g  u n d  K i n d e r e r n a h r u n g .  (Ber. 
klin . Wochenschr. Nr. 44). 4) W r ó b l e w s k i :  O s e r n i ­
k u  k o b i e c y m ;  Różnice chemiczne pomiędzy mlekiem ko- 
biecein a krowiem. (Gazeta lek. 36. 1894). 5) B a g i n s k y :  
S o m m  e r  d i a r r b  o en, K u h m il c h e  r n  i ih r  u n g  u n d  M ilch - 
s t e r  i l i s  i r  u ng . (Beri. klin. Wochenschr. 43— 44). 6) B.
B e n d i x :  U e b e r  d i e  V er  d a u l  i ch k  e i t  d e r  s t e r i l i -  

' s i r t e n  u n d  n i ch t s t e r  i l i s i r t  e n Mi l e  h. (Jahrb .Jiir K in ­
der hlkd. X X V III). D r. Ja n  Raczyński.

Okulistyka. 
A s m u s :  0 lokalizacyi kawałków żelaza w gałce ocznej za 

pomocą igły magnetycznej.
Przed  k ilku  laty podał G ł a l l e m a e r t s  przyrząd, k tó ­

rym  można było w ykazać żelazo, znajdujące się w gałce 
ocznej a k tóre za pośrednictwem urazu tamże się dostało; 
lecz przyrząd ten niezbyt czuły nie ziścił nadziei w nim po­
kładanych.

A. sporządził przyrząd (na tej samej zasadzie co Gal- 
lem aerts i Lam onts), którym  można w ykazać nietylko obec­
ność żelaza w gałce ocznej , ale naw et oznaczyć bardzo do­
k ładnie miejsce, w którem  znajduje się odłamek.

N a długiej, nieskręconej nitce kokonowej wisi długa na 
11 cm. cienka igła m agnetyczna; w sam ym  je j środku umiesz­
czone je s t małe zw ierciadełko, takie, ja k  go powszechnie 
używ a się do galwanometrów. Umieszczona je s t igła razem 
z n itką  w pudelku szklanein, końce zaś ig ły  za pudełko wy- 
. stające, m ają osobną osłonkę z ru rek  szk lanych , w których 
mogą niewielkie wahanie wykonywać. W  odległości 3 metrów' 
umieszczona je s t luneta ze ska lą ; luneta służy do obserwo­
w ania drobnych odchyleń igły. Oko badane zbliża się, o ile 
można do ru rk i szk lan e j, w której je s t igła m agnetyczna 
umieszczona i uważa się na je j wahania.

A. przekonał się, źe przyrząd ten jest tak  czu ły , iż 
w ykazuje 0 ’5 m iligram a żelaza znajdującego się w oku i sto­
sownie do słabszych lub m ocniejszych ruchów' ig ły  oznaczyć 
można dokładnie umiejscowienie odłam ka żelaza. Czułość 
można zwiększyć, zrobiwszy z ig ły  magnetycznej zwykłej 
astatyczną. Czy żelazo tkw i w soczewce, czy w ciałku szkla- 
nem, czy jest otoczone tkan k ą  łączną, czy nie, nie w pływ a zu­
pełnie na dokładność przyrządu. Jeśli odchylenia ig ły  są 
bardzo nieznaczne, można kaw ałek żelaza w oku tkw iący 
nam agnetyzow ać, p rzykładając do gałk i silny elektrom agnes; 
po m agnetyzowaniu przyrząd je s t jeszcze pewniejszy. A. w y­
kazyw ał swym przyrządem  (syderoskopem) nie tylko żelazo 
w oku, ale i w innych częściach ciała w razach w ątp liw ych; 
w przypadkach wbicia np. ig ły  do szycia w rękę lub nogę, 
gdzie zachodziło py tan ie , czy odłamek je s t w organizmie, 
czy nie, przyrząd n igdy nie zawiódł. Zastósowanie jego na­
der łatwe, p rzyrząd sam mały i nie skomplikowany. (Arch. 

f .  Augenheilk. Knapp. 29. 2. 1894j. Dr. Brudzewski.

Zapiski terapeutyczne.
7. P. B r u n s :  W  s p r a w i e  n a r k o z y  e t e r o w e j  

(z k lin ik i chirurgicznej w Tybindze). Zdaje  się , że sprawa 
narkozy  eterowej, przebyw szy tyle zm iennych losów, doszła 
w tej chwili znowu do punktu  zwrotnego. E te r z początku 
jak o  pierwszy środek znieczulający przy jęty  z entuzyazm em  
już po roku  ustąpić musiał m iejsca chloroformowi, k tóry  
przez lat 40 panował prawie samowładnie w chirurgii i do­
piero od kilku la t m usiał dzielić swoją władzę z eterem, odkąd, 
osobliwie w Niemczech z inieyatyw y Tow arzystw a ch irur­

gicznego, w ykazano przez badanie zbiorowe, że do narkozy 
eter je s t bezpieczniejszy od chloroformu. .

Jakoż w obecnej chwili bardzo wielu chirurgów porzu­
ciło stanowczo chloroform a przeszło do eteru, przekonawszy 
się o jego  wyższości nad chloroformem. Są jed n ak  i tacy, 
którzy spróbowawszy eteru a dostrzegłszy w swych doświad­
czeniach jego niekorzystne skutki uboczne, wrócili znów do 
chloroformu.

Owo niekorzystne działanie uboczne i następowe nar­
kozy eterowej tyezy  się wyłącznie skutków  mocnego zadraż­
nienia błony śluzowej dróg oddechowych w postaci miano­
wicie nieżytu oskrzelowego i bronchopneumonii. Na te oko­
liczności zwrócili uwagę profesorowie Czerny i Mik ulic z (por. 
Nr. 48. Przeglądu lek. z r. z ), z k tórych pierwszy m iał dwa 
przypadki śmierci z zapalenia płuc 8-go dnia po operacyi, 
drugi zaś spostrzegł również dwa przypadki zapalenia płuc, 
pomyślnie jednak  zakończone. Poppert zebrał naw et z piś­
m iennictwa siedem przypadków , w których  śmierć nastąpiła 
z obrzęku płuc (oedema pulm onum ) w ciągu 32 godzin po 
narkozie i przyszedł na tej podstawie do wniosku, że wobec 
narkozy  eter je s t nawet dw a razy  niebezpieczniejszym od 
chloroformu, bo gdy ten zabija podczas narkozy w stosunku 
1: 2647, tam ten czyni to, lubo później dopiero, ale w sto­
sunku ju ż  1 :1 9 6 7 .

W  ten sposób b y łaby  sprawa między eterem a chloro­
formem rozstrzygnięta, oczywiście znów na korzyść chloro­
formu.

Ponieważ autor pierwszy z kliników  niemieckich za­
czął używ ać eteru do narkozy  a następnie polecał go na
podstawie prac dokonanych w swej klinice, przeto poczuwa 
się do obowiązku zabrania głosu w tej sprawie.

Przedew szystkiem  trudna je s t k ry ty k a  sta tystyk i Pop- 
p erta , ponieważ owe późne przypadki śmierci po narkozie 
eterowej nie są jasne pod względem swej przyczyny a z d ru ­
giej strony nie ulega w ątpliw ości, iż i po narkozie chloro­
formowej trafiają się przypadki śm ierci, lubo ich przynaj­
m niej dotychczas system atycznie nie zbierano.

A utor przyznaje, źe zapalenie oskrzeli i płuc po nar­
kozie eterem  trzeba przeważnie kłaść na karb  e te ru , ale 
przecież nie można tu  stosować bezwzględnie zasady post 
hoc, ergo propter hoc, ponieważ i po narkozie chloroformowej 
trafiają się przypadki zapalenia oskrzeli.

To nie ulega w ątp liw ości, że w dychanie eteru drażni 
do pewnego stopnia błonę śluzową dróg oddechowych i wy­
wołuje zwiększenie się wydzielania śliny i śluzu, ale oko­
liczność, iż nieraz trafiają się po narkozie eterem jeden  po 
drugim  przypadki ciężkiego zapalenia o sk rze li, w skazuje, iż 
przyczyną tego nie tyle je s t ilość eteru do narkozy spotrze- 
bowanego, ile raczej jego przym ioty.

W iadomo, iż e ter rozkłada się bardzo łatwo pod w pły­
wem nie tylko światła, na co już  farm akopea zwraca uwagę, 
ale i pod działaniem  przystępu powietrza, o czem taż fa r­
makopea znów nic nie mówi. Rozkład ten odbywa się naw et 
za samym ty lko  przystępem  pow ietrza, zgoła bez udziału 
św iatła, przyczem tworzy się alkohol winilowy i nadtlenek 
w odoru , t. j. eter utlenia się. Nadto zwraca uwagę Schon- 
heimer, że eter k upny  w zwykłej drodze handlowej zawiera 
a ldeh id , k tóry wobec powietrza utlenia się, tworząc kwas 
octowy.

Otóż z tego w szystkiego wnosi autor, źe e t e r  w p r z y ­
s t ę p i e  p o w i e t r z a  a t m o s f e r y c z n e g o  u t l e n i a  
s i ę  w s p o s ó b  s z k o d l i w y  i ż e  b e z w ą t p i e n i a  
p o ł ą c z e n i a  w t e n  s p o s ó b  p o w s t a ł e  m o g ą  b y ć  
w ł a ś n i e  p r z y c z y n ą  d r a ż n i e n i a  b ł o n y  ś l u z o ­
w e j  p r z y  w d y c h a n i u  e t e r u .

Na dowód tego przytacza autor okoliczność z własnej 
obserw acyi, w edług której drażnienie dróg oddechowych 
w narkozie eterowej ustało, gdy zaczęto używ ać eteru prze­
chowywanego w piwnicy we flaszkach po 300 cm .3 obejmu­
jących  i całkiem  napełnionych a zaczęło znów występować, 
gdy  używano eteru przechowanego bez tych  ostrożności.
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Farm akopea niem iecka nie podaje dotychczas chirur­
gowi dostatecznych sposobów uchronienia się od eteru rozło­
żonego, do inhalacyj w celu narkozy nieprzydatnego. Dlatego 
lekarz, ż ą d a j ą c  z a p t e k i  e t e r u ,  p o w i n i e n  w y ­
r a ź n i e  n a d m i e n i ć ,  i ż  g o  m a  u ż y ć  d o  n a r k o z y ,  
p o t r z e b u j e  z a t e m  e t e r u  j a k  n a j c z y s t s z e g o  
a p r z e c h o w y w a ć  g o  w c h ł o d n e ' m  m i e j s c u ,  
w c i e m n o ś c i ,  we  f l a s z k a c h  m a ł y c h ,  c a ł k o w i ­
c i e  w y p e ł n i o n y c h  i s z c z e l n i e  z a m k n i ę t y c h .

U żyw ając takiego eteru baczyć należy, iżby resztek 
pozostałych po narkozie nie używać więcej do narkozy, lecz 
tylko zewnętrznie.

W  ten sposób, spodziewa się autor, uniknie się szkodli­
wych skutków  ubocznych narkozy eterem, k tóry w ten spo­
sób u trzym a swe zbawienne stanowisko w  chirurgii. (Berli- 
nt.r k lin . Wchschft. 17. G rudnia 1894).

8 . K ó m g :  K w e s t y a  n a r k o z y  (z kliniki chi­
rurgicznej w Getyndze). Kto nauczył się m yśleć logicznie 
i fizyologicznie, ten przyzna, że środek, k tóry  pozbawia przy­
tomności i czucia, może także tę  nieprzytomność i u tra tę  czu­
cia uczynić stałem i czyli sprowadzić śmierć. Nie m a przeto 
w ątpliw ości, że szukać środka narkotycznego zupełnie nie­
szkodliwego znaczy tyle, co gonie za perpetuum  mobile.

O pierając się przeto na doświadczeniu i statystyce, nie 
m a w ątpliw ości, że z e  w z g l ę d u  n a  n a g ł e  p o j a w i e ­
n i e  s i ę  g r o ź n y c h  p r z y p a d ó w ,  c h l o r o f o r m  j e s t  
n i e b e z p i e c z n i e j s z y  o d  e t e r u ,  działa bowiem bez 
porów nania mocniej naprzód na serce a  następnie na  mięś­
nie oddechowe i zmusza o p e r a t o r a  d o  c i ą g ł e j  u w a g i  
n a  n a r k o z ę ,  w s k u t e k  c z e g o  u w a g a  j  e g o  d z i e l i  
s i ę  n a  o p e r a c y ę  i n a  n a r k o z ę  a mimo tego przecież 
i tak  przyjść może do nagłej śmierci na stole operacyjnym.

Pod tym  względem nie m a żadnej wątpliwości, że taka  
n a g ł a  ś m i e r ć  w n a r k o z i e  e t e r o w e j  j e s t  b e z  
p o r ó w n a n i a  r z e d s z ą  n i ż  w n a r k o z i e  c h l o r o ­
f o r m o w e j ,  jakko lw iek  nie można zaprzeczyć, że i eter 
prowadzić może do zapadu, kończącego się śmiercią.

Z tąd  w ypada, że
1) operator podczas narkozy eterowej może operować 

spokojniej a ztąd i śmielej niż podczas narkozy chlorofor­
mowej ;

2) narkoza eterowa je s t na stole operacyjnym  bez po­
rów nania bezpieczniejszą niż narkoza chloroformowa a ja k ­
kolwiek dla operowanego jestto  wszystko jedno , czy um rze 
w łóżku czy na  stole operacyjnym , to dla operującego je s t 
wszakże w ielka w tej* mierze różnica.

Na podstawie tych uwag nie trudno rozstrzygnąć, że 
eterowi należy się pierwszeństwo przed chloroformem; dlacze­
góż przeto nasi poprzednicy ta k  rychło opuścili eter a  przeszli 
do chloroform u? Oto po prostu dlatego, że c h l o r o f o r m  
w o g ó l e  l e p i e j  z n i e c z u l a  n i ż  e t e r .

Nie ma żadnej wątpliwości, że przy należytej baczności 
i użyciu w razie potrzeby stosownych środków tu d z ież , ja k  
rozum ie się samo przez się , właściwem szczędzeniu środka 
usypiającego i chloroformem można działać całkiem  bezpiecz­
nie, ale to p ew n a , że są p rzy p ad k i, w k tórych e t e r  d o  
n a l e ż y t e j  n a r k o z y  n i e  w y s t a r c z a  i m i ę ś n i  
n i e  z w a l n i a .  W praw dzie n iekiedy pom aga w strzyknięcie 
w takich razach podskórnie morfiny przed narkozą lub pod­
czas niej, ale w przypadkach, w k tórych i morfina zawodzi, 
nie pozostaje nic innego, ja k  do zakończenia operacyi użyć 
chloroform u, k tó ry  w takich razach po eterze działa bardzo 
dobrze. Dzieje się to osobliwie przy długich operacyach w j a ­
mie brzusznej, gdzie napięcie mięśni operacyi bardzo prze­
szkadza.

A utor używa przeto do narkozy tak  eteru jak  i chlo­
roformu, dając zazwyczaj eterowi pierwszeństwo z wyjątkiem  
operacyj na  tw arzy i operacyj u ludzi chorych n a 'p łu c a  
i przechodząc do chloroformu, gd y  eter okazuje się do nar­
kozy niedostatecznym . (Berlina- klin . Wchschft. 31. G rud­
nia 1894).

9 . L. H. e d  d  e ,r i c h : F  e r r  y  p  i r  y  u a , nowy śro­
dek  hem ostatyczny (z kliniki am bulatoryjnej prof. Ju rasza  
w Heidelbergu). F erryp iryna  jestto  połączenie półtorachlorku 
żelaza z an typ iryną  wzoru Fe2 Cl,., 3  (Cu  H 13 N2 O), stano­
w iące bardzo pulchny proszek, pięknej barw y pomarańczowo- 
czerwonej, rozpuszczający się w wodzie zimnej barw ą ciemno­
czerwoną.

F erry p iry n a  ma podobne do użycia w razie krw otoku 
wskazanie, co i półtorachlorek żelaza, od którego tem różni 
się korzystnie, iż nie działa żrąco na błonę śluzową nosa, 
k tórą  przelotnie barw i na żółto, ściąga i  nieco pozbawia 
czucia.

F erryp iryny  używa prof. Jurasz  w swej klinice i p rak ­
tyce pryw atne j, podobnie ja k  półtorachlorku żelaza, napa­
w ając rozczynem jej 18— 2 0 %  pęczki w aty  i p rzyk łada jąc  
je  do broczącej powierzchni. F e rryp iryny  można użyć także 
i w proszku.

Prawdopodobnie da się użyć ferrypiryna wewnętrznie po 
%  gram a w krw otokach żołądkowych a zewnętrznie w roz- 
czynie 1 — D /2%  przeciw wiewiórowi (gonorrhoea).

F erryp iryne  w yrabia fabryka w Hóchst. (Munchener 
med. Wchschft. 1. S tycznia 1895).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a rzy stw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne z dnia 5. Grudnia 1894.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Członków obecnych 26.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. przewodniczący oznajm ia, że otrzym ał zawiadomienie 

od przewodniczącego w komisyi przemysłow ej, iż w łonie jej zaszły 
następujące zmiany: w miejsce doc. Grabowskiego, który opuścił Kra­
ków na  stałe, powołano prof. Bujwida, nadto przybrano członka nad­
zwyczajnego w osobie prof. Adametza.

3) Kol. O b a l i ń s k i  miał zapowiedziany odczyt p. t . : Przyczy­
nek do rozpoznawania i  leczenia zapaleń chrząstki przyrostkowej panewki 
biodrowej. Na podstawie dwóch przez się spostrzeganych i operowa­
nych przypadków przedstawia mówca obraz chorobowy tego cierpienia, 
jego rozpoznanie i leczenie. Cierpienie to rzadkie; w literaturze zna ­
lazł mówca dotychczas 11-cie przypadków. Pierwszy dokładny opis 
zawdzięczać należy B ardenheuerow i, który przed kilku laty  pokazywał 
takich chorych na zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie. Jako na 
jeden z najważniejszych sposobów rozpoznawczych w cierpieniach pa­
newki staw u biodrowego, zwrócił Bardenheuer uwagę na badanie pal­
cem przez kiszkę stolcową. W pierwszym swoim przypadku u chłopca 
12-letniego mówca nie rozpoznał cierpienia i w ziął to za zapalenie 
staw u biodrow ego; dopiero podczas operacyi przekonał się o omyłce 
rozpoznania, gdyż siedliskiem cierpienia była kość miednicy po we­
w nętrznej stronie panewki biodrowej, gdzie nawet było znaczne znisz­
czenie i sekwestr. Dopiero po operacyi zaczął mówca szukać w litera­
turze i znalazł pracę Bardenheuera. Mając w pamięci podane przez 
niego dane rozpoznawcze w przypadku drugim tegoż cierpienia, mógł 
już  mówca sprawę rozpoznać dobrze. Przypadek ten tak ie  leczony 
operacyjnie, znajduje się obecnie w okresie gojenia się , pierwszy zaś 
zupełnie już wyleczony mówca przedstawia.

Praca ta w całości drukowana będzie w Gazecie lekarskiej w ar­
szawskiej.

W dyskusyi wyraża zdziwienie kol. K r y ń s k i ,  żę badanie per 
rectum jako  jeden ze sposobów rozpoznawczych w cierpieniach pa­
newki biodrowej lak dopiero niedawno został podany przez Barden­
heuera. Sposób ten można znaleść wymieniony w  podręcznikach a  w  kli­
nice chirurgicznej krakowskiej, jak mówca zapamięta, badanie palcem 
przez odbytnicę stosuje się stale jako  jeden  z ważnych sposobów roz­
poznawczych we wszystkich przypadkach cowitis. W klinice chirurgicz­
nej znajduje się obecnie w  leczeniu przypadek analogiczny do przed­
stawionych przez kol. Obalińskiego. Dotyczy on mężczyzny 27-letniego, 
który przybył z objawami ropnego zapalenia staw u biodrowego, przy-
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czem wysięk ropny znajdował się głównie na przedniej powierzchni 
uda i powyżej więzu Pouparta. na powierzchni wewnętrznej talerza 
biodrowego, opuszczając się ku miednicy małej. Rozpoznano zapalenie 
staw u z zajęciem tylnej ściany panewki biodrowej. Wobec znacznego 
zniszczenia kości wykonał prof. Rydygier resekcyą s ta w u , przyczem 
znaleziono znaczny sekwestr w kości miednicowej odpowiadającej tyl­
nej ścianie panewki biodrow ej; po wyjęciu sekwestru utworzył się 
znaczny otwór w panewce. Wobec daleko posuniętych zmian przy­
puszczać należy, iż ściana kostna panewki biodrowej była tu sied­
liskiem pierwotnem zapalenia, które ztąd dopiero przeszło na staw 
i główkę kości udowej. Chory obecnie w kilka tygodni po operacyi 
ma się zupełnie dobrze i zaczyna wstawać.

Kol. B o s s o w s k i  zapewnia, iż w oddziale chirurgicznym prof. 
Obalińskiego bywa też stosowane badanie per reetum w coxitis, lecz 
zwrócił tu prof. Obaliński uwagę na znaczenie tego badania w przy­
padkach zapalenia panewki biodrowej.

Kol. O b a l iń s k i  oświadcza w odpowiedzi, że praca Barden- 
heuera wyszła w roku 1890. i przedtem nigdzie nie spotykał podanego 
tego sposobu badania.

4) Kol. K r y ń s k i  miał zapowiedziany wykład: O mięsakach dol­
nego końca kości udowej, przyczem okazał preparaty mikroskopowe i pre­
paraty otrzymane z operacyj spostrzeganych przez siebie, przypadków 
w klinice chirurgicznej. Rzadkie to cierpienie zasługuje na uwagę 
głównie ze względów rozpoznawczych. Mięsaki kości udowej zwykle 
punktem wyjścia mają okostnę; daleko rzadsze są te, które wychodzą 
ze szpiku kostnego i jeżeli znajdują się one w dolnej epifizie kości, 
to przedstawiają znaczne trudności dyagnostyczne w odróżnieniu od 
zapaleń staw u kolanowego. Dwa takie przypadki operowano przed 
3-ma tygodniami w klinice chirurgicznej i to dziwnym zbiegiem je d ­
nego dnia. W pierwszym z nich u mężczyzny 36-letniego, znalazłszy 
obrzęk okolicy stawu kolanowego, wybitniejszy po stronie wewnętrznej
0 w yraźnych objawach chełbotania miękkiego (pscudofluctuatió)1 znaczną 
bolesność, prawie zupełne zniesienie ruchów czynnych, ograniczenie zaś 
biernych, nadto stłumienie wybitne w prawym wierzchołku płuca, roz­
poznał mówca gonitis tuberculosa. Przystąpiono wobec wieku chorego
1 znacznego zniszczenia kości do resekcyi; po cięciu skórnem wylała 
się ciecz krwawa z kawałkami rozpadłej tkanki,. Okazało się, że to 
nowotwór, który zajmuje cały kłykieć w ewnętrzny kości udowej tak, 
iż pozostała z niego cienka w arstw a okostny i chrząstka stawowa, na 
znacznej zaś przestrzeni brak i tego. Powierzchnia stawowa goleni 
zdrowa zupełnie. Zrobiono więc resekcyę dolnego końca uda, usunięto 
chrząstkę stawową goleni i złożono obie powierzchnie.

Drugi przypadek zupełnie analogiczny do tego pierwszego, tylko 
zniszczenie kości było obszerniejsze, zajmując cały dolny koniec kości 
udowej. Tu pouczeni pierwszą omyłką, badaliśmy ze szczególną skru­
pulatnością i rozpoznaliśmy rzecz dobrze: neoplasma condylorum femoris. 
Operacya jak w poprzednim przypadku: zupełna resekcya stawu. Prze­
bieg pooperacyjny w obydwóch przypadkach dotychczas dobry. Badanie 
mikroskopowe okazało budowę mięsaka o mnóstwie komórek olbrzy­
mich, wielojądrow ych, jaką  miewają mięsaki wychodzące ze szpiku 
kostnego (sarcoma myelogenet).

W dyskusyi zapytuje się kol. O b a l iń s k i  o bóle, które w tych 
przypadkach występują stale i m ają ważne znaczenie rozpoznawcze.

Kol. K r y ń s k i  odpow iada, że w jednym z nich były one rze­
czywiście, w drugim zaś chora leżąc spokojnie nie skarżyła się na nie, 
lecz i w zapaleniu gruźliczem staw u kolanowego bolesność bywa nie­
kiedy dla chorego bardzo przykrą.

Na tem posiedzenie zakończono.
S ekretarz : Dr. Leon Kryński.

V. Sprawozdanie z czynności sekcyi okulistycznej 
VII. Zjazdu przyrodników i lekarzy we Lwowie 

od 23. do 26. Lipca 1894 r.
Napisał

Dr- A dam  S z u lis ła w s k i,
sekundaryusz oddziału ocznego szpitala powsz. we Lwowie.

Prym aryusz D r. M achek otwiera pierwsze posiedzenie 
i jak o  gospodarz sekcyi okulistycznej w ita obecnych imie­

niem kom itetu gospodarczego. Oświadcza, że we Lwowie 
po raz pierwszy zaw iązała się na zjeżdzie osobna sekcya 
okulistyczna, tym  razem bardzo liczna, jeżeli się ma na 
względzie geograficzne położenie Lwowa. Dowodzi to, że 
m yśl wspólnej, zbiorowej, p racy  coraz więcej zyskuje  zwo­
lenników a potrzeba osobistego poznania i koleżeńskiego 
zetknięcia staje się coraz żywszą. Dalej podaje do w iado­
mości, że prof. Dr. Gałęzowski, zaproszony na Zjazd na 21. 
w dniu tym  staw ił się we Lwowie. Ponieważ atoli Zjazd, 
z przyczyn od kom itetu niezależnych, na 23-go został od­
łożony a  prof. G ałęzowski z powodów rodzinnych pobytu 
swego we Lwowie przedłużyć nie mógł, m usiał przeto przed 
otwarciem Zjazdu Lwów opuścić.

Przewodniczącym  pierwszego posiedzenia wybrano je d ­
nogłośnie D ra K ram sztyka z W arszaw y; na następnych 
przewodniczyli kolejno: Doc. D r. Sroczyński z Krakowa, 
Dr. Kamocki z W arszaw y, D r. H łasko  z W ilna. Na se­
kretarza powołano D ra Szulisławskiego ze Lwowa.

Prym . D r. E m a n u e l  M a c h e k  (we Lwowie): S t a- 
t y  s t y  k a j  a g  1 i c y  w G a 1 i c y i i W . K s .  K r a k o w ­
s k i e  m,  w e d ł u g  d a t  u r z ę d o w y c h .

Celem skutecznego zwalczania jag licy , choroby zaraź­
liwej, w ystępującej u nas często epidem icznie, potrzebną 
jest dokładna znajomość miejscowości, w których się w w ięk­
szej ilości pojawia i dróg, którem i się po k ra ju  rozchodzi. 
Odnośne wiadomości statystyczne m ogłyby nas objaśnić 
o stosunkach geograficznych i społecznych, które sprzyjają 
coraz częstszemu pojaw ianiu się tej choroby. Jednakże ze­
brać s ta ty stykę  jaglicy je s t daleko trudniej, niż innych 
chorób zakaźnych. Powody powszechnie są znane. Chorzy 
na jag licę  przenoszą się z miejsca na miejsce, przez długi 
czas m ogą pracować i zarabiać, w zaraźliwość choroby n a j­
częściej nie wierzą, do lekarzy  w yjątkow o ty lko zgłaszają 
się w początkowych okresach, leczeniu drażniącym i środkam i 
wcale nierzadko w szystkie dalsze skutk i choroby przypisują, 
peryodyczne badania lekarzy  powiatowych i okręgowych 
u darem niają, starając się ile możności ukryć. N ietylko lud 
wiejski, ale przeważna część mieszczaństwa zgłasza się o p o ­
moc dopiero wtenczas, kiedy skutkiem  pow ikłań, wrzodów, 
łuszczki, staje się niezdolną do pracy. Przed kilkom a laty 
zapytyw ała się prelegenta galicyjska rada  zdrowia, jako  
znawcę, czyby nie można z urzędu zobowiązać lekarzy  do 
podawania chorych dotkniętych jag licą  u w ładzy sanitarnej. 
Zapytany  sprzeciwił się przymusowi zgłaszania, gdyż nie 
można żądać, aby  lekarz chorych, k tórych do niego osobi­
ste zaufanie sprow adza, n arażał na przykrości, w ym ieniając 
ich nazwiska, wreszcie ze względu, że przy pewnych ostroż- 
nościach można j zapobiec udzielaniu się choroby drugim. 
B rak  tedy tych  ważnych motywów, k tóreby kazały lekarzo­
wi zapomnieć o interesach i korzyściach jednostek  dla 
ogólnego dobra publicznego.

Pomimo to, że zebranie dokładniejszych dat sta tystycz­
nych jes t wielce utrudnione, nie radzi sk ładać broni. Ze­
brane przez autora daty, dają  zdaniem  jego, naw et dość do 
praw dy zbliżony obraz geograficznego rozmieszczenia tej 
choroby w Galicyi.

A utor rozbie.ra naprzód kry tycznie  m ateryał, z którego 
czerpał daty. P rze jrza ł sprawozdania z zakładów  okulistycz­
nych. t. j .  k liniki i trzech szpitalnych oddziałów ocznych, 
ze szpitali prowincyonalnych i szpitali wojskowych. Daleko
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cenniejsze są daty  z aktów namiestnictwa, odnoszące się do 
epidemicznego pojawiania się jag licy  w kraju, dojfloeei cho­
rych na jaglicę pozostających w ewidencyi lekarzy powia­
towych, dotyczące poborów wojskowych, wreszcie wykazy 
urlopowanych z powodu jag licy  % wojska, stojącego załoga 
w różnych miastach Galieyij do miejsca stałego zam ieszka­
nia. D aty  z k lin ik  i z zakładów ogłaszano od czasu do 
czasu dorywczo, bez planu z góry obmyślanego, służyły 
przeważnie do kontroli dat urzędowych. N ajdokładniejsze 
są w ykazy dotyczące poboru wojskowego. Podają  one ilość 
niezdolnych do wojska z powodu samej tylko jaglicy, ilość 
niezdolnych z powodu jaglicy i innych jeszcze cierpień 
i ułomności, w ykazują, ile razy napotkano ostrą a ile razy 
przew lekłą formę jag licy , dalej ja k  często występowały po­
w ikłania ze strony rogówki, łuszczka lub wrzody rogówkowe, 
wreszcie uwidoczniają, czy w rodzinie popisowego jest ktoś 
chory na oczy, czy nie. Komisye poborowe spełniają swoją 
czynność mniej więcej w tym  samym czasie, sprawdzają 
tożsamość osoby, urzędują w granicach powiatu. Ponieważ 
w ykazy podają liczby dotkniętych jaglicą w edług powiatów 
a stawienie się do poboru w innym powiecie je s t bądź co 
bądź tylko wyjątkiem , przeto stanowią one najcenniejszy 
m ateryał do zbadania geograficznego rozmieszczenia tej cho­
roby w kraju . G dyby tak samo, ja k  popisowych można 
wszystkich mieszkańców zbadać w mieście powiatowem, 
mielibyśmy najidealniejszą sta tystykę i geografię jaglicy. Po­
pisowi stanowią czterdziestą część całej ludności. W  r. 1892 
było w Galicyi w trzech pierwszych klasach 161.656, z tych 
się stawiło 14-5.877 a oprócz tego z innych wyższych klas
1.424. Razem tedy badano w tym roku pod względem ja g ­
licy 147.301 ludzi, w powiatach ich stałego zamieszkania. 
Są to bardzo poważne cyfry a wartość ich tem większa, 
że są z wzorową prowadzone ścisłością i obejm ują szereg lat.

Z tablic i wykazów, które mieszczą tysiące pozycyj, 
w yjm ujem y niektóre daty. W r. 1890 i 1891 nie przyjęto 
d o . służby wojskowej z powodu jag licy  razem 1950 ludzi. 
Średnio nie przyjęto rocznie w powiecie treinbowelskim  54 6 
(liczy 71 .000 mieszkańców), w drohobyokirn 49.0. w moś- 
cickim 32-5, w Samborskim 30'3, w borszczowskim i bo- 
breckim  27’5, w husiatyńskim  26'5, w tarnopolskim  24 '6 , 
w rzeszowskim 241), w m dczańskim  i w czortkowskim 22%  
w rohatyńskim  21 '0 , w źydaczowskim 20.6 i w brzeżań- 
skim 20.0. Dalej następują po sobie według średniej rocznej nie­
zdolnych do wojskowej służby z powodu jag licy  pow iaty: bu­
czacki (19'5), jaworowski, gorlicki (18'0), gródecki, kołomyjski, 
zbarazki (17’0), cieszanowski, nadworniański, m yślenicki (16 0), 
stanisławowski, skałacki, podhajecki, nowosądecki, lwowski, 
zaleszczycki, bocheński, miasto Lwów ( l i '6 ) ,  kamionecki, 
kossowski, wadowicki, niski, śniatyński, horodeński, żółkiew­
ski, łańcucki, tłum acki, p rzem yślański, p rzem yski, boho- 
rodczański, dolinski, stryjski, dąbrowski, chrzanowski, brodzki, 
tarnow ski, turski, raw ski, liski, brzeski, wielicki, ropczycki, 
starom iejski, mielecki, kałuski, sokalski, krośnieński, dobro- 
milski, krakowski, sanocki, żyw iecki, grybow ski, limanow­
ski, bialski, miasto Kraków, jasie lsk i, pilzneński, tarnobrze­
sk i, brzozowski. W  jedynym  powiecie nowotarskim ani 
jeden z popisowych nie cierpiał na jaglicę.

Z bezwzględnej ilości przypadków , napotkanych u po ­
pisowych w jednym  powiecie, obliczono, ile przypadków 
jag licy  przypada na 100.000 mieszkańców tego powiatu.
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W  powiecie bobreckim n. p. zdarza się rocznie średnio 27.5 
przypadków  jag licy  u popisowych. Pow iat m a 70-000 
mieszkańców. Na 100.000 m. przypadałoby tedy średnio 39.2. 
W  tarnopolskim (120.000 m.) średnio 2-P6; przeto na 100.000 
tylko 20\5. A więc w bobreckim mniej więcej dwa razy tak  czę­
sto. Z abarw iając na mapie powiaty' tem ciemniej, im częstsze 
są przypadki jag licy  u popisowych względnie do 100.000 m., 
uwidoczniano graficznie geograficzne rozmieszczenie tej cho­
roby w kraju . Mapa z najw iększą dokładnością przedstawia 
istotny stan rzeczy odnośnie do popisowych.

Pow iat nowotarski jest biały. W  górzystej części G a­
licyi od Żyw ca po Kossów i w zachodniej Galicyi, od 
Chrzanowa aż po Ropczyce i Mielec jest jag lica  rzadszą. 
Nieco ciemniej p rzedstaw iają się wzdłuż pasa gór karpac­
kich, pow iaty: sądecki, gorlicki na zachodzie, kołom yjski 
i nadwornianski na wschodzie. W łaściw ą siedzibą jag licy  
je s t połnocno-wschodnie płaskowzgórze galicyjskie. Obszar, 
w k tórym  najczęściej ją  wykazano, odgranicza na zachód 
powiat kołbuszowski i rzeszowski; na północ jarosław ski, 
mościski, samborski, d rohobycki, źydaczowski, podhajecki, 
buczacki i zaleszczycki; na zachód borszczowski, śn iatyński, 
skałacki i zbaraski. W  północnej części wschodniej G ali­
c ji ,  .jest jag lica  rzadszą. Najczęstszą je s t w trembowelskim 
i drohobyckim .

~VV dalszym toku rzeczy, stara się autor wykazać, o ile 
w yniki co do rozmieszczenia jag licy , ja k  je  uzm ysław ia po­
dane przedstawienie graficzne, dadzą się przenieść na cała 
luduosc Galicyi. Służy ku temu większa ilość wykazów 
porównawczych, szematów i tablic statystycznych, k tóre do­
wodzą, że uogólnienie na całą ludność Galicyi je s t  możliwe 
i zupełnie uzasadnione. Streszczenie tych dat m usiałoby 
uróść do zbyt wielkich rozmiarów; przytaczam y przeto tylko 
przykład. Powiat drohobycki liczy 118.000 m. Ś rednia roczna 
niezdolnych z powodu jag licy  do wojska 49. Ponieważ ro­
cznie średnio stawia się 2,700 ludzi, czyni to l,81°/0 nie­
zdolnych z powodu tej choroby. W ysokość odsetki jest 
zastraszająca. Z tego wnosić trzeba, że w tym  powiecie m u­
szą być bardzo częste przypadki jaglicy. Spraw dzam y rzecz 
w w ykazach. Pokazuje sie, że średnio rocznie w 14 p rzy­
padkach można było w ykazać jaglicę w rodzinach popiso­
wych (t. j.  28%  przypadków, w których  rzeczy dochodzono). 
W ykaz leczonych na jag licę  w oddziale stałym  k ra j. szpi­
tala we Lwowie stw ierdza, że średnio rocznie leczono z tego 
powiatu 12 ciężkich przypadków  jaglicy, powikłanej z wrzo­
dami, k tóre  przebiły  rogówkę. Lekkich  przypadków  do 
oddziału się nie przyjm uje. Sprawozdanie lekarza powiato­
wego o epidemicznem w ystąpieniu jaglicy z r. 1891 donosi, 
źe w gminie K o n i g s a u  (675 m.) i 75 ludzi cierpiało na 
jaglicę, a lekarz dodaje w raporcie swym, że dopiero poło­
wę m ieszkańców zbadał. W  ew idencyi lekarza powiatowego 
pozostawało w ostatnich 3 latach od 14-4— 374 chorych 
kw artalnie. W  okręgu uzupełniającym  77. pu łku  (Sam­
bor-Drohobycz) na 1000 badanych przy poborach nie przy­
jęto do wojska z powodu jaglicy 13.5 (M ilitarisch-stat. Be- 
richt 1892). Średnio zaś w ypada na okręg korpusu prze­
m yskiego '16,3. Zrozumieć przyczyny tego nie trudno. Po­
wiat je s t handlowy, odsetka Żydów 19.80, kopalnie wosku 
ziemnego w Borysławiu, tamże tysiące ubogich robotników, 
destylarnie nafty, wyrób parafiny, przedsiębiorstw  produkcyi 
oleju skalnego na w iększą skalę je s t w powiecie 32, fabryki
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wyrobu swicjc parafinowych , kolej transw ersalna z odnogą 
do Borysławia, ludność m ieszka w większych wsiach (Bory­
sław  11.000 m., prócz tego 9 wsi powyżej 2000 m.). D ru­
gim  powiatem, ta k  bogatym w produkcyą oleju skalnego, 
je s t  gorlicki. W  tym  powiecie je s t lakże najczęstszą jag lica  
ze w szystkich powiatów zachodniej hfflióyi. Średnia niezdol­
ność do wojska je s t 18 rocznie.

O pierając się na wywodach, k tórych przyk ład  przy to­
czyliśmy, w ykazuje  autor, że jakko lw iek  rozszerzenie jag licy  
zależy od wielu przypadkow ych okoliczności, przecież można 
stwierdzić pewne stosunki sprzyjające częstszemu pojawianiu 
się tej choroby i odwrotnie. 'P odajem y w krótkości w ynik i:

1) W górzystych okolicach je s t jag lica  rzadszą, na rów­
ninach częstsza. W ysoko położony powiat nowotarski (Za­
kopane 3000 n. p. m.), je s t wolny. W zdłuż gór karpackich 
je s t jag lica  rzedszą, toż samo w górzystych powiatach za­
chodniej Galicyi; najczęstszą zaś na równinach wschodniej 
połowy k ra ju .

2) Zachodzi bardzo znaozna różnica co do ilości p rzy­
padków  jag licy  pom iędzyW heliodnią G alicyą zam ieszkała 
przez Polaków a wschodnią, zam ieszkałą po wsiach przeważ­
nie przez Rusinów, na niekorzyść wschodniej połowy k ra ju  
(od Rzeszowa). P rzyczyny należy szukać w tem, że zachod­
nia część k ra ju  je s t więcej górzysta, zam ieszkałą przez lud­
ność polską, względnie dbalszą o zdrowie i ży jącą bądź co 
bądź w  więcej europejskich stosunkach, niż ludność wschod­
nia, gdzie np. jeszcze bardzo częste są chaty bez kominów. 
N a zachodzie jes t w iększa ilość lekarzy, do których  się udają 
chorzy w ostrym okresie, najbardziej zaraźliwym. W e wschod­
niej części k ra ju  w tych powiatach, w których  jag lica  jes t 
częstszą, w ypada średnio jeden lekarz na 25000 m., w tłu- 
mackiem zaś nawet jeden  na 80000 (r. 1889).

Dalej w pływ ają w stosunkach zresztą równych na 
częstsze pojawianie się j a g l i c y : i y

3) W yższa odsetka Żydów (jest ich daleko więcej we 
wschodniej połowie kraju).

4) Gęstość zaludnienia, t. j .  średnia m ieszkańców w po­
wiecie na 1 kim. □ .

5) O gniska przemysłowe, kopalnie, fabryki, tartak i, gę­
stość dróg handlowych i sieci kolejowych.

6) Im  wreszcie więcej w powiecie je s t  osad ze znacz­
niejszą ilością mieszkańców, a więc miast i miasteczek i w ięk­
szych wsi, tem częstszą je s t jaglica. U derza to w drohoby- 
ckim (9 wsi), w borszczowskim (8 wsi), w nadw orniańskim  
(3 m iasteczka i 8 wsi) w kossowskim (3 m. i 9 wsi), wszyst­
kie ponad 2000 mieszkańców.

Im bardziej się rozpatrujem y w naszej mapie przedsta­
wiającej geograficzne rozmieszczenie jag licy  u popisowych, 
tem więcej nasuw a się szczegółów, które dowodzą, że powy­
żej przytoczone okoliczności stanowczo w pływ ają na rozsze­
rzenie się tej choroby. Naturalnie, że zawsze odróżniać na­
leży m iędzy wschodnią a zachodnią częścią k ra ju . W yjątk i, 
k tóre się znalazły, przy błiższem rozpatrzen ia  okazały się 
jako  pozorne, znachodzac swoje wytłómaczenie. Przytoczym y 
tu przykład : Powiat brodzki, 130000 m., na równinie poło­
żony, odsetka Żydów 21,66, najwyższa, ja k ą  w Galicyi na­
potykam y. Zdaw ałoby się, że jaglica w powiecie powinna 
być bardzo częstą, zdanie dotąd rozpowszechnione. Tym cza­
sem średnia roczna niezdolnych do wojska z powodu jag licy  
wynosi tylko 5,3. P rzyczyny: Jeden z najw iększych powia­

tów ciągnie się bardzo długim, wąskim pasem w zdłuż g ra ­
nicy od powiatu kainioneckiego aż po zbaraski. Kolej prze­
cina go w najwęższem miejscu i przebiega powiatem zaled­
wie kilkanaście kim . Uczęszczanych dróg handlowych, któ- 
reby  prowadziły przez powiat, nie ma z powodu położenia 
na granicy, b rak  również w iększych zakładów przem ysło­
wych, k tóreby zgrom adzały większą ilość robotników. Żydzi 
m ieszkają skupieni w gminach miejskich, stanowiąc 54.3 4 ° / j  
ludności mićust, w gminach w iejskich razem z obszarami dwor­
skim i mieszka tylko 5°/0. Na 1 kim . □  przypada tylko 59 
mieszkańców (średnio w G alicyi 7fi). Inny  przykład: wzdłuż 
powiatu stryjskiego przebiega kolej na obszarze wielu mil 
od granic powiatu żydaczowskiego aż po granicę węgierska. 
O dsetka Żydów 1.3.90. To są okoliezpości sprzyjające rozsze­
rzeniu jaglicy. Średnia roczna niezdolnych do w ojska z po­
wodu jag licy : 6,0, gdyż na obniżenie ilości przypadków 
wpływ a górskie położenie powiatu i bardzo rzadkie zaludnie­
nie (na 1 kim . □  tylko 36 mieszkańców). Słabiej zaludnio­
nym  je s t w G alicyi jeszcze tylko powiat nadworniański" (S1 
m ieszk.) Ludność mieszka przeważnie w m ałych osadach.

(Dokończenie nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 10. Stycznia 1895.
— Towarzystwo lekarskie warszawskie na posiedzeniu, odbytem 

w dniu 2. b. ni., wybrało prezesem prof. Dra Ignacego Baranowskiego, 
»<¥icepią3zestm|P ra  Alfreda Sokołowskiego (obu ponownie), sekretarzem 
dorocznym Dra Karcda Rycb^jskięgo.

— W ZakTadzie higie^icS ^ m ż Uniwersytclu Jagiellońskiegoi wy­
robił już prof. .Bujwid anty toksynę przeaiwbłoniczą o dosyć znacznej 
sileyijnmuińzującej. O ile można sądzić z otrzymanycł^ffi? zwierzętach 
wyników, surowica za parę tygodni zdalną będzie dojżslówheczniczych 
i wszystklf szpitale krajowe otrzymać ją  będą mogły, jakkolwiek ?łp g -

R z a l ^  w nieznac/.pejĄjeszcze ilości.
— W mającem wychodzić nowo piśmie Monatschrift fi ir  Geburts­

hilfe und Gynaelcologie objął Dr. F*Neugebauer w W arszawie^Jjęszno 33)
z prac polskich w zakresie' położnictwa ifginekolpgii.

^  — Pierwszy! kongres lekarski wschodnioindyjski rozpoczął swe
czynności w dniu 24. i r. w Kalkucie przy udziale więcej, niżi
500 le k a ra* z n n d G £ ^ 3 ię lsk id i. Pierwszemu posiedzeniu przewodniczył 
wicekról, który też wypowiedział mowę inauguracyjną, poczem Harvoy, 
jeneralny iij.sp^ktoi*;3zpiLali bengalskich, miał odczyt o postępach hi- 
gfeny publicznej w Hindostanie, w którym wszystkie większe mjasla 
juę są zaopatrzone w dobrą wodę. Jaki zaś wpływH^fajany^fiigieniffzne* 
miały na zdrowie publiczne H t.ym  kraju, świadczy okoliczność, iż gdy 
przed 20 laty śmiertelność w wojsku angiolskiem wynosiła 69"/00, obec­
nie zeszła tylko do 15%s.

— Według przybliżonego oczywiście obliczenia, stan 130 do 1-10 
koni wystarcz^ dla zakładu pasteurowskiego w Paryżu, ażeby zaopa­
trzyć całą Franeyą rs. poff^ebnąęjlpć surowicy przeciwbłoniczej a koszt 
ztąd wynikający wyniesie rocznie, o ile go można teraz obraćhować, 
koło 180000 franków, do których przykładać się będzie pańslwo kwotą 
80000 franków, za co będzie otrzymywać bezpłatnie surdm oe lecz­
niczą dla zakładów dobroczynnych, i szpitali, gdy brakującą resztę po-J 
ltrywać ma sprzedaż surowicy osobom prywatnym a prawdopodobnie
i udział miast i departamentów w ten sposób, iż będą przyczyniały się 
do utrzym ania w zakładzie pewnej liczby koni dla swegcMżylku. Koszt 
ulrzyrriania»jedpęgo konia wyniesiewroczrfe£ koło 1000 franków, które 
płacąc, otrzymywać się będzie miesięcznie ilość surowicy potrzebną 
na 150 wstrzyknięć po 20 cm3, czyli m iesięczni^ po 3 litry surowicy 
od konia. D epartament Boućhes-du-Rłhóne pierwszy wszedł w po‘dobną 
ugodę z zakładem pasteurowskim w Paryżu i utrzymywać będzie sześć 
koni dla korzyści swych chorych.

— British Instilute o f Preventive Medicine będzie, od 15. b. m. 
począwszy^ dostarczać surowicy przeciwbłoniczej dziennie na 150 'a od
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1. Lutego nawet na 250 wstrzyknięć, po 9 '/s ^niemieckiej (czyli
po 92 centy = 71 kopiejek) za dwa wstrzyknięcia a później najpraw ­
dopodobniej-jaszcze/taniej. Cena ta jest znacznie n iż s ł^ p d  cen żąda­
nych za surowifl^Beliringa wyrabianą w iTocbst

— Z inicyatywy Cgsarza niemieckiego zebra! się w Bgdinie pod 
przewodnictwem ministra stanu Delbriicka komitet w colu wystawienia 
pomnika HelftflrolUowi.

— Kolekta, otworzona przez paryski dziennik polityczny Figaro 
na surowice przeciwblonicza, '.ooLycbczas 6 11 ,074 franków.

— Przygotowania do międzynarodowego kongresu lekarskiego, 
odbyć się mającego w Moskwie w r. 1897, już się rozpoczęły. K o n u S  
organizacyjny, złożony ze wszystkich profesorów Wydziału lftkarskiego 
uniw ersytetu moskiewskiego pod przewodnictwem kuratora tamtejszego 
okręgu naukowego, kr. Kapnista, wyznaczył ze swego grona osobną 
komisyę wykonawczą pod sterem profesora anatomii pa^tologidzne^ Dra 
Kleina, obecnie dziekana Wydziału lekarskiego.

— W Kijowie utworzyło się z inicymt.y^yłpTOfesorów ldimcmych 
Towarzystwo do zwalczania cborob zakaźnych i postanowiło rozpocząć 
swe czynności od nabywania i rozdawania surowicy-przecrwMoniczej.

— Artykuły oryginalne w y o ^ m h  pismach peryodycznych tekar-* 
skich: w Gazecie lekarskiej Nrze 1. z r. b . : A. O ba  l iń s k i .  Przyczynek 
do rozpoznawania i leczenia zapaleń w linii przyrostkowej panewki

O d r o w e j .  J. C z a jk o w s k i .  Zapalenie płuc komórkowe pod względem 
etyologicznym i airatom‘i ' 4 ^ 3 .  W. W ą g r o w ś k k  Zupełne przerw anie  
dwunastnicy w skutek urazu bez naruszenia powłok. W Medycynie 
Nrze 1. z r. b . : J. R o g o w ic z . Przypadek całkowitego przewlekłego 

^vypicowania macicy (hwersio uteri completa chronica). H. l l i g i e r .  0  tak 
zwanym ostrym ograoiczonyuj. obrzęku skóry. J. R o se  n b  e rg . Przypa­
dek szczególnego zaburzenia nerwowego, powstałego po cholerze Izya- 
tyckiej.

— Konkurs. Wydział powiatowy w Turce rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego w Boryni. Pensya 500 złr. i 400 ryczałtu 
na  objazdy. Podania do 31. Stycznia b. r,

Redakcya otrzymała:
Ludomił K o r c z y ń s k i :  O chorobie Basedowa. (Z rozpraw z za­

kresu medycyny praklycznej, wydawanych przez Wydawnictwo dzieł 
lekarskich w Krakowie).

Józef G o ld b a u m :  Przypadek niezwykłych w ahań w wydziela­
niu soku żołądkowego i w mechanizmie żołądkajD fflE tka  z Gazety 
lekarskiej!).

Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie we Środę 
dnia 16. S tycznia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum: D a l s z y  c i ą g  p o s i e d z e ­
n i a  a d m i n i s t r a c y j n e g o .

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

Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie
założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

D ra S tan isław a Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety  ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu 
Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierow nik Z akładu

Doc. Dr. St. B ra u n
66—20—1 w Krakowie ul Dietla, f  95.

XWB*Ó€»iĆ tlW ftg aę*

P erlae et C apsu lae m ed icin ales „ H y g e a “

i  KREOSOTO ( M O I )  I
p o le c o n a ^  55—x—1

przez Tow. lekarskie krakow skie i na W ystaw ie krajow ej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem K om itetu W y ­
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport.

Pudełko 100 perełek  po 0-20 2 zlr. 50 ct.
100 „ 0:30 a —

„ 100 kapsułek  „ 0-50 4 „ — „
„ 12 » 1 0  1 „ —  „

6 „ 2-0 1 „ — „
„ 100 » 2-0 14 „ -  „
„ 100 miękkich po 1-00 7 zlr.
te ostatnie; robię tylko na zamówienie.

UWAGA. P odaw anie Itreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej ja k  w jakiejko lw iek  innej formie.

Kreosoti carbonici 0 1 0  M orrliuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek  2 zlr. 80 ct.

W i unym stosunku i w dowolnych daw kach jak  najtaniej.

Główny sk ład  dla K rakow a w aptece p. Sobierajskiego. 

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

C h e m icz n o -fa rm ac eu ty cz n e  la b o ra to r iu m  „ H y g e a cc

Maryana Zahradnika w Złoczowie.
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DO NABY CIA

w e w s z y s tk ic h  k s i ę g a r n i a c h
następujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy 

dla osób p ra cu ją cych  na polu n a u k o w e m  
lub  ofiarow ane  n a  rzecz  k asy .

DZIEŁA LEKARSKIE.
J u l iu s z  C ohn lu fh n . O dczyty  z pa to lo g ii ogólnej. Podręczni]! 

dla lekarzy i studentów. Przekład z drugiego przerobionego wydania, 
z 1882 roku. W arszaw a, 1884. w S-ce. Tom (. sir. VIII, 607; Tom U. 
str. V, 262; Tom III. str. V 1, 380, 20. — Ceria rs. 5.

S. J a c c o a d .  W y k ład  pa to lo g ii szczegółow ej. Przekład z 7-go 
w ydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworytami i to b A  
cami chromolitograficznemi. W arszawa, 1884. w 8-ee. Tom I. sir. 931; 
Tom H. str. 984; Tom lUr sir. 961. — Cena rs. 2. ~

A . B a g iń s k i / .  W y k ład  chorób dziec i. Podręcznik dla lekarzy 
i studentów. Przekład z wydania niemieckiego z roku 1883 dokonany 
przez Dra W i k t ó r y  n a  K o s m o w s k ie g o .  W arszaw a, 1886. Tom I. 
w 8-ce, str. VIII, 279; Tom II. 1880, str. 272; Tom III. 1887, str. 272.

H . H a ese r '. I l is to ry a  m edycyny. Przekład trzeciego wydania 
dzieła: L elirbucli d e r  G escliiehte d e r  M edicin (Tollominy przez prof. 
Dra II. Ł u ^ź J ł i e w i c z a. Tom II. Dzieje medycyny nowożylnej. W ar­
szawa, 1886. w 8-ce, str. 1092. — Cena rs. 5.

Toż samo dla b. prenum eratorów  Biblioteki umiejętności lekar­
skich, od ark. 68. (str. 737 do 1062). — Cena z przesyłką rs. 2. — 
Arkusze poprzednie zniszczone i zdguhłotTe, księgarnia E. Wendego 
i Spółki uzupełnia bezpłatnie.

(NB. Tom pierwszy powyższego dzieła, obejmujący medycynę 
wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876. w Bibl. umiej, 
lekarskich, str. 386 i II. znajduje się w handlu księgarskim po rs. 1).

A . K o r n e l iu s z  Cels. O leczn ic tw ie  k s ią g  ośm ioro . (Ą. Corn. 
Celsi: De medicina libri octoó, z najlepszych w ydań na język polski 
przełożył Dr. med. i chir. H e n r y k  Ł u c z k ie w i c z .  W arszaw a, 1889. 
str. XXXVII, 630. — Cena rs. 2.

C y b u ls k i  N a p o le o n ,  prof. F izyo log ia  c z ło w ie k a , w ydana 
staraniem  S t a n i s ł a w a  M a r k i e w ic z a .  Część I. Krew. Limfa. Mięś­
nie. Układ nerwowy. W arszaw a, 1891. w 8-ce, str. 239, z 63 cyuko- 
typami. — Cena kop'. 7o. — Część II. Krążenie krwi i limfy. Oddy­
chanie. Trawienie. W arszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkofypami. 
Cena kóp.*75.

F r g d e r y k  S u n d e r .  Zarys nauki o P u b licz n ej och ron ie  z d ro ­
w ia , według drugiego wydania z r.. 1885, przełożył St. M a r k i e w ic z ,  
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.

D a w id  W a sser eu g . O bjaw y oczne, przy zaburzeniach ukfiidu 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznaw aniu siedliska i na tury  
chorób mózgowych. (Z rysunkam i szeumbycznymi). W arszaw a, 1891. 
w 16-ce, str. 256. — Cena rs. 1.

W y k ład y  z  d z iedz iny  P ato lo g ii ogó lne j i szczegółow ej. 
Przekład z dzieła: Traitć de Mćdecine, wydaneąo podlB tfim kiem  pro­
fesorów: Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń p rz e jj  
A. Charrin’a. Zaburzenia i chordby odżywiania przez Le Gendrc’a prze­
kład Sl. M a r k i e w ic z a .  Choroby zakaźne wspólne ustrojowi człowieka 
i zwierząt przez G. 14. Rogera, przekład Ad. C i ąg  1 iń  s k i ego . W ar­
szawa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs. 4.

W ł. O ltu s z e w s k i .  S zk ic  f izyologii m ow y ze szczególnem 
uwzględnieniem głosek alfabetu polskiego. .Z‘ 5-ciu drzeworylami. War­
szawa, 1893. w 8-ce, str. 38. — Cena kop. 20.

W ł. B ie g a ń s k i .  L o g ik a  m edycyny czyli zasady ogólnej m e J  
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894. w  16-ce, str. 165. — Cena 
kop. 75. 62—6— 1

Apteka „pod złotym Słoniem”

E L  E C E E E E I R E .
W  K R A K O W IE  

poleca P P . lekarzom  każdego czasu świeże w szystkie płyny 
u siebie

sterylizow an e, 59—x —l
N aczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 

rozczyny do w strzykiw ań podskór. n. p. k o k a i n a ,  
m o r f in a  i t. d.

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. <! Mattoniego ług borow.
(wyciąg suchy) i (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w: 53—21—1

Metritis, Endomclrilis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 
krew ności, zołzach, krzywicy, uphtwacfi białych, skłonności do 
pom ijięń . porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu- 

.z^idh krwawo. i w celu ułatwienia wessania wypocin.

H  t  : IS  I i  Y  K  3:1  A  r  V  A s
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt.

Dla ZAKŁADU WODOLECZNICZEGO

M A R J Ó W K A
koło Lwowa

(m edal s re b rn y  wystawy krajowej we Lwowie za  w zo ro w e  u r z ą ­
dzenie  z a k ła d u , urocza lasami otoczoiłtf miejscowość, 6 bhdyńków 
murowanych, Joskf fi^ ę  urządzonych na ziinę. Połączenie telefoniczne

p o sz u k u je  spólnika, dzierżawcy lu b  nabywcy w ła śc ic ie l

Emil Bertemilian B rajer
L w ów , ul. B ra je ro w sk a  10. 65—2—1

Guajacohm Carlonicum
znakomity środek przeciw gruźlicy,

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pud zarządem A. M. Mosterkiewicza.
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przybłonka pęcherza moczowego. — Choroby zakaźne. Leczenie błonicy surowicą Behringa. — COU-S1N: Leczenie charłactwa malaryczńego. — 
'ża/ńsld terapeutyczne. 10. WARMAN: Smrodzieniec (as i .foetida) w praktyce położniczej i ginekologicznej. — 11. R1ED: O użyciu leczni-
czem soli strontowych. — 12. SCftWEfSSINGER: Praktyczny i tani sposób zadawania kreozotu. — VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. _
Sekcyn lwowska Towarzystwa lek. galicyjskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VIII. SZULISŁAWSKI: Sprawozdanie z czyn­
ności sekcyi okulistycznej VII. Zjazdu przyrodników i lekarzy we Lwowie od 23. do 26. Lipca 1894. roku (dokończenie). — IX. Wiadomości 
bieżące. — X. Ogłoszenia.

I. 0 przyszywaniu śledziony (splenopexia).
Podał

Prof. R yd y g ier.

Kiedy w  dniach ostatnich dostałem  w opiekę swą p rzy ­
padek śledziony ruchom ej, nadający się do operacyi, posta­
nowiłem śledzionę opadłą do miednicy odprowadzić n a  swoje 
miejsce i tam  ją  ustalić. Po przejrzeniu l ite ra tu ry 1) nie 
znalazłem ani jednego przypadku przyszycia śledziony ru ­
chomej, tylko przy wszystkich operacyach w ykonano w y­
cięcie śledziony. W yn ik i tej operacyi by ły  wprawdzie nie 
bardzo złe, bo D a n d o l o 3) podaje na  17 przypadków  2 
razy  zejście śmiertelne a we w szystkich przypadkach w yle­
czonych miał później (być stan prawidłowy, o ile je  przez 
czas dłuższy obserwowano. Mimo to nie m ogłem porzucić 
pierwotnej swej myśli, bo przecież nie sposób przypuszczać, 
że śledziona tak  sobie w ustroju naszym  nie je s t potrzebnym  
narządem  a nowa nie odrasta.

A  p r io r i  przyznać sobie m usiałem , że przytwierdzenie 
śledziony w prawidłowem miejscu nie je s t operacyą tech­
nicznie łatw ą a tem trudniej otrzym ać sta ły  w ynik. W iemy 
z doświadczenia na nerce, ja k  trudno w daleko dogodniej­
szych stosunkach u trzym ać j ą  samem przyszyciem  n a  stałe 
w naleźytem  położeniu. Nie trzeba zapominać, ja k  cienką 
m a śledziona to rebkę , ja k  ju ż  prawidłowo stanowi narząd  
bardzo krw isty i do krw aw ienia pohopny, a tem więcej je s t 
to w przypadkach ruchom ej śledziony, gdzie zwykle je st

9 Przejrzałem podręczniki K o e n i g a ,  A l b e r t a ,  H i i t e r a
i D u p l a y - R e c l u s a .  monografię L e d d e r b  o s e g o :  die chirurg. 
Erlcrankungen der Milz; dalej Centrbl. f  Chir., Bevue de chirurgie, Var- 
handl. d. Dl. Ges. f .  Chirurgie, F>t. Z. f .  Chir., L a n g e n ' 
chw i V i r  c h o w -H  i r  s c h a  Jahresberichte z ostatnich 
sciu wyżej wspomnianej monografii.

. la t po wyj-

, X P  a 11 d 0 1 Lo stato presente della chirurgia della milza. Mi- 
lano 1893, ref. w Centrbltt f. Chir. 1893 p. 499.

powiększoną i przekrw iona, dla czego to n. p. S u t t o n 3) 
w swoim przypadku wycięcia ruchom ej śledziony, k tórą  na­
przód odprowadził, nie śmiał je j przyszyć i kiedy w 3 mie­
siące później znalazł j ą  znowu opadłą, w yciął j ą  po po­
wtórnej laparotomii. Pom inąwszy to niebezpieczeństwo nak łu ­
cia ta k  krw istego narządu , którego ja  za tak  w ielkie nie 
uważam, trzeba było przy uk ładan iu  sposobu przytw ierdze­
nia śledziony na  swojem miejscu przedewszystkiem  o tem  
pamiętać, ż e b y  t a m  p r z y r o s ł a  n a  s t a ł e .  W iem y, 
ja k  łatw o przedłużają się zrosty otrzewnowe.

To też postanowiłem ś l e d z i o n ę  w ł o ż y ć  d o  k i e ­
s z e n i  w y t w o r z o n e j  z o t r z e w n y  ś c i e n n e j  
k l a t k i  p i e r s i o w e j ,  k t ó r ą  p o  n a c i ę c i u  o d d z i e ­
l i ć  n a l e ż a ł o  o d  ś c i a n y  k l a t k i  p i e r s i o w e j  
w k s z t a ł c i e  t o r e b k i  d o ś ć  w i e l k i e j ,  ż e b y  d o l ­
n a  c z ę ś ć  ś l e d z i o n y  m o g ł a  s i ę  w n i e j  p o m i e ś ­
c i ć .  W  ten sposób daje się pew ną podstawę tak, źe śle­
dziona nie może się opuścić, a  powtóre można prawie zu­
pełnie uniknąć szwów przez miąższ śledziony, a  głównie 
ligamentum gastro-lienale przyszyć do kraw ędzi torebki. Żeby 
śledziona nie mogła wypaść z tak  utworzonej torebki, trzeba 
torebkę naprzód zrobić dość głęboką a następnie k ilku  
szwami, założonymi przez w ięzadło śledziony i brzeg torebki 
należycie ją  przytwierdzić. G dyby stósunki sprzy jały  (wiot­
kie ściany brzuszne), m ożnaby może jeszcze drugą torebkę 
zwróconą k u  górze zrobić dla górnego końca śledziony, to 
atoli je s t zadanie bardzo trudne i nie nda  się w każdym  
p rzypadku ; ja k  sobie rzecz ułatwić, zaraz opiszę.

S p o s ó b  w y k o n a n i a  całej operacyi je s t więc na­
stępujący:

Robi się laparotomię w linii białej. Jeżeli stan śle­
dziony opuszczonej nie je s t do tego stopnia zmieniony, źe



34 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. S

nie dozwala na odprowadzenie, powiększenie śrf-dnie nie 
przeszkadza temu, to unosim y śledzionę, wsuwamy ja  na 
próbę na swoje miejsce, żeby sobie w myśli oznaczyć wiel­
kość i położenie torebki, mającej objąć dolny odcinek śle­
dziony. N astępnie w yjm ujem y na nowo śledzionę, cięciem 
poprzecznem, ku  górze nieco w ypukłem , długiem odpowied­
nio do szerokości śledziony nacinam y opjzęwną, wyścielającą 
w ewnętrzną ścianę klatki piersiowej w okolicy X I  X . i IX . 
żebra. Potem na tępo palcami lub poJw aźka oddzielamy 
otrzewne od je j podstawy, tworząc torebkę o dnie zaokrągdo- 
nem, zdolną do przyjęcia śledziony. Żeby torebka ta  póź­
niej nie powiększyła się pod uciskiem włoźonej^śledziony, 
zakładam y blizko je j dna k ilka szwów węzełkowych. Brzeg 
je j przyszyw am y do ligamentum gastro-lienale, k tóre się o niego 
opiera. D odać możemy jeszcze k ilka szwów pomocniczych 
w otoczeniu, nawet jeden  lub drugi przez sam miąższ śle­
dziony. Również można też przed włożeniem śledziony do 
torebki poskrohać dolny je j odcinćk,-'żeby w ten"sposób .po­
drażniona otrzewna tem pewniej zrosła się z ścianami torebki.

Powiedziałem już, że dobrze byłoby, gdyUy można dla 
większej pewności i górny odcinek śledziony wsunąć w po­
dobną, tylko w odwrotnym  k ierunku w ydrążoną torebkę. 
Żeby sobie zadanie to ułatw ić, trzebaby torebkę tę w środku 
przeciąć z góry do dołu. W  ten sposób powstaną dwa płaty, 
któreby  łatwiej można nałożyć na górny odcinek i następnie 
dopiero środku napowrót szwem połączyć" W  trudniej­
szych stosunkach możeby się udało przynajm niej wytworze­
nie jednego takiego płata a mianowicie przedniego, któryby  
przyszyty z góry do ligamentum gastro-lienale już  na pewno 
u trzym yw ał śledzionę przytw ierdzoną. Jeżeliby to się nie 
udało, to należy jednym lub kilku  szwami starać się górny 
odcinek śledziony przytwierdzić do ścian.

W podobny sposób postąpiłem w swoim przypadku, 
z którego przebiegu później zdam sprawę, a teraz zadość 
czynię przedewszystkiem  miłemu obowiązkowi podziękowania 
koli. J o r d a n o w i  i P a s z k o w s k i e m u  za tak  pod 
każdym  względem arcyciekaw y przypadek.

Rozumie s ię , że tylko dalsze doświadczenie rozslrzy- 
gnąć może o stopniu użyteczności opisanego sposobu i nasu­
nąć ew entualne modyfikacye. Spodziewam się jednak , że myśl 
zasadnicza znajdzie w przyszłości zastosowanie.

Podobnie ja k  w przypadkach nerki ruchom ej, w yci­
nano z początku bez skrupułu nerk i a dziś żaden chirurg 
już  na to się bez s p e c j a l n e g o  wskazania nie zgodzi. 
T ak , sądzę, być powinno i przy postępowaniu ze śledzioną 
ruchomą.

II. Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

Napisał

Dr. K onrad R u m szew icz  w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

Keratitis parencliymatosa.
Do połowy W rześnia roku  zeszłego stosowałem wstrzy­

kiw ania sublim atu w trzech tylko przypadkach tego cierpie­
nia, w yniki zaś spostrzeżeń w ypadły niepomyślnie; odtąd sto­
sowałem środek w 12 przypadkach. Z' tych w dwóch byłem 
zmuszony zaniechać stósowauia sublim atu, ponieważ po czte­

rech w strzyknięciach nie dostrzegłem żadnego polepszenia 
(formy nieswoiste), z 8 zaś przypadków  nie zdaję sprawy, 
gdyż nie spostrzegałem  ich do końca.

1) A nna S.J 18-Ietnia, cierpiąca od trzech tygodni. 
Z ęby H utchinsona, g ruczoły cokolwiek obrzm iałe. N acieczeJ 
nie 5/:i górnych części rogówek, podrażnienie nieznaczne. 
W  odstępach trzeclnlniowych w strzyknąłem  subłim ut po H 
razy  do każdego oka. A tropiny wcale nie, zapuszczałem. 22. 
Października zamglenie zajm uje w każdem oku ty lko  '/ ,  
górfiej części rogówki. O. pr V. =  20/30. O. 1. V. = 2 0 /5 0 . 
Następnie jeszcze po dwa wstrzyknięcia do każdego oka, póź­
niej syn ipus fe r r i  jodati.

2) ffiSbietu N., 14-letnia, chora od dwóch* miesięcy, od 
m iesiąca z trudnością sam a chodzi. W yżyła już około’2^  gnu . 
jodku  potasu; od początku stosowano atropinę. Obie rogówki 
zamglone o tyle, że tęczówki ledwo przeświecają, o ty le  je d ­
n ak  tylko, źe barwy ich poznać naw et nie można. Rogów­
ki są unaczynioae na całej przestrzeni, zwłaszcza w górnej 
części. Zęby prawidłowe, gruczoły nie obrzmiałe. Rodzice 
zupełnie zdrowi ; podejrzenia oo do k iły  żadnego zgoła. Od
1. G rudnia 1893 do 1. Lutego 1894 roku po 15 w strzykiwali 
do każdego oka. Rozczyn atropiny przez pierwsze 2 tygod­
nie po trzy razy dziennie, następnie przez 2 tygodnie raz na 
dzień; 5. Lutego 1894- roku O. pr V =  20/100 , Ó. 1 V. = 2 6 /7 0 ;  
w częściach środkowych rogówki ty lko przy oświetl-niu-bo- 
cznein dostrzegam y nieznaczne zamglenia, naczynia za'ś bar-

' d_^Kiieliczne dają  się spostrzegać tylko w częściach obwo­
dowych. Od 5. Lutego do 25. Lutego 1 894 roku w strzyknięto 
jeszcze po 3 razy do każdego oka : 28. Lutego 1894 roku
O. pr. V =  20/40, O. 1. V=»2?)/40 +  ; rogówki prawie zupełnie 
przeźroczyste. Różniej kalomel.

3) Jerzy  R., 20-letni, 10. G rudnia 1803. Cierpi na p ra ­
we oko od 3 miesięcy, lewe oko zupełnie zdrowe. Objawów 
kiły  żadnych niema. Cała prawie rogówka jes t zupełnie za­
mgloną, naczynia bardzo nieliczne, silne łzawienie i bóle 
w prawej skroni. Chory nie mógł poddać się na razie lecze­
niu; otrzym ał atropinę, okłady ciepłe i m iksturę Bietta. Z ja ­
wił się ponownie we dwa miesiące. Całą rogówkę prawego 
oka pokryw ały  zupełnie naczynia krwionośne. W  rogówce 
lewego oka środkowe zamglenie miąższowe i unaczynienie 
górnej trzeciej części. Przez przeciąg miesiąca nie poddawał 
się następnie żadnej kuracyi (prócz atropiny). Od 10. M arca 
1894- do 10. K w ietnia 1894 zrobiłem po 10 wstrzykiw ań do 
każdego oka (obok stosowania nadal atropiny). W  lewem 
oku nastąpiło znaczne polepszenie (V =  20/100), natomiast 
rogów ka prawego oka ty lko  znacznie zbladła. Następnie zro­
biłem do lewego oka jeszcze 4, do prawego jeszcze 10 wstrzy-

I kiwań; 10. M aja 1894- V = 2 0 /5 0  (nieznaczne zam glenia środ­
kowej części rogówki), praw a zaś rogów ka zbladła zupełnie, 
lecz t ?’=2O/2O0, samo zaś zaćmienie przybrało barwę bia­
ławą. 10. Sierpnia 1894 O. 1. V =  20/40, O. pr. V  =
20/200, później 'hydr. rubrum.

4) Jan  P., 7-letni. W yraźne oznaki wrodzonej kiły; 
chory na oczy od miesiąca. P raw a rogów ka zupełnie za­
mglona i unaczyniona; liczy palce tylko na odległości 2 ’, za­
mglenie lewej rogówki zajm uje większa znacznie górna je j 
połowę. Od 4. M arca do 22. M aja zrobiłem do praw ego oka 
15, do lewego 9 w strzyknięć, poczem lewa rogów ka stała 
się prawie przeźroczystą, na prawej zaś pozostały środkowe 
zamglenia. Później laudanum liguidum  i m ikstura Bietta.

5) P iotr P., 7-letni. Zęby Hutchinsona, bez żadnych 
oznak k iły . Spraw a miąższowa zajm uje górną połowę lewej 
rogówki; prawe oko zupełnie zdrowe. Od 4. M arca do 8. M aja 
1894 rolsu w strzyknąłem  6 razy, poczem zaćmienie zupeł­
nie znikło. W  końcu M aja zachorowało prawe oko; 15. Czer­
wca 1894 znalazłem w górnej połowie rogówki okrągłe, m iąż­
szowe zamglenie. Po czterech w strzyknięciach (ad 6. Czerwca 
do 6. Lipca 1894 r.) spraw a ustąp iła ; pozostało nieznaczne 
zaćmienie.

6) Stefan N., 30-letni. G órną połowę prawej rogówki 
zajm uje gęste zamglenie, wcale naczyń nie posiadające; oko
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to zachorowało przed 4 miesiącami, żadnych objawów kiły. 
Chorego od początku leczono atropiną, okładami ciepłymi 
i jodkiem  potasu. C)d 2 tygodni doświadcza łzawienia w le­
wem oku. którego rogówka je s t również nieznacznie zamglo­
na w obrębie odcinka zewnętrznego. Od 4. Lutego do 15. 
M arca 1894 roku w strzyknąłem  8 razy do prawego o k a ; po 
upływ ie zaś tego czasu tylko przy pomocy oświetlenia bocz­
nego w środku rogówki tego oka mogłem dostrzedz niezna­
czne zaćmienie. Do lewego oka w strzyknąłem  sublim at ty l­
ko 3 razy, poczem zamglenie odcinka zewnętrznego ustąpiło 
zupełnie.

7) Antoni K.. 22-letni. Blizny z obu stron szy i, g ru ­
czoły lim fatyezne obrzmiałe. Obie rogówki zamglone Lak da­
lece, że barwy tęczówki określić zgoła niepodobna. Z ad raż­
nienie oczu bardzo znaczne. Od 10. M aja do 8. Sierpnia 
w strzyknąłem  do każdego oka po 1'1 razy sublim at. Ju ż  po 
5 pierwszych w strzyknięciach chory dość swobodnie mógł 
chodzić, 10. Sierpnia zaś O- pr. V =  20/50, O. I. V =  20/40 ; 
nieznaczne zaćm ienia pozostawały tylko w środku rogówek. 
Później kalomel.

T ak  więc z 9 przypadków  spostrzeganych do końca 
tylko w dwóch wypadło zaniechać sublimatu. W e wszystkich 
innych b y ł on użyteczny, gdyż przebieg choroby o wiele 
by ł prędszy. D ziałał on skutecznie zarówno w przypadkach 
kiłowych, jakoteż .powstałych i na tle innych skaz i tem 
prędzej, im wcześniejszym b y ł okres cierpienia, w którym 
leczenie stosować zaczęto.

Choroby twardówki.
1) Ja n  S., 40-letni. Cierpi na oczy od 4 lat. Od tego 

czasu cierpienie powtarzało się 5 razy, z niewielkiemi (przer­
wami. Obie białkówki, p rzew ażnie. w okolicy równikowej, 
m ają barw ę czerwoną z odcieniem fiołkowym. W  zewnętrz­
nym  odcinku oka prawego a w górnym i wewnętrznym  le­
wego powstały od 3 tygodni nowe ogniska cierpienia. P o ­
przednio stosowano ciepłe okłady, mięsienie i salicylan sodu. 
Żadnej skazy ogólnej dostrzedz nie mogłem. Od 3. M arca 
do 12. M aja 1894 roku dokonałem po 0 wstrzykiwali do 
każdego oka, poezem nowe ogniska ustąpiły zupełnie, gdy 
poprzednio każdy napad trw ał zwykle przeszło 3 miesiące.

2) A nna P.. 38 letnia. Od 6 lat cierpiała trzy razy  na 
ostry reum atyzm  stawowy. P rzed 2 laty  zachorowała na 
praw e oko; plam a czerwona na gałce bliżej rogówki, cier­
pienie trwało przeszło 3 miesiące. W  miejscu odpowiedniem 
pozostała na białkówce plama niebieska. W  połowie K w iet­
n ia  r. b. zachorowało lewe oko. 30. K w ietnia znalazłem ogni­
sko episcleritis, które zajmowało znaczny odcinek zewnętrzny 
lewej gałki, Bóle by ły  bardzo silne; nie ustępow ały ani po 
okładach ciepłych ani też po an tipyrynie  i kokainie. Od 1. 
Kwietnia do 1. Maja zastosowałem 8 wstrzykiwali. Już  po 
p ierwszych dwóch w strzyknięciach bóle ustąpiły  zupełnie, po 
8 zaś pozostała na gałce bardzo blada plam a niebieska.

Choroby tęczówki.
W  pierwszej swej pracy wspomniałem, źe z pomiędzy 

4 przypadków  zapalenia tęczówki, w k tórych stósowałem 
w strzykiw ania sublimatu, godne uwagi w yniki osiągnąłem 
w jednym  tylko p rzypadku, w 3 zaś innych nie mogłem do­
strzedz wpływu widocznego na przebieg cierpienia. O dtąd 
stosowałem sublim at w 15 przypadkach  zapalenia tęczówki, 
z k tórych w  8-m ia by ła  k iła , 7 zaś pozostałych zamieścić 
w ypada w rubryce ir. rJieumatica. Nie będę przytaczał na­
wet najkrótszych opisów przypadków  z osobna, zwłasz­
cza źe by ły  to form y dość lekltie i niezadawnione. N ajlep­
sze wyniki osiągnąłem w przypadkach kilowych, jakkolw iek  
w żadnym  przypadku nie osiągnąłem wyzdrowienia po jed- 
nem tylko lub 2 w strzyknięciach, gdyż zwykle w strzykiw a­
łem sublim at 4  do 8 razy , w odstępach 1— 2— 3 dniowych. 
Przyznać mi się nadto w ypada, że w  żadnym przypadku nie

odważyłem się w strzym ać od stósowania atrop iny  a to z po­
wodu, że ju ż  z dawniejszych spostrzeżeń przekonać się m o­
głem, że sublim at, jakkolw iek zm niejsza ju ż  po pierwszem 
w strzyknięciu zadrażnienie i bóle rzęskowej nie działając jed ­
nak na źrenicę rozszerzająco, nie tylko nie je s t w stanie 
rozerwać przyczepin ju ż  powstałych, lecz, ja k  'się zdaje, Die 
je s t naw et w stanie zapobiedz ich powstaniu. W  jednym  
przypadku wcale nie ciężkiego naw et zapalenia swoistego, 
w którym  w pierwszych dniach leczenia w strzym ałem  się od 
zastosowania atropiny, przebieg choroby był wprawdzie przy 
użyciu sublim atu bardzo pomyślny, pozostały jednakże osta­
tecznie dość liczne przyczepmy, mimo naw et forsownego za­
puszczania atropiny w późniejszym okresie leczenia. Zossen- 
heim w 5 przypadkach zapalenia tęczówki (z tych 3 k i ło w e j  
wcale nie stosował atropiny; o ile jed n ak  w istocie sprawy 
te ustępow ały bez przyczepin, z podanego opisu poszczegól­
nych przypadków  wnosić dokładnie nie możemy, gdyż au tor 
stan źrenicy określa tylko słowami „źrenica okrąg ła" . W  każ­
dym  razie w przypadkach kiłow ych, które spostrzegałem  
(należały one, ja k  wspomniałem już, do względnie łagodnych) 
wyzdrowienie, a  wszystkie przypadki obserwowałem do koń ­
ca, następowało w ciągu 8 — 16 dni. W  przypadkach nie 
swoistych iritis rheumatica, bez w ybitnych jednak  objawów 
reum atyzm u, w żadnym  nie widziałem działania równie po­
myślnego, ja k  podaje Zossenheitn. Również i w tych p rzy­
padkach zawsze stósowałem atropinę; natom iast nie stósowa­
łem żadnych innych środków, w szystkie zaś przypadki mia­
łem na oku aż do zupełnego wyzdrowienia. W spomnę tu, 
że Zossenheim z pomiędzy 13 przypadków  niekiłowego za­
palenia tęczówki w  8 równocześnie z sublim atein stosował 
inne środki, 2 zaś przypadki nie były obserwowane do koń­
ca. Jedno tylko bezwarunkowo przyznać muszę, że wstrzy­
kiw ania sublimatu bądź co bądź skracają  przebieg cier­
pienia.

W spomnę jeszcze o 2 przypadkach iritis  serosa.
1) Jerzy  S., 30-letni, zecer. Od miesięcy b y ł zmuszony 

zaniechać zw ykłych zajęć. R efrukcya miarowa, żadnego po­
drażnienia, V  == 20/200. Przy  oświetleniu bocznem spostrze­
gam y bardzo nieliczne przyczepm y tylne, na błonie Desce- 
metego obu rogówek dość. obfite osady, zwłaszcza w dolnej 
połowie. K ile stanowczo nie podlegał; ogólny stan zdrowia 
najzupełniej zadawalający. Od 4. Lutego do 9. Marca 1894 
roku  po 7 wstrzyknięć do każdego oka (obok atrop iny), 
poczem osady zupełnie zn ikły, przyczepm y sa rozerwane, 
V  =  20/20.

2) A ntoni J., 27-letni. Przed  4 laty  cierpiał na kiłę. 
Przed 2 laty w ystąpiły liczne w yrzuty na skórze; poddano 
go powtórnie leczeniu szaruchą i jodkiem  potasu, nadto brał 
kąpiele siarczane na Kaukazie. Od pół roku zaczął doświad­
czać stopniowego upadku wzroku. Zadano wew nątrz 30 gnu . 
K. I.; rozczyn atropiny po 2 razy  dziennie. Stan wzroku by­
najm niej się jednak  nie polepszył. 12. Kwietnia 1894 roku 
V = 20/200 na lewem a 20 /100 na prawem oku. Na torebce 
obu soczewek w pobliżu środka po k ilka plam ek barwiko­
wych, świadczących o dawnych przyczepinaćh, prawdopodob­
nie rozerwanych przez atropinę; liczne osady na błonie Des- 
ćemeta. Po 6 w strzyknięciach sublim atu do każdego oka 
osady znikły a 30. Kwiet. było O. pr. =  20/30, O. 1. V== 20/40; 
w tem ostatniem plamy barwikowe na torebce soczewki bvły 
znaczniejsze.

Ż adnych innych środków leczniczych w obu przypad­
kach nie stósowałem a jed n ak  przy dawniejszych sposobach 
leczenia równie pomyślnego przebiegu cierpienia nigdy nie 
widziałem. (Ciąg dalszy nastąpi).
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III. Pierwszy przypadek błonicy gardła i krtani 
leczony surowicą Behringa w Tarnowie.

Skreślił

Dr- H e n r y k  K o w a l s k i ,
docent higieny w c. k. seminaryum nauczycielskiem.

Zaledwie trzy  miesiące upłynęło od czasu . w którym  
najpierw  R oux w Budapeszcie a w parę tygodni później 
B ehring we W iedniu podali zgodnie korzystne w yniki lecze­
nia błonicy u ludzi surowicą B ehringow sko-Ehrlichow ską 
a ju ż  świat lekarski kontrolujący ich doświadczenia podzielił 
się na dwa sobie przeciwne obozy.

G dy z niemieckich lekarzy K osse l, S trah lm ann, H a­
ger, Mosler, B erger, Baginsky, K orte i W iderhofer, z fran­
cuskich M artin , C haillon , Simon i M oizard, z włoskich 
Risso i Mya, z angielskich: I. W . Ilorne, Mac G regor, Iie- 
ringham , W ash b u rn , Goodall i Card, z po lsk ich : Słapa, 
Bączkiewicz, Janow ski, M erczyński i K ucharsk i •— nie w y­
powiedziawszy jeszcze ostatecznego sądu —  potwierdzają 
korzystne sk u tk i surowicy leczniczej, wstrzykiwanej podskór­
nie w pierwszych trzech dniach choroby a prof. Jakubow ­
ski, aczkolw iek dotychczasowa obserwacya kilku, dotąd su­
rowicą leczonych przypadków  nie upraw nia go jeszcze do 
czynienia wniosków, zachęca jednakże  do dalszych doświad­
czeń, to znów poważny zastęp lekarzy, rzecz dziwna, w yłącz­
nie z sam ych Niemców złożony, ja k : Em m erich, Bock, Sam- 
ter, Ritter, Oppenheim, Cnyrim , Gottstein a głównie asystent 
prof. Virchowa, H ansem ann w ystępują przeciw stosowaniu 
surow icy Behringowsko-Ehrlichowskiej a to z tej przyczyny, 
iż nie ma ona uodporniającej mocy, nie w pływ a pomyślnie 
na przebieg błonicy, co w iększa wywołuje dość często albo 
zapalenie n erek , albo zakażenie u stro ju , cechujące się wy­
soką gorączką, obrzmieniem i bolesnością gruczołów chłon­
nych, osutką podobną do pokrzyw ki, bólami mięśni, stawów 
i głowy, tudzież uczuciem ogólnego osłabienia.

Jako  zwolennik teoryi fagocytów Miecznikowa, uw aża­
jąc  białe cia łka krw i nietylko za zdolne do walki z bakte- 
ryam i, lecz i ich w ytw ory za odpowiednie do osłabiania jad u  
błoniczego, krążącego we k rw i chorych na  błonicę, m ając 
n a uwadze doświadczenia Gabriczewskiego *), przedsięwzięte 
zeszłego roku w instytucie Pasteura, iż surowica lecznicza działa 
dlatego korzystnie w błonicy, że wywołuje leukocytozę a ciałka 
b iałe k rw i czyni sposobniejszemi do pożerania laseczników, 
nie widząc z zewnętrznego użycia chlorku pilokarpiny, mimo 
nim wywołanej leukocytozy 2) pomyślnego przebiegu w bło­
nicy w tych przypadkach, gdzie choroba zszedłszy z gard ła  
na k rtań , zakażając coraz więcej ustrój jadem  błoniczym, 
zwężenie je j z n a s tę p o w e j zatruciem  krw i kwasem  węglo­
wym w yw ołała, a w których  dotąd zawsze wykonywałem  
cięcie tchaw icy z 5 5 %  tylko w yzdrow ienia —  poczytuję 
sobie za obowiązek podać do wiadomości Szanownych Ko­
legów przypadek błonicy g ard ła  i k rtan i, leczony zapomocą 
in tubacyi i surow icy B eh rin g a , zaw ierającej zdaniem jego 
an tytoksyny, działanie jad u  błoniczego niszczące, nie tyle 
z chęci zwiększenia jednego z powyź wymienionych obozów,

x) Annales de U Institut Pasteur 1894, 25. Oct. i Wiener Med. 
Wochentchrifi 1895. Nr. 1.

2) H. K ow alski: Jaki sposób leczenia błonicy gardła daje najle-
sze wyniki? Medycyna r, 1894, Nr. 34 i Przegl. lek. r. 1894 Nr. 37.

ile raczej w celu przedstawienia objawów chorobowych, ich 
interesującego przebiegu i prak tycznych  u w a g , które mi się 
nasunęły podczas leczenia niniejszego przypadku tymi no­
wym i sposobami.

D nia 26. G rudnia z.r. wezwali mię małżonkowie H. iR . E., 
m ieszkańcy T arnow a do swego synka Zygm unta, 27 m ie­
sięcy liczącego, trzeci dzień na gardło cho rego , u którego 
w ykry łem  rozległe, dość grube, szaro-białawe naloty na obu 
m igdałkach, chrypkę, pusty i suchy kaszel. Ciepłota ciała 
37'5, tętno 120 a mocz nie zaw ierał białka. Z przyczyny, 
iż nie było jeszcze objawów zwężenia krtani, przepisawszy w e­
wnętrznie chlorek pilokarpiny i wziewania zrozczynu sublimatu, 
oznajmiłem rodzicom, że stan dziecka ze Względu na zajęcie 
jużY krt^ai błonicą jest bardzo groźnym , a objaśniwszy .ich n a ­
stępnie o pomyślnych skutkach intubacyi a względnie i tracheo­
tomii, pouczyłem ich zarazem o korzystnych w ynikach leczni­
czej surowicy Behringa, stosowanej wjm erwszych trzech dniach 
choroby. Atoli, gdy na zapytanie ich, czy już w Tarnowie le­
czono jak ie  dziecko t,a nową m etodą, dałem im odpowiedź 
przeczącą, oświadczyli mi stanowczo, źc nie życzą sobie, aby 
na ich dziecku z tym że środkiem  czyniono pierwszą próbę.

Skoro dnia 27. G rudnia  ciepłota z 37 '5  podniosła się j 
na 37-'8 a tętno ze 120 na 140 i obok kaszlu bardzo su­
chego wystąpił zupełny bezgłos, przybiegł do mnie .ojciec 
chorego z prośbą, abym  u jego synka zastosował środek 
przeciwbłoniczy Behringa. Odstawiwszy chlorek pilokarpiny 
i wziewania ze sublim atu o godz. 5. popołudniu a w i ę c  
w 4 - t y m  d n i u  c h o r o b y  po naradzie odbytej z ko­
legą D rem  Tram m erem , za pomocą dobrze wyjałowignej 
strzykaw ki B ehringa w s t r z y k n ą ł e m  d z i e c k u  pod 
skórę w okolicy lewych, wrzekom ych żeber 8 c m 3 s u r  o- 
w i c y  B e h r i n g o w s k o - E h r l i c h o w s k i e j  Nr. 1., 
sprowadzonej przez aptekarza p. A dlera z fab ryk i Meister 
Lucius i Brtining w Hoechst, wypróbowanej i napełnionej 
tamże dnia 19. G rudnia z. r. i Nr. 113 oznaczonej. W  go­
dzinę po w strzyknięciu ciepłota ciała podniosła się na 38'0, 
tę tno .spadło do 100 a liczba oddechów w ynosiła 28 ; wr nocy 
spało dziecko dość spokojnie i pociło się obficie.

Dnia 28. G rudnia rano chory niespokojny o sinawo- 
czerwonych wargach, oddycha ciężko wdechem daleko s ły ­
szalnym , skrzydła  nosowe i mięśnie oddechowe pomocnicze 
pracują raźno, okolica w yrostka niieczykowat.ego zapada się 
podczas wdechu, nad płucam i nie słychać oddechu pęche­
rzykowego, tylko świst udzielający się z tchawicy, słowem 
objawy znacznego zwężenia krtani. W ypociny na m igdałkach 
o połowę mniejsze, ciepłota ciała 38'0, tętno 120, liczba od­
dechów 32, w moczu niema białka. Po zezwoleniu rodziców 
na intubacyę o godz. 11-tej przedpołudniem  w asystóncyi 
kolegi D ra  Zbigniewicza założyłem do k rtan i jeden z m eta­
lowych, dobrze pozłoconych tubusów  w edług system u 0 ’Dwy- 
era, poczem nitkę do niego przymocowaną owinięto około 
ucha i przytwierdzono na policzku plastrem. Dziecko po wy- 
kaszleniu sporej ilości śluzu, zaczęło zaraz oddychać swobod­
n ie j ; wkrótce jednakże wystąpiło u niego tak  znaczne u tru d ­
nienie połykania, że chory choć z obniżona głowa nie mógł 
przełknąć naw et łyżeczki m leka, by się bardzo i długo nie 
krztusił. Celem utrzym ania sił chorego poleciłem zadawanie 
co 6 godzin law atyw  odżywczych, złożonych ze szklanki po 
połowie zmieszanego rosołu z mlekiem, pół łyżeczki peptonu 
Kemmerieha, jednego żółtka roztartego z gram em  soli i dwóch 
łyżek dobrego wina tokajskiego. Gdy wieczorem ciepłota 
podniosła się do 3 9 ’0, tętno do 132 i stało się wiot.kiem, 
a oddech syczącym z przyczyny zasychania śluzu w tribu­
sie, gwoli podniecenia osłabionej czynności serca przepisałem 
czopki z 0 ’05 kam fory i 0 03 bęclżwinianu sodo-kofeinowego 
do zak ładania  co 4 godziny w odbytnicę, w celu zaś roz­
rzedzania śluzu w tubusie wziewania z rozczynu dw uboranu 
sodowego 3 : 100 za pomocą rozpylacza Siegla.

Dnia 29. G rudnia rano ciepłota 38.5, tętno 124; w y­
pociny na m igdałkach prawie zupełnie znikły, pozostawiając
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tu  i owdzie resztki w kształcie cienkich nitek. Oddech przez 
tubus swobodny, zatrzym yw anie lawatyw odżywczych dość 
długie. O godz. 7. wieczór dziecko senne, bezwładne, o po­
liczkach bladych , wargach nieco sinawo-czerwonychI c i e ­
p ł o t a  c i a ł a  40-0, t ę t n o  160, n i k ł e ,  n i e r e g u ­
l a r n e ,  l i c z b a  o d d e c h ó w  60,  w y m i a r  s e r c a  
p o p r z e c z n y  p o w i ę k s z o n y .  Z ust nie czuć nieprzy­
jem nej w o n i; gruczoły chłonne podszczękowe nicobrzmiałe. 
W  moczu nic ma białka a na skórze osutki; badanie fizyczne 
płuc nie w ykazało żadnych zboczeń, oddech choć bardzo 
szybki, cechuje się wszędzie wdechem pęcherzykowym.

Nie mogąc sobie wytłómaezyć tego ciężkiego stanu, 
grożącego lada chwila porażeniem serca, jak tylko zatruciem  
ustroju dziecka toksynam i, wydzielonemi z laseczników bło­
niczych, gdyż zrazowego zapalenia płuc nie było, choroba 
nie zeszła na  tchawicę i oskrzela, k rtań  nie była punktem  
w yjścia gniliey (sepsis), gruczoły chłonne podszczękowe nie 
u leg ły  zapaleniu a nerki by ły  zdrowe, radziłem  rodzicom 
ponowne w strzyknięcie surowicy B ckringa, zawierającej 
w sobie anty toksyny. Gdy do narady zawezwani koledzy 
dr. Tranm ier i dr. Żbigniewicz potwierdzili moje zapatryw a­
nie, w obecności ich o godz. 9. wieczór . s z ó s t e g o  d n i a  
c h o r o b y  a w 52 g  o d z i n  p o  p i e r  w s z e m  w s t r z  y k- 
n i ę o i u ,  w s t r z y k n ą ł e m  8 c n r  s u r o w i c y  B e h -  
r i n g a  w okolicę lewych żeber wrzekom yeh, lecz nieco d a ­
lej ku tyłowi niż poprzednio, z flaszeczki tą  samą datą  pró­
bo wan a i napełniania, co pierwsza oznaczonej. Już  o godz.
11. w nocy stan ogólny dziecka poprawił się znacznie, sen­
ność ustąpiła, policzki zarum ieniły się, c i e p ł o t a  c i a ł a  
o p a d ł a  d o  38*8, t ę t n o  d o  136 a l i c z b a  o d d e ­
c h ó w  d o  48.

D nia 30. G rudnia rano ciepłota 38 ‘0, tętno 132, liczba 
oddechów 36, b iałka niema w moczu; zalecono dalej lawa- 
tyw y odżywcze i czopki czynność serca wzmacniające. O godz. 
8. wieczór ciepłota 38 '3 , tętno 128, liczba oddechów 38.

D nia 31. G rudnia rano chłopczyk wesoły, bawi się za­
baw kam i, ciepłota 38 -2, tętno 120, liczba oddechów 32, k a ­
szel dość częsty, w ykrztuszanie śluzu wcale dobre, mocz nie 
zaw iera białka, pragnienie dość wielkie, które z obawy przed 
zakrztuszeniem  się podczas połykania wody, chory gasi 
w kładaniem  palca do ust, zamaczanego poprzednio w zimnej 
wodzie. W obec tak  pomyślnego stanu chorego i swobodnego 
óddechania, postanowiłem w yjąć tubus. co też zrobiłem w asy- 
stencyi kolegi dra Zbigniewicza o godz. 11. przedpołudniem, 
poczem po w ykrztuszeniu dość znacznej ilości śluzu dziecko 
swobodnie zaczęło oddeclinć a w 10 m inut później i bez 
krztuszenia się połykać płyny.

Z prawdziwą też rozkoszą przypatryw aliśm y się ma­
łem u pacyentow i, gdy wobec nas wypił z w ielką chciwo­
ścią bez krztuszenia się najpierw  szklaneczkę wody a n a ­
stępnie pół szklanki mleka. Od tego też czasu zaprzestano 
zadaw ania lawatyw odżywczych i czopków podniecających 
a zaleciwszy dyetę płynną, pożywną i spore daw ki wina, 
przeciw chrypce obok wziewań z dw uboranu sodowego prze­
pisano napar ipeki z będżwinianem i węglanem sodowym 
z dodaniem rozcieku ammonowo-anyżkowego. Wieczorem 
ciepłota 38.0, tętno 108, oddechów 28.

1. Stycznia b. r. zrana ciepłota 37-4, tętno 96, oddech 
32. Po lewej stronie brzucha w miejscu, w  którem  zastrzyk- 
nięto surowicę B ehringa, na zaczerwienionej skórze, w roz­
m iarze dwóch dłoni męskich widać osutkę w kształcie mnó­
stwa drobniuteńkicli, nieco w ystających, ciemno-czerwonych 
guziczków, tu  i owdzie w pęcherzyk i, płynem  jasnym  na­
pełnione przeobrażonych. Po południu ciepłota 3 7 'O, tętno 
96, oddechow 28; po śnie dłuższym  ch rypka i suchy kaszel, 
k tóry po uskutecznieniu wyż w ym ienionych wziewań staje 
się wilgotniejszym.

3. S tycznia rano ciepłota 36 '8 , tętno 96, oddechów 28; 
w moczu nie ma białka. O sutka zajęła plecy i oba pośladki 
a pęcherzyki w miejscu w strzykiwali surowicy po pęknięciu

pokryte są drobniutkim i, ciem nym i strupeezkam i. Choremu, 
który pierwszy raz głośno przemówił, podano mięso i kompot.

4. S tycznia zrana ciepłota 37 :0, tętno 96, oddechów 28 ; 
w ysypka w miejscu w strzykiwali surowicy zniknęła  zupełnie, 
pozostawiając drobne łuseezki. Dziecko wesołe, mówi głosem 
zw ykłym , lecz kaszle jeszcze czasami sucho, łakn ie , śpi 
i traw i dobrze, w moczu ani śladu białka.

Od dnia 5. do 7. Stycznia włącznie ustąpiła osutka na 
plecach i pośladkach, ciepłota ciała była prawidłową a ogólny 
stan chorego, z wyjątkiem  kaszlu, chwilami jeszcze pustego, 
był całkiem  zadawalniający.

D nia 8. Stycznia dziecko jak o  zupełnie zdrowe opuściło 
łożko. (Dokończenie nastąpi).

IV.
Otrzymujemy następujące pism o:

Sza n o w n y R ed a k to rze !
K rótkie streszczenie wyników mej pracy nad znajdo­

waniem bak te ry j gruźlicy w m leku wywołało obszerna od­
powiedź prof. W aleńtow icza, m ającą za zadanie przekonać 
czytelników Przeglądu lekarskiego 1) że moje doświadczenia 
b y ły  nieodpowiednio w ykonane i 2) że tuberkulińa nie ma 
wartości rozpoznawczej.

Przedewszystkiem  oświadczyć m uszę, że staram  się 
zw ykle , by  w swoich wywodach nie ulegać bezwzględnie 
danym  w literaturze, leez sam wykonyw am  doświadcze­
nia i wyprowadzam wnioski na zasadzie otrzym anych 
w yników. T ak  też postąpiłem i obecnie. G dy jeszcze 
n ik t nie rozpoczął prób z mlekiem pod względem obecności 
bak tery j gruźliczych , wówczas w ykonałem  w W arszaw ie 
szereg doświadczeń na kró likach. W yraźnie  zresztą o tem 
mówię w swojej pracy, ale tego prof. W alentowiez widocznie 
nie spostrzegł. W  K rakowie w ykonałem  doświadczenia w y­
łącznie na św inkach m orskich, gdyż zwierzę to je s t znacznie 
wraźliwszem, o czem zresztą powszechnie wiadomo. Świnka 
je s t  tak  wrażliwą na ja d  gruźliczy, że do zakażenia wystar­
cza naw et podskórne wstrzyknięcie nadzwyczaj małej naw et 
ilości, mianowicie pod skórę brzucha. Mleko znów, jak o  płyn 
zawierający bardzo wiole bakteryj gnilnych a nieraz i ropo- 
twórczych w strzykiwane do o trzew ny, zbyt często wyw oły­
wać może ogólne zapalenie otrzewny i niepotrzebną stratę 
zwierząt oraz nieudanie się próby, gdyż śmierć następuje 
wcześniej, niż pojawienie się rozwoju gruźlicy. Przestrogę 
zatem co do sposobu w ykonyw ania szczepień gruźlicy, do 
mnie przez prof. W alentowicza skierowaną, uważam za nie­
słuszną.

Doświadczenia swoje z tuberkuliną od czasu samodziel­
nego w ykrycia  sposobu je j przyrządzania a naw et nadania 
nazwy t u b e r k u l i n y  i ogłoszenia sposobu otrzym ywania 
przed publikacyam i w tym  względzie innych badaczy a nawet 
i samego Kocha ogłaszałem w Gazecie lekarskiej 1), zkąd refe­
ra ty  były nietylko w  Przeglądzie lekarskim , ale i w wielu 
czasopismach naszych i zagranicznych, np. w znanym  po­
wszechnie Jahresbericht B aum gąrtena. Jedną  większą pracę 
wykonałem w Insty tucie med. doświadczalnej w Petersbur­
gu 2), referat zaś z tej pracy był ogłoszony w Gentralblatt 
f u r  Bakteriologie 3). D ziw nym  zbiegiem okoliczności wszystkie 
te  p race uszły uw agi prof. W alentowicza.

f) Gazeta Lekarska Nr. 4. i 30. r. 1891.
5) Archizes de Med. expćr. 1892.
3) Centralbl. f. Bakter. T. XVI Nr. 22.
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W  szeregu tych prac mogłem sio przekonać na kilku­
dziesięciu św inkach, królikach i innych zwierzętach z roz­
winiętą gruźlicą' o właściwości odczynu wywołanego przez 
w strzyknięcie podskórne tuberkuliny . Corocznie zresztą na  swo- j 
ich w ykładach pokazuję zw ierzęta zaszczepione gruźlicą i trak ­
tu jąc  je  tuberkuliną wespół ze zdrowemi zwierzętami mam spo­
sobność naocznie w ykazać działanie tnberkuhny. Odczyn nie 
występuje tam ty lk o , gdzie gruźlica doświadczalna nie zdo­
łała się rozwinąć. T ak  było np. u  2 krów, które nie zapadły 
na gruźlicę pomimo szczepienia zarazka, co prawda, w nad­
zwyczaj małej ilości. Doświadczeń nad bydłem w ykonałem  
zresztą niewiele — ale wykonali je  inni w wielkiej liczbie. 
Ponieważ od r. 1891. najwięcej może w tej m ierze dokonał 
prof. N oeard, dyrek tor szkoły w eterynarskiej w AlfoTt, znany 
twórca metody hodowania gruźlicy, dlatego więc na niego się 
przedewszystkiem  powoływałem w swej pracy. Nocard w ykonał 
1500 szczepień tuberkuliny  i 192 autopsyj zwierząt, po szcze­
pieniu zabitych. W ogóle prace Nocard a zasługują im streszcze­
nie, k tóre czytelnicy Przeglądu lek. o trzym ają niebawem. Tam 
znaleść będzie można szczegółowe odparcie zarzutów prof. 
W aleń to wicza, k tó ry  już  zdołał przekonać się o bezuźytecz- 
ności tuberkuliny.

Tym czasem  przytoczę tylko k ilka uw ag N oearda 'l). 
N ajpierw  oświadcza on , iż podziela ogólnie zresztą utarte 
przekonanie, źe nie m a nic trudniejszngo nad kliniczne roz­
poznanie gruźlicy w początkowym okresie rozwoju. T ak  np. 
w r. 1893 w m iasteczku M armande został nagrodzony wół 
okazowy, zakupiony za 800 franków  na rzeź. Pokazało się, 
że by ł on dotknięty gruźlicą płuc, opłucny i otrzewny i jako  
tak i nie mógł być na zasadzie ustawy obowiązującej na  ja tk i 
uży ty , lecz mięso uległo zniszczeniu. Dlatego to w łaśnie od­
czyn tuberkuliny  je s t tak  cenną wskazówką rozpoznawczą; 
wskazuje on bowiem te s tadya rozw oju, których inaczej 
wcale rozpoznać nie można. N iekiedy ognisko gruźlicze je s t 
tak  małe, źe trzeba wiele cierpliwości i w ytrw ałości, ażeby 
je  odnaleśó —  a jed n ak  skoro odczyn po tuborkuliiiie w y­
stąpi, sum ienne poszukiwanie zawsze je  wykryje.

T uberku liną zbyteczną je s t tylko w tych razach, gdzie 
klinicznie żadnych wątpliwości co do gruźlicy niema. Gdy 
zwierzę gorączkuje, wówczas odczyn tuberkulinow y często 
zostaje zamaskowany. W  takich razach n ik t zresztą z w ytra­
w nych w eterynarzy nie pomyli się i bez tuberkuliny , gdyż 
sum a objawów wystarczy do rozpoznania.

W  innych chorobach tuberkuliną wcale nie wywo- . 
łu je  odczynu gorączkowego. T ak  tw ierdzi Nocard na zasa­
dzie swych licznych poszukiwań. W  jednym  np. przypadku 
18 sztuk  byd ła  w Bois-Boudran, uznanych klinicznie za gruź­
licze, n a  zasadzie działania tuberkuliny  uznano za wolne od 
gruźlicy. Istotnie po zabiciu jednej z najbardziej podejrza­
nych sztuk pokazało się, że zw ierzęta chorują na czerwiowe 
zapalenie oskrzeli (bronchite vermineuse). Dwie krow y z promio- 
nicą szczęki, u  których  w ystąpił odczyn po tuberkulinie, 
pokazały się choremi na gruźlicę i promienioę jednocześnie.

O statecznie Nocard przychodzi do w niosku, źe tubor- 
ku lina je s t środkiem  „nieporównanej wartości rozpoznawczej."

Tafii, gdzie tuberkuliną wskazuje obecność gruźlicy, auto- 
psya zaś żadnych zmian nie w ykazu je , należy raz jesz­
cze i to bardzo szczegółowe autopsyą powtórzyć a ognisko 
gruźlicze, nieraz bardzo drobne znajdzie się napewno. Inaczej 
należy twierdzić, źe autopsyą źle w ykonano, zm iany zaś 
gruźlicze .przeoczono.

W idzim y więc, o ile słusznym  być inusi ten najw aż­
niejszy zarzut prof. W alentowicza, co do zawodności tuber­
kuliny w rozpoznaniu gruźlicy.

Inne zarzuty prof. W alentow icza tracą znaczenie wobec 
nieutrzym ania się tego pierwszego. Cóż bowiem znaczyć może, 
że tuberkuliną je s t za drogą fporeya je j kosztowałaby u nas 
w K rakow ie około 50 ct.) skoro buhaj próbow any tuberkuliną 
w Niemczech, ceniony je s t o 100 m arek  wyżej, niż niewypróbo- 
w any. Dalej zarzuca prof. W alentowiez, źe potrzeba dużo te r­
mometrów do m ierzenia ciepłoty, oraz znacznej liczby pomoc­
ników. Jeżeli się ma dostateczną wprawę w eksperym entow aniu 
ze zwierzętami, to w szystkie te trudności nie w yrasta ją  do f ik  
poważnych rozmiarów. W ówczas i „kopnięcia", którego się 
obawia prof. W alentowiez, można uniknąć dosyć łatwo. I ten 
bowiem zarzut zrobiono przeciw tuberkulinie. G dyby to 
wszystko miało nas przejmować obawą, wówczas należałoby 
napraw dę pomyśleć nad tem, czy raczej nie powinniśmy 
z naszych pracowni wogóle usunąć doświadczeń na zwierzę­
tach, które mogą kopać, kasać, bóść itp.

Nie mogę również uznać zarzutu szkody m ateryalnej, 
ja k a  wyniknie, zdaniem prof. W alentowicza, ze zniszczenia 
doraźnego wielkiej ilości bydła w danej oborze. Twierdzenie 
to pozostaje w sprzeczności z innem, które prof. W alentowiez 
sam z zupełną słusznością dalej wypowiada co do chorób 
zakaźnych, k tóre  tak  skutecznie w Galicyi wytępiono, tylko 
dzięki doraźnemu tęp ieniu-zw ierząt chorych. Jeżeli bowiem 
uznamy gruźlicę za chorobę zakaźną, to trzeba zniszczyć źród­
ło zakażenia. Inaczej żadne ustaw y ani rozpraw y nic nie 
pomogą. I  tu zresztą jest rada. Bydło uznane za dotknięte 
początkami gruźlicy radzi Nocard wypasać i na rzeź odda­
wać, zanim gruźlica mocno się rozwinie. Sztuki zakażone 
należy tylko oddzielić od zdrowych, ażeby uchronić je  od 
ciągłego i bliskiego obcowania i bezpośredniego zetknięcia 
(cohabitat.ion intime et prołonfjće) k tó re  i N ocard za najw aż­
niejsze uznaje, a co do którego prof. W alentowiez wypo­
wiada pewne wątpliwości.

W  końcu niesłusznie zarzuca mi prof. W alentowiez, 
jakobym  m iał siebie uważać za pierwszego, k tó ry  u nas zaj­
mował się kw estyą gruźlicy. Zaiste zbyt skromnie sądzi 
o innie prof. W alentowiez 1 Tw ierdzeniem  talciem ubliżyłbym 
istotnie tym wszystkim, którzy  przede m ną tą  kw estyą poważ­
nie. się zajęli, a w których liczbie i siebie sam prof. W alen ­
towiez wymienia

Twierdzę tylko, że dośw iadczalnie nad gruźlicą i roz­
poznaniem za pomocą tu b e rk u lin y  za mało u nas zrobiono. 
A co do badań nad  mlekiem, o ile mi z literatury  wiadomo, 
n ik t chyba w Polsce dośw iadczalnie gruźlicy nie poszukiwał. 
Jeżeli zaś tak  jest, to oczywiście pierwszeństwo do mnie nie 
należy, ale mi też o nie wcale nie chodzi.

*) Nocard. Prophylaxie de la  tuberculose bovine. 3. Congres de 
la tuberculose 1893. — La tuberculose. Diction. Veter. P ratiąue 1892. — 
La tuberculose bovine. B ordeau i 1894.
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V.
N a powyższe pismo otrzymujemy następującą odpowiedź:

Nie miałem zam iaru zajmować się więcej publikacyą 
prof. B ujw ida; z uwagi jednak  na niektóre pozorne zarzuty 
w niej zamieszczone zmuszony jestem  jeszcze raz głos za­
brać. Mianowicie zwracam uwagę, iż nie odmawiałem w swo­
je j k ry tyce tuberkulinie pewnej wartości dyagnostycznej, 
lecz sprzeciwiłem się tylko wyrażeniu, że jest doskonałym 
środkiem rozpoznawczym w gruźlicy. Chcących się zaś
0 prawdziwości mojego oświadczenia przekonać, odsyłam do 
pierwszorzędnych dzienników zawodowych jak : Z eitsckrift 
f u r  Thi.erheilhunde und  vergleichende Pathologie w L ipsku, 
Archiv  f. prakf. u. toiss. Thierheilkunde w  Berlinie, Yiertel- 
jahresschrift f .  Veterinarlcunde w W iedniu i t. d. redagow a­
nych przez znanych, znakom itych zoopatologów ja k  Bollin- 
gera, Johnego, F riedbergcra, Sehtitza, Csokora i innych. J e ­
żeliby zaś ktoś życzył sobie mieć w krótkości zestawione
1 ocenione wszystkie wyniki o wartości tuberkuliny, znajdzie 
je  w klasycznem dziele pod tytu łem : Specielle Pathologie 
und Therapie der Ilcmsthiere, przez prof. Friedbergera  i Frob- 
nera w tomie II-g ira  na str. 560 i 561. Powoływanie się 
prof. B ujw ida na spostrzeżenia jedynego N ocarda, który 
zresztą w  nauce do wyroczni nie należy, nie może być prze­
cież decydującein wobec tysięcy eksperym entów, dokonanych 
w Niemczech, Danii, A ustry i i innych krajach. Ze Nocard 
wyczytawszy o niekorzystnych w ynikach, otrzym yw anych 
tu  i owdzie po zaaplikowaniu tuberkuliny , zarzucił z w łaściwą 
Francuzom  pewnością pierwszym zoopatologom, iż sekc.ye 
niedokładnie robiono, pochodzi z tąd , że nie umiał sobie 
wytłómaczyó tego zjawiska, które dzisiaj naukowo wyjaśnione 
zostało. Mianowicie pierwszy Centanni w p racy : Ueher das 
Infektionsfieber. Deut. mad. Wochensehrift. 1894. Nr. 7. na­
stępnie P rus w pracy : O d z i a ł a n i u  m a l l e i n y  n a  k r e w  
w Przegl. w eterynnrskim  1894. we Lwowie, oraz przede- 
wszystkiem E ber w pracy: Ueber das Wesen der sogenann- 
ten Tuberkulin- und Malleinreaction. Deutsche Zeitschrift f  
Thiermedicin u. vergleicliende Pathologie. Tom X X I. Ze­
szyt 1— 2. 1894, wykazali, że w produktach w ym iany bak- 
teryj jakoteż i w ich wyciągach znajduje się substaneya, t. z. 
pirotoksyna, działająca na ośrodki term ogenetyczne w ten spo­
sób, że po wprowadzeniu n. p. do ustroju tuberkuliny, która 
względną ilość pirotoksyny zawiera, sum uje się je j pirotok­
syna z pirotoksyną znajdującą się w ustroju dotkniętym  
•gruźlicą, wywołując zadrażnienie ośrodków eieplikotwórezyeb. 
Jeżeli połączone pirotoksyny są w małej ilości, to ciepłota 
pozostaje niezmienioną; jeżeli ilość pirotoksyn je s t znacz­
niejszą, to nastąpi podrażnienie tych ośrodków i ciepłota 
się podwyższy; gdy  zaś będzie zaw ielką, to występuje n a ­
wet porażenie ośrodków i obniżenie się ciepłoty ciała. T e wy­
wody tłóinaczą nam  dostatecznie, dlaczego w rozległej g ru ź­
licy bydlęcej nie otrzym ujem y reakcyi a dlaczego pojawia 
się ona po zaaplikowaniu tuberkuliny  w innych chorobach 
zakaźnych, jak  n. p. promienioy i t. p.

Praw dą je s t ,  że po pierwszych próbach z tuberkuliną 
na bydle zapanował podobny en tuzyjazm  m iędzy hodowcami, 
jak i zapanował między lekarzam i za pojawieniem się tuber­
kuliny . Dzisiaj on ostygł a amatorów na płacenie 100 m a­
re k  więcej za buhaja tuberkuliną badanego trudno będzie 
znaleść. Na przypuszczenie, że badane bydlęta a względnie

stadniki, okazujące hipertermią czyli gruźlicą dotknięte, nie 
potrzebują być wybijane, lecz odosobnione i tuczone, muszę 
zwrócić uwagę prof. Bujwida, iż tuberkuliną nie jest obo­
jętną dla ustroju, lecz silną trucizną wywołującą białkomocz, 
zapalenie nerek i różnorodne zwyrodnienia innych miąższo­
wych narządów a przedewszystkiein porażenie mięśnia ser­
cowego, lecz co gorsza, jak  w ykazał Hess, prosektor z Berna 
szwajcarskiego na kongresie higienicznym w Budapeszcie 
ubiegłego roku, iż w krótkim czasie po injekcyi tuberkuliny 
znalazł u takiego bydła po zabiciu zupełnie świeże nacieki 
gruźlicze, w ogóle bardzo znaczne zaostrzenie się sprawy 
chorobowej, która przecież na tuczenie niekorzystny wpływ  
wywierać musi.

Co się tyczy zarzutu, iż pominąłem publikacye prof. 
Bujwida, to muszę wyjaśnić, iż nie miałem na myśli jego  
prac w ogóle nad tuberkuliną i prac nad myszami, królikami, 
lecz prace odnoszące się do szczepienia b yd ła , a których 
nadaremnie szukałem w zawodowych pismach, gdzie wszyst­
kie ii i eitenso  lub przynajmniej w streszczeniu są umieszczone. 
W  sprawie zaś badania pod względem gruźlicy zapomocą 
wstrzykiwania śródotrzewnowego mleka podejrzanego mor­
skim świnkom, to opierałem się na opinii pierwszorzędnych 
eksperymentatorów, jak  A rloing, Bollinger e tc ., którzy ten 
sposób badania mleka co do prątków gruźliczych uważają 
za najpewniejszy i którzy umieją pracować i dla nauki już  
dotąd wiele zrobili. O ropnem zapaleniu otrzewny po za- 
strzyknięciu nie wspominają wymienieni autorowie, a ja  także 
robiąc doświadczenia od kilku tygodni na małyni wprawdzie 
materyale, mogę poświadczyć, że morskie świnki w ten spo­
sób szczepione, są do dziś dnia zupełnie zdrowe i można je  
każdej chwili zobaczyć w mym zakładzie. Przytem wypada 
mi nadmienić, źe ani nie odmawiałem, ani nie odmawiam 
prof. Bujwidowi pierwszeństwa co do badania mleka pod 
względem prątków gruźliczych w Krakowie; wspomnę tylko, 
że już przed czterema laty badałem także mleko krakow­
skie w tej mierze przez wydzielanie sernika i szukanie w nim 
po zabarwieniu prątków. Ponieważ rzecz nie wydawała mi 
się ani now ą, ani też przedstawiającą wielkiego interesu 
naukowego, przeto jej nie ogłaszałem, tak jak to samo czy­
nią zakłady kliniczne u nas, które ustawicznie badają plwo­
ciny i inne wydzieliny co do obecności prątków gruźliczych.

W  końcu muszę oświadczyć prof. Bujwidowi, że w spra­
wie zachowania się wielkich zwierząt, jak buhajów w obec 
szczepienia i podobnych zabiegów uważam siebie za nierów-nie 
kompetentniejszego na podstawie więcej niż 20 - letniej roz­
ległej praktyki, którą obecnie z powodu zajęcia naukowego 
zarzuciłem. Otóż tego rodzaju zwierzęta, jak  stadniki są zwykle  
wielce złośliwe, w skutek czego udaremniają często wszelkie 
zabiegi, czy to zapobiegawcze, czy lecznicze lub doświad­
czalne, przyczem nierzadko swojem wrogiem zachowaniem  
się zagrażają zdrowiu i życiu leczącego lub eksperymentatora; 
kopnięcie należy jeszcze do mniejszych uszkodzeń.

Upraszając Szanowną Redakcyę Przeglądu lek. o umiesz­
czenie niniejszego sprostowania,  donoszę zarazem , źe tem 
pismem uważam dalszą polemikę ze swej strony za skończoną.

Prof. D r. Walentówicz.
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VI Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. A lek san d er Eosner i Dr. L u d w ik  Ś w ita lsk i,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

II.

C h o r o b y  p o c h w y .
Atresia r a g i n a e    . 2
Carcinoma r a g i n a e ....................................................................  1
Fistula r e c to -v a g m a l'is ..............................................................  1
Fistula u r e th r o - r a g in a l i s  , 1
Fistula ve s ic o -v a g in a lis ................................................................... 10
Fistulae ve.sic.o- et ure th ro -yag ina les .....................................  I
Fistula vesico-uterina e x t e r n a ......................................................... 5
Fistula vesico-uterina interna  : ......................................2
lnversio r a g i n a e ..................................................................................9
Prolnpsus vaginae a n te r io r ...............................................................2
Prolapsus vaginae - p o s t e r i o r ......................................................... 3
Stenosis raginae a c g u i s i t a .......................................................  1

R a z c m . 37
1) Carcinoma raginae. L. p. 137. J . M., lat 28, zam., 

ze Słom nik. R o z p o z n a n i e :  Carcinoma raginae in  pariete
dextra. L e c z e n i e :  E xcisio carcinomntis, sutura.

W y w i a d y :  M iesiączkuje od lfi. roku prawidłowo. 
Zam ężna od la t sześciu. Rodziła dwa razy, ostatni raz przed 
siedmiu miesiącami. Porody były prawidłowe.

W  pierwszym  połogu przed 5 laty chorowała przez 
cztery tygodnie wśród gorączki i dreszczów Obecnie karmi. 
Od czterech miesięcy miewa krwawienia, przeplatane b rudny­
mi upławam i. Czasem krw aw ienia te są znaczne i w tedy 
obok krw i płynnej odchodzą skrzepy krwi Przez trzy mie­
siące m iewała silne bóle w k rzyżach , od miesiąca złiś nie 
ma żadnych dolegliwości. Mocz oddaje prawidłowo.

j  S t a n  o b e c n y :  Osoba wzrostu średniego, budowy 
dość d o b re j, m iernie odżyw ionej, niedokrewna. Gruczoły 
lim fatyczne w obu pachw inach wymaealne. W  pochwie w y­
czuwa się twór kalafiorowaty, winlk^sui małej p ięśc i, k ru ­
chy, wychodzący z bocznej prawej ściany pochwy, z którą 
stoi w związku na przestrzeni wielkoścj florena. Część poch­
wowa zaledwie zaznaczona, ujśćie zewnętrzne poprzeczne,
0 brzegach g ładkich , dla palca niedrożne. Trzon macicy 
m niejszy leży horyzontalnie. Po wyjęciu palca z pochwy 
silne krwawienie.

D nia 14. Czerwca w narkozie chloroformowej po ścią­
gnięciu guza za pomocą szczypezyków M uzeuxa prawie aż 
do szpary sromnej, rozszerzonej odpowiednio przez w ykona­
nie obustronnej epizyotomii, okrojono błonę śluzową pochwy 
do okoła guza w odległości prawie centym etra od nowotworu
1 następnio tnm or wycięto. Odcięcie guza od podstawy nie 
przedstawiało wielkich trudności, gdyż tk an k a  łączna pod- 
śluzowa była tak  nieznacznie z a ję ta , że pozornie przedsta­
w iała się praw idłow ą; dopiero badanie mikroskopowe po 
operaeyi w ykazało i wśród niej ogniska rakow e tak , że nie 
m a pewności, czy nowotwór wycięto w całości.

Następnie pozostałą ranę zespojono szwami jedw abnym i, 
węzełkowym i, pozostawiając dostateczną szparę do odpływu 
wydzieliny. Po zeszyciu obu ran  po epizyotomii wytampo- 
nowano pochwę gazą jodoformową. Przebieg gojenia się rany 
b y ł korzystny.

T ak  ja k  przew idyw aliśm y*, tyhjso nieco rychlej, bo już 
w P aździern iku  z. r. zgłosiła się chora powtórnie do kliniki 
z naw rotem  dawnego cierpienia. Ponieważ przypadek ten 
s tał się obecnie z wielu względów interesującym  a badania 
nad przyrodą recydyw y są w to k u , przeto przypadek ten 
w swoim czasie będzie dokładnie opisany.

2) P rzetoki między przewodem rodnym  a organam i 
moczowymi.

W  ubiegłym  roku szkolnym  operowaliśmy z powodu 
tego cierpienia 14- razy a mianowicie w przypadkach: 

przetoki cewkowo-pochwowej . . .  1 raz
„ pęcherzowo-pochwowej . . 9 razy
„ pęcherzowo-mac. zewn. . . 4 „

Z tego wyleczono 8 przypadków  a mianowicie: 
p rzetok pecherzowo-pochwowych . . fi razy

„ pęclierzowo m acicznych . 2 „
P rzetoki operujem y metodą zaleconą w A m eryce przez 

Simsa i Bozemana. Jeżeli zachodzi potrzeba zabiegów przy­
gotowawczych, t. j. rozszerzenia zbliznowaconej pochwy, za­
k ładam y do pochwy kule  Bozemana a w niektórych cięż­
szych przypadkach przecinam y nadto blizny nożem gałko- 
watym . Pacyentki do zabiegu operacyjnego układam y zawsze 
w  położeniu kolankowo-łukciowem. .Dawniej używ aliśm y do 
tego celu krzesła Bozem ana; obecnie przyszliśm y do przeko­
nania, że krzesło to jest niewygodne dla operatora a dla pa- 
eyentki wcale nie uprzyjem nia niemiłej i niewygodnej sy- 
tuaeyi. Nadto ujem ne parcie w jam ie brzusznej, które cha­
rak te ryzu je  to ułożenie i spraw ia, że do pochwy w pływ a 
powietrze i rozszerza ją , — nie objaw ia się albo wcale albo 
tylko niew yraźnie na tem krześle, przez co korzyści tego 
położenia, tak  słusznie i wyczerpująco ocenione przez ge­
nialnego jego  wynalazcę ls), stają się illuzoryjne. Bardzo być 
może, że tylko nasze krzesło kliniczne ma te b ra k i , w za­
sadzie zaś je s t p rzyrząd Bozemana dobry, skoro używ ają go 
i on i Neugebauer, otrzym ując tak  znakomite rezu lta ty  ope­
racyjne. Przetokę odsłaniam y za pomocą wziernika Simsa 
lub Simona i staram y się, o ile być może, sprowadzić ją  ku  
wejściu do pochwy szczypczykam i (Kngelzangc,)  i haczykam i. 
O krw aw iam y szeroko wedle przepisów Simsa i Bozemana 
a nauczeni niedawno kilkom a sm utnym i doświadczeniami, 
o k tórych później, zwracam y baczną uwagę na krwawienie, 
zwłaszcza z bocznych kątów przetoki. Szyjem y zawsze sre­
brem  i nie m am y powodu uskarżać się na ten m aterya ł; 
owszem jego łatw a do uzyskania i utrzym ania aseptyczność, 
dalej ten szczegół, że nie widzieliśmy nigdy na nim złogów 
moczanowych, w yróżniają go korzystnie od innych.

Przeciw  niemu przem awiać może chyba tylko to, źe 
założenie go, zwłaszcza w trudniejszych okolicznościach nie 
zawsze jes t łatwe i wymaga pewnej wprawy, ale to samo 
da się powiedzieć i o innych m ateryałach używ anych do 
szwów, n. p. o jedwabiu, którego zawęźleuie w g łęb i pochwy 
byw a czasem bardzo trudnem . Szwy zakładam y gęsto, uni­
kając  skrzętnie wszelkiego okaleczenia błony śluzowej pę­
cherza i zakręcam y je  dopiero po założeniu wszystkich. 
Ranę oczyszczoną należycie i wysuszoną zasypujem y g rubą 
w arstwą mięszaniny dermatolowej, podanej do użytku  w gi­
nekologii przez jednego z nas u ) (Dermatoli 8 0 , Jodoformu, 
A cid i borici aa 10) a do pochwy wsuwamy wąski strzęp 
suchej gazy jodoformowej. Co się tyczy  leczenia poopera­
cyjnego, to je s t ono łatw e i proste. Chorej odprowadzamy 
mocz co 2 do 3 godzin aż do w yjęcia szwów, w niektórych 
przypadkach tylko przez pierwszych kilka dni. Pozostawie­
nie cewnika komornem (a demeure) stosujem y coraz rzadziej. 
Chora wstaje z łóżka dopiero po usunięciu szwów. Ranę 
w pochwie opatrujem y co dwa dni, począwszy od 4-go dnia 
po operaeyi, przyczem zmieniamy gazę i dermatol. Robimy

u1) Sims: Gebarmuttor-Chirurgie 1870. s. 11.
Świtalski: Dermatol w ginekologii i położnictwie. Przegląd 

lekarski 1893. Nr. 18.
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to, o ile być może, j a k  najdelikatniej i na sucho. Zupełnie 
bezczynne wyczekiwanie na zgojenie się rany  nie w ydaje 
nam się właściwein, gdyż w pochwie jes t niezmiernie trudno 
u trzym ać stósunki potrzebne do doraźnego gojenia się rany.

Chora przeczyszczona należycie przed zabiegiem , po­
zostaje przez pierwsze 3 dni na dyecie ścisłej, poczem spro­
w adzam y wolne wypróżnienie.

Szwy w yjm ujem y między 8. a 12. dniem. Rękoczyn 
ten wym aga pewnej w praw y i bywa czasem wprost trudnym . 
W p ra w a , cierpliwość i delikatność są przytem  niezbędne, 
gdyż m anipulujem y ze świeżo zgojoną ran ą , k tóra przy nie- 
oględnem postępowaniu m ogłaby się rozejść, ja k  to się stało 
w 20 dni po udałej operacyi E m m eta15) w skutek  zwykłego 
badania  przez pochwę. Po' w yjęciu szwów wysuszam y poch­
wę i zasypujem y ranę dermatolem. Gazy ju ż  nie zakładam y. 
Chora wstaje z łóżka i oddaje mocz sama.

N iezwykle często, bo ,aż  w 3 przypadkach widzieliśmy 
po operacyi krwotok, dwa razy naw et groźny i w wysokim 
stopniu niepokojący. W  jednym  przypadku był on rzeczy­
wiście następowym i pojawił się dopiero w 4-8 godzin po 
operacyi, w dwóch zaraz po zabiegu.

Czy opisując te przypadki przyznajem y się tem samem 
do winy i do jakiegoś błędu operacyjnego? Sądzimy, źe nie, 
i postaram y się zdanie to uzasadnić. Przcdew szystkiem  od­
dzielić m usim y przypadek , w którym  krw aw ienie wystąpiło 
w 48 godzin po zabiegu, od dwóch innych.

Najzupełniej podzielamy zdanie Ziombickiego u;), wypo­
wiedziane na zjeździe b rukse lsk im , że krwawienie to je s t 
następstwem przecięcia rozszerzonych żył przez pętle szwu 
srebrnego. Jeżeli Pozzi tw ierdzi17), że przyczyna tego k rw a­
wienia tkwi w jak im ś błędzie operacyjnym , to przecież może 
mieć na myśli albo zbyt rozległe i głębokie okrwawienie, 
albo skaleczenie błony śluzowej, albo w końcu niedostateczne 
zatamowanie krw otoku operacyjnego. Nie wiemy, czy jak iś 
inny błąd w technice operacyjnej m ógłby w ogóle sprowa­
dzić krwawienie. Ale te wszystkie wymienione błędy, o które 
rzeczywiście m ożuaby obwiniać ch iru rg a , muszą objawić się 
zaraz po operacyi, ja k  w naszych dwóch przypadkach, ale nie 
w 2-gim lub 3-cim dniu. W ięc może, jeżeli przecięcie szwem 
je st przyczyną krw aw ienia, błąd był w tem, źe srebro było 
zbyt mocno zaciągnięte. I  to nie w ydaje się nam prawdo- 
podobnem , gdyż , o ile być może, zakręcam y szwy niezbyt 
mocno. Przeciwnie zdaje nam się, że przyczyna tkwi w in­
dywidualnej kruchości tkanek  chorej a każdy chyba gine­
kolog zrobił to spostrzeżenie, źe u n iek tórych pacyentek 
szwy, srebrne czy jedwabne, przecinają pochwę bardzo łatwo, 
u innych wcale nie. Czy ta  kruchość nie zawisła właśnie od 
rozdęcia poporodowego ży ł, na które nacisk kładzie Ziem- 
b ic k i, nie wiemy, ale a p rio ri wydaje się to prawdopodob- 
nem. Również nie należy o tem zapominać, źe błona śluzo­
w a , k tórą  szyjemy, znajduje się w stanie nieprawidłowym, 
będąc przez czas dłuższy m acerowana spływ ającym  moczem.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Fizyologia. 
B o y  e r  i G u i n a r d :  0 nieprzepuszczalilości fizyologicznej 

przybłonka pęcherza moczowego.
Już  a p r i o r i zastanaw iając się nad czynnością fizyolo- 

giczną pęcherza moczowego w ustroju, przyjść należy do 
wniosku, że ściana jego nie ma zdolności wchłaniania. Sama 
budowa, anatom iczna jego  ściany o przybłonku wielowarstwo­
wym, nieodpowiednim do czynności c h ło n n e j,  nadto jego rola 
zbiornika, służącego do wydalania z ustroju wytworów prze­
m iany m ateryi rozpuszczalnych, przeczą możności wchłania­
nia p łynu, znajdującego się w ew nątrz pęcherza; w przeciw­

“ ) Emmet: Principien und Praxis der Gyn. 1881 s 476
*) Congres pśnodicpie international de Gyn. 1894 s 460

” ) Pozzi: Traitś de gynecologie 1892. s 956

nym  razie cała ta  czynność wydzielnicza utw orzyłaby błędne 
koło bez wyjścia, sam zaś pęcherz przem ieniłby się w istna 
„beczkę D anaid". To też obecnie w fizyologii panuje zgod­
ność w zapatryw aniach na nieprzepuszczainość przybłonka 
z d r o w e g o  pęcherza. Jednakże ostatnim i czasy zjaw iły się 
głosy, kw estyonujące pewność tych zapatryw ań; niektórzy 
badacze na podstawie doświadczeń zaczęli znów zwracać 
uwagę na możność resorpcyi z pęcherza i naw et na  zasadzie 
tego polecali używanie pęcherza, jako jednej z dróg do wpro­
wadzania środków lekarskich.

Chcąc sprawę tę ostatecznie rozstrzygnąć, wykonali au­
torzy w pracowni prof. A  r 1 o i n g a w Lugdunie  szereg do­
świadczeń na psach, którym  wprowadzali do pęcherza różne 
środki, głównie rozczyny wodne mocno tru jących  alkaloidów 
w ilościach zabójczych po wprowadzeniu do ustroju innemi 
drogami. W  pierwszej soryi doświadczeń po zrobieniu lapa- 
rotomii podwiązywano ujścia obudwóeh moczowodów do pę­
cherza i cewki moczowej, poczem do tak  zamkniętego pę­
cherza wyprowadzano strzykaw ką o bardzo cienkiej igle, wybi­
tej wv yyierzcbołek pęcherza owe rozczyny. J a k  łatwvo zau­
ważyć, ten sposób wykonywrania dośwviadezeń je s t nieodpo­
wiedni, gdyż operacya jest sama przez się ta k  ciężką dla 
operowyanego zwierzęcia, iż mowy tu być nie może o wvchła- 
nianiu w  stosunkach, choć wy przybliżeniu norm alnych. Pomimo 
to z pięciu operowyanych w ton sposób zwierząt po w strzy­
knięciu im 5— 10 centygr. strychniny, cztery zo-tnły zabite 
w 5 —7 godzin, nie zdradzając do tego czasu wweale obja- 
wvówv zatrucia strychniną, piąty zaś padł w skutek takiego 
zatrucia już wv 2 godziny po wvprowvadzeniu rozczynu. Na 
sekcyi znaleziono u niego wyybitne zm iany w przybłonku pę­
cherza. D la tego też zupełnie słusznie porzucili autorzy to 
postępowyauie i przeszli do sposobu, o ile możności, ja k  na jła ­
godniejszego, któryby  dawał możność niezmieniania stosunków 
fizyologieznycli.

W  tym celu wyprowadzali oni przez cewykę do pęcherza 
cieniutki oewwnik kauezukowyy, przez k tóry s trzykaw ką ww-strzy- 
k i willi 5 cm'1, rozczynu jednego z alkaloidów tru jących , 
ogrzanego do 35°; potem zwierzęta kładziono do klatek , odpo- 
wiednio urządzonych. P sy  te  pozbawwione możności ruszania 
się i biegania mogły nie oddawwmć moczu wv ciągu 10, 15, 16 
naw et 20 godzin, zatrzym ując ww' ten sposób wyprowyadzane 
środki razem z nagrom adzającym  się moczem a więc wy sto­
sunkach rzeczywiście prawidłowych^ W ten sposób w ykonali 
oni 20 doświadczeń, wv których  wvprowvadzono do pęcherza 
psom rozczyny alkaloidówy wv daw kach bezwzględnie tru ją ­
cych (O 50 kokainy, 0 2 0  m orfiny, 0 '1 — 0 '2 0  pilokarpiny, 
OJO atropiny, 0 0 5  ezeryny, 0 0 4 — 0 0 0  strychniny etc.'). 
W s z y s t k i e  z w i e r z ę t a  p o z o s t a ł y  p r z y  ż y c i u ,  
jakkolw iek  badanie moczu wykazywało zawvsze obecność 
wv[>rowvadzonego środka Na tej więc podstawie tw ierdzą au­
torzy, iż n i e u s z k o d z o n y  p r z y b ł o n e k  p ę c h e r z a  
z d r o w e g o  n i e  w c h ł a n i a  w c a l e  lub też wy stopniu 
ta k  słabym , źe w yników  tego wve,Ida niania wykazać nie 
można.

W  ostatniej części pracy przeprow adzają B o y e r  i G u i­
n a r d  polemikę z autoram i, którzy do innych doszli rezul- 
tatówy, głównie zaś z pracą B a z y  i S a b a t i e r a ,  których  
metoda dośwyiadezalna by ła  prawie tak a  sama. Odmienne wy­
niki otrzym ane przez tych objaśniają tam ci użyciem nieod­
powiednich rozczynów , a mianowicie wv takiem  stężeniu, 
wy jakiem  płyny te już same przez się działają drażniąco na 
błonę śluzową. Wywyołane przez to podrażnienie tej błony, 
przekrwienie i uszkodzenie przybłonka znosi tę zaporę, ja k ą  
stawyia przenikaniu płynów warstwva przybłonkowa, i odtąd 
wchłanianie jest możliwye. Zupełnie inne wvłasnośei pod tym 
względem posiada błona śluzowa cewki moczowej i dla tego 
zwyażać należy, aby przy wyprowadzaniu cewnika płyn nie 
dostawyał się do cewki. Takie  samo zdanie co do nieprzepu- 
szczalności prawidłowego przybłonka pęcherzowego wyraził 
niedawno profesor G u y o n .  (Archwes de m&d. e.rpfrim. et 
d’anatomie pathol. 1894. V I. str. 883). D r. Kryński.
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Choroby zakaźne.
Leczenie błonicy surowicą Behringa. (Sprawozdanie z od­
czytu prof. W iderhofera w Towarzystwie lekarskiein wiedeń- 

skiem w dniu 21. G rudnia 1894).

W iderhofer leczył od Października do .pierwszego ty ­
godnia G rudnia z. r. a więc w czasie, gdy błonica zwykle 
cięższy okazuje przebieg , 100 przypadków jedynie  zapo- 
mocą surowicy Behringa. Baczyć należy, że W . w strzyki­
wał surowice i w najcięższych przypadkach i w  późnych 
okresach choroby. (Nadmienię tu, że W . pod względem ro­
kow ania dzieli p rzypadki błonicy na 1. lekkie, 2'. ciężkie, 3. 
niepewne co do rokowania i 4. w których z najw iększą pew­
nością spodziewać się można zejścia śmiertelnego). Z 100 
tych  przypadków  zmarło 24, 74 zaś wyleczono a d w a j  
chorzy są w  leczeniu ; śmiertelność więc =  22°/0 , podczas gdy 
śmiertelność w ubiegłych miesiącach b. r. wynosiła 52-6 % ; 
w trzech zaś poprzedzających latach 3 4 '2 %  • 39%  i 44%). 
Biorąc cyfry średnie, począwszy od r. 1862 (w szpitalu św. 
Anny), śmiertelność waha się między 32 '3 %  i 7 1 9 % . Do 
dat statystycznych w leczeniu surowicą wliczone są i te p rzy ­
padki śmierci, w których po ustąpieniu błonicy dzieci po­
zostając w szpitalu nabaw iły  się płonicy, odry, zapalenia 
płuc i t. d.

W  12 przypadkach  z wynikiem śm iertelnym  sekeya 
w ykazała krup  zstępujący i w tych  za życia w ykonano in ­
tu b ac ję  a w 9 z tych nawet tracheotomię. W  2 przypad­
kach w ykryto odrę i zapalenie płuc nieżytowe; w jednym  
gruźlicę z w ysiękiem opłucnowym, w jednym  sama błonicę, 
w 5 sprawę gnilną, w jednym  bloniSę z obrzękiem gtdśni, 
a w jednym  wreszcie płonicę i nieżyt drobnych oskrzeli. Jeden 
z pięciu u ległych zakażeniu okazywał poczynające się zapa­
lenie n e re k ; w 3 w ykazano zapalenie nerek  krwotoczne ostre 
(nephritis haemorrhngica acuta) a w  jednym  przypadku za­
palenie zatorowe nerek  (Kolisko).

Prątk i Loffiera - K lebsa w ykryto w 96 przypadkach, 
dwa przypadki nie mogły być zbadane, ‘ gdyż dzieci wnet 
zm arły a w dwóch nie wykazano prątków . W  każdym  zaś 
prawie przypadku były  streptokoki, statilokoki a w n iek tó­
rych  naw et ostatnie przew ażały nad prątkam i.

Co do działania surowicy B eliringa, to już  po 12 go­
dzinach w form ach czystych wypociny, przedtem żółtawe 
staw ały się mleczno - białe i oddzielały się szybko; w 
m ach zaś m ieszanych sprawa ta  odbyw ała się wolniej a od­
dzielanie się błon nie było tak  dokładne. Po 24 godzinach I 
dostrzeżono ustąpienie obrzęku na szyi, pomniejszenie się g ru ­
czołów przedtem powiększonych. Po upływie dalszych 24 go­
dzin stan ogólny tak  dalece się poprawił, że, ja k  W. powia­
da, działanie jes t zadziwiające a naw et nie do uwierzenia. 
Tętno z 160 na m inutę po pierwszem wstrzyknięciu spadało 
do normy, było pełne i silne; ciepłota zaś nie okazuje zmian. 
Co do porażeń w ystępujących po błonicy, W . zmian żadnych 
nie obserwował.

Co do szczepienia ochronnego (wstrzykiwano surowicę 
Behringa Nr. 1) nic stanowczego W . wypowiedzieć nie m.oże.

Z obserwacyi swych W . wysnuwa następujące wnioski:
1) Uważa surowicę B ehringa za środek leczniczy w bło­

nicy, dotychczas nie prześcigniony.
2) Najcięższe przypadki intoksykacyi, leczone w prze­

ciągu trzech pierwszych dni choroby, okazują wyniki dotych­
czas nieobserwowane.

3) B ehring słusznie pow iada, że należy w strzykiw ać 
w pierwszych 3 lub 4 dniach, chociaż i po tym  czasie W . 
obserwował dobre w yniki.

4) W  samym początku zajęcia k rtan i surowica jeszcze 
działa dobrze; w zajęciu zaś drobnych oskrzeli wyników 
dobrych oczekiwać nie można.

5) Spodziewa się, że terapia B ehringa zmniejszy znacz­
nie śmiertelność w błonicy.

6) Szkodliwego w pływ u nie obserwował.

7) W Tzadkich ty lko przypadkach występowało ogra­
niczone zaczerwienienie skóry, pokrzyw ka, rodnie w miejscu 
wstrzyknięcia. .Co do pierwszych 5 punktów W. jest zupeł­
nie pewny i żadnych nie* obaw ia-się zarzutów.

Dr. J . Landau.

C o n s i n :  Leczenie charłactwa malarycznego.
W  2 przypadkach charłactw a malnryczoego leczonych 

bez skutku  innymi środkam i, O. zastosował wyciąg śledziony 
sterylizowan.y z barana w formie wstrzykiw ać podskórnych. 
W strzykiw ał po gramie, dochodząc stopniowo do 1.0 grm . Oprócz 
lekkiego podwyższenia ciepłoty i zwiększenia się dyurezy 
i dyaforezy, żadnych przypadłości nie obserwował. Śledziona 
zmniejszała się l-yebło. bóle w okolicy śledziony ustępowały, 
poprawa w łakn ien iu , ciężar ciała większy, powiększenie 
liczby ciałek czerwonych krwi. W yzdrowienie obydwóch n a ­
stąpiło po 35 injekoyach. (L a  semaine medicale 63. 1894).

D r. J . Landau.

Z a p isk i te r a p eu ty czn e .
10. M. W a r m  a n (w Kielcach). S m r o d z i e n i e c 

(asa foetida) w p r a k t y c e  p o ł o ż n i c z e j  i g i u e li o- 
g i c z n e j .  Do rozpoznania na pewno rozpoczynającego się 
poronienia niema zazwyczaj żadnej stałej podstawy. Jeżeli 
krw otok następuje w pierwszych czterech miesiącach, nie 
wiemy nic o życiu i stanie płodu a w takim  razie idąc za 
Schroederem należy tak postępować, ja k  gdyby płód żył.

Schroeder radzi ciągłe leżenie na w znak aż do ustania 
krw otoku i k ilka sporych daw ek makowca. W  niektórych 
razach terapia ta  w ystarcza, częściej po niejakiej pauzie 
odnawia się krw otok a ponieważ makowiec w daw kach m a­
łych zawodzi, w wielkich zaś nie da się długo stosować, 
przeto je s t ciągła obawa o krw otok nagły i niebezpieczny.

Prócz takiego grożącego poronienia (abortus imminens) 
jes t jeszcze poronienie naw ykow e (abortus hnbit.ualis), za k tó ­
rego przyczynę uważać musimy powiększenie się draźliwości 
m acicy tak, iż po zadziałaniu czGnników, którb nie mają 
w pływ u na inne ciężarne, następuje poronienie.

Otóż w przypadkach poronienia grożącego autor, idąc 
za przykładem  włoskich lekarzy, spróbował smrodzieńca 
i przekonał się, że na 40 przypadków  takiego poronienia, 
między 3. a 5. miesiącem ciąży, ty lko  w trzech przyszło do 
krw otoku cokolwiek większego tak , iż trzeba było przystą­
pić do tamponowania pochwy i szyjki.

Zamiast za przykładem  Turazzy  zadawać smrodzieuieo 
w pigułkach, zadawał go autor w lewatywach, dając po 25 
do 30 kropel tincturaa asae foetidae na dwie lub trzy łyżki 
wody; nawet po używaniu smrodzieńca dosyć długo nie do­
strzegł szkodliwego działania na ustrój, co jest ju ż  wielką 
korzyścią wobec m akowca i ehloralu.

' Lfey smrodzieniec w ten sposób użyty  w poronieniach 
grożących zapobiega przerw aniu ciąży, nie może autor roz­
strzygnąć z przyczyny zbyt małej liczby spostrzeżeń; nato­
miast p rzekonał się o korzystnem  działaniu jego w poronie­
niu nawykowem, zadając go za T urazzą w pigułkach po 10, 
ceutygram ów (postępując ocl 2 do 10 i zm niejszając znów tę 
liczbę stopniowo aż do porom?). Również pom yślnie działa 
smrodzieniec w tak  pospolitem u kobiet zaparciu nawykowem  
żywota (obstipatio habitualis).

W  ten sposób zdaniem autora smrodzieniec nabyw a 
praw a obywatelstwa w terapii poronienia i zaparcia żywota, 
tak  częstem u kobiet tem  bardziej, iż nie wywiera żadnych 
szkodliwych skutków  ubocznych. (Therapeutlsche Monatshejte. 
Styczeń 1895).

11 . A. R i e d :  O u ż y c i u  l e c z n i c z e  m s o l i
s t r o n t o w y c h  (z oddziału prof. Drasehego w powszech­
nym szpitalu w iedeńskim ).- ■ A utor idąc za radą Labordego, 
k tó ry  pierwszy w ykazał, że sole strontowe nie są truciznam i 
a działają korzystnie na trawienie i powiększają wydzielanie 
się moczu, tudzież zaleceniami K onstantego P aula i D ujar- 
din-Beaum etza użył do swych doświadczeń m lekanu  stronto­
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wego (strontium lacticum) w rozc.zynie 25 00  na J50 '00  wody, 
z którego zadaw ał dziennie po 3 do 4  łyżek.

Z 12 historyj choroby okazuje się , iż sole strontowe 
powiększają wydzielanie się moczu, osobliwie w przypadkach 
puchliny w odn ej i  w niektórych przynajm niej razach zm niej­
szają ilość b iałka w moczu.

Zdaniem autora  wskazane są sole strontowe przedewszyst- 
kiem  w chorobie Brighta, tudzież w w ysiękach opłuenowych 
w miejsce kw asu salicylowego, k tóry w razie dłuższego za­
daw ania może rozwinąć naw et szkodliwe, trujące działanie. 
(Ther. Mtshefte. S tyczeń 1895).

1 2 .  O. S c h w e i s s i n g  e r : P r a k t y c z n y  i t a n i  
s p o s ó b  z a d a w a n i a  k r e o z o t u .  Zdaniem autora na j­
lepiej kreozot przepisywać w połączeniu z m agnezyą. nie- 
rozpuszczającem się w wodzie, łatwem do u tarcia  a pozba- 
wionem prawie smaku. Zaleca się najlepiej stosunek kreozotu 
do m agnezji z dodatkiem syropu, ja k  1 :9  tak , iż w gramie 
tego połączenia je s t  10 centygram ów kreozotu. Chcąc k re­
ozot w tej formie zażywać, należy 20 kropel czyli 10 cen- 
tygram ów  tej kom binacji rozmącić w y* szklanki wody 
i w ypić popijając wodą czystą lub kaw ą.

Przetw ór ten w yrabia w Dreźnie Johannesapotbeke i sprze­
daje 150 gram ów  po rnarce a 300 gramów po 2 m arki nie­
m ieckie (Pharmaceutische Central halle 50. 1894).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

S e k c y a  lw o w sk a  T o w a rzy stw a  le k a r z y  g a lic y js k ic h .

Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Grudnia 1894 r.
Przewodniczący kol. Stroynowski.

Dr. W e r n ic k i .  Leukaemia (bielica, białaczka). Leukemią na­
zwano chorobę, w której występują ważne zmiany w składnikach krwi, 
które Virchow nazw ał z w y r o d n io n e m  tw o r z e n ie m  s ię  t k a n k i  
k r w i ,  przy którem liczba czerwonych ciałek ustawicznie zmniejsza 
się a  w  miarę lego liczba ciałek białych ciągle się zwiększa. Ciałka 
czerwone w skutek utraty  hemoglobiny slnją się bledsze, co wpływa 
razem na  zmianę koloru k rw i, który z czerwonego staje się jasno- 
płowym.

SLósunek ilościowy ciałek białych zmienia się postępowo. Ze
stosunku normalnego jak 1 :3 5 0  dochodzi czasami aż do 1 :1 .

Obliczanie ciałek czerwonych w leukemii nie ma zasadniczego 
znaczenia; za główną podstawę do ocenienia choroby i jej formy służy 
obliczenie absolutnej liczby ciałek białych, tudzież określenie stosunku 
procentowego każdego gatunku leukoc.yLów. Zam iast 8'500 w 1 mm .3 
białych ciałek, liczba ich zwiększa się powyżej 70.000 i dochodzi do 
2,000.000 i wyżej. Oprócz tej ilościowej zmiany normalnych składni­
ków krwi występują nowe, patologiczne elementa, których w normalnej 
krwi nie znajdujemy.

Nie będę Panów zatrudniał długim Wywodem o naturze tej cho­
roby, o jej ciemnej etyologii, o zmianach looryi i poglądów, jakie po­
cząwszy od Bennela i Virctiowa aż do naszych czasów przesunęły się 
przed n a m i, gdyż znajdziecie je we wszystkich podręcznikach. Chcę 
mówid tylko o esencyonalnycli zmianach wo krwi w ich pełnem ze­
staw ien iu , jakichbyście napróżno szukali nawet w najnowszych edy- 
cyach podręczników patologii i terapii.

Eiehhorsl w raz z innymi dzieli leukemię na : 1) gruczołową,
2) śledzionową, 3) szpikowo gruczołową i 4) szpikowo - śledzionową. 
Kliniczne jednak dane nie starczą, by dokładnie odróżnić jedne formę 
od drugiej lub dokładnie określić, gdzie one występują razem. Tylko 
dokładna analiza krwi może nas pouczyć o formach leukemii. Podług 
więc hematologicznych danych nieco odmienny robimy podział a  m ia­
now icie : 1) Bielica limfatyczna, lym.pha.emia, gdzie przeważnie wystę­
puje leukocytoza z przeważającą ilością limfocytów, 2) Myelaemia. 
forma szpikowa, gdzie przeważają patologiczne elementa pochodzenia 
szpikowego, myelocyty i nakoniec 3) form a: bielica mięszana, leukaemia 
mixta, gdzie obie formy występują razem zmięszane.

By dokładnie ocenić różnice zachodzące między temi formami, 
musimy rozpatrzyć i poznać patologiczne składniki krw i, charaktery­
zujące leukemię a mianowicie:

1) Limfocyty duże z rozwiniętą karyolizą.
2) W ielojądrzaste neutrofile z rozw iniętą karyomilozą a osłabio­

nym amebowatym ruchem (Lówit).
3) Erytrocyty duże (makrocyty czyli megalocyty).
4) Erytrocyty małe (mikrocyfy).
51 Karłowate ciałka neutrolilne i eozynofilne.
6) Czerwone ciałka jądrzasle (z karyomitozą).
7) Czerwone ciałka metachromatyczno.
8) Myelocyty neutrolilne.
9) Myelocyty eozynofilne.

10) Limfocyty z S granulacyą 1
11) Lcucoeyty z y granulacyą I przewrotnie się barwiące

(Masteelle). I leasofilne.
12) Myelocyty bazofilne. )
13) Krzystały Charcota-Leydena, tyrozynowe.
Po przeglądzie patologicznych składników krwi leukemie/mej 

przyjdzie nam z łatwością zrozumieć i ocenić formy chorobowe a mia­
nowicie :

I. Lymphaemia charakteryzuje się: a) występowaniem w wielkiej 
ilości małych i dużych limfocytów powyżej 20.U00 (Rieder) w 1 mm.’;
b) zwiększoną ilością w ielojądrzastych neutrofilów; c) zwiększoną ilością 
eozynofilów powyżej 4%  (Erlich); d) małe, karłowate ciałka neutrolilne 
i eozynofilne; e) ciałka czerwone jądrzasle i nakoniec z rzadka co dru­
gie lub trzecie pole mikroskopowe zjawia się myelocyt jeden.

U. Myelaemia. W niej występują przeważnie myelocyty wszyst­
kich trzech rodzajów. W ogóle ogromna polimorfia składników, jak 
jądrzaste ciałka czerwone, metachromatyezne, limfocyty z delta granu­
lacyą leukocyty z gama granulacyą i nakoniec Cbarcotowskie krzyształy 
tyrozynowe.

III. Leukaemia mixta, m ięszana, przedstawia nam obie przyto­
czono formy zmieszane, gdzie obok znacznej ilości leukocytów wystę­
pują w niewielkiej ilości myelocyty wszystkich trzech rodzajów.

Przedstawiony tu podział leukemii opiera się na zdaniu prze­
ważnej części hem atologów ; jednakże, jeżeli to nie będzie poczytane 
za zbyteczną odwagę, to poważyłbym się objawić nieco odmienne swe 
zdanie, a  mianowicie, że przytoczone wszystkie trzy formy stanowią 
jedną tylko i tą  samą chorobę a tylko w rozmaitych fazach jej roz­
woju. Początek każdej leukemii poczyna się od cierpienia gruczołów 
limfalycznych i śledziony zarazem, skutkiem czego w ystępuje coraz 
bardziej zwiększająca się leukocytoza, to jest nadmierne powiększanie 
się ciałek białych, któro przebywszy swą znaną ewolucję, podlegają, 
ja k  wiadomo, rozpadowi, wskutek czego wytwarza się lak wielka ilość 
rozpadowych materyj, że schorzałe organa eliminacyjne, wątroba, śle­
dziona i nerki nie są w stanie przerobić i wydalić ze krwi całej ich 
ilości; pozostają wiec one we krwi i wpływają na  chemiczną zmianę 
samej surowicy, stan jej z gruntu się zmienia, z reakcyi obojętnej lub 
alkalicznej, staje się kwaśną. Chemiczna analiza wykazuje nam m nó- '  
stwo rozpadowych elementów, ja k : letycynę. nukleinę, kwas nukleino­
wy, ksanlynowe połączenie i ich derywaty, kwas moczowy i moczany, 
kwas mlekowy, kwas mrówczany, burszlynctwy, peptony i nakoniec 
tyrozynę. Zmieniona więc tak bardzo surowica, ten sok odżywczy nie- 
tylko na  same składniki krwi, ale i na  wszystkie tkanki całego ustroju 
a więc. i na szpik kostny, w którym pod wpływem tak bardzo zmie­
nionej surowicy, rozwija się spraw a chorobowa, szpik rzednieje, gala­
retowacieje i w yradza się a wskutek lego występują chorobowe, anor­
m alne produkta, myelocyty, których przypływ do krwi coraz bardziej 
zwiększa się lak , że każda leukemia z p o w o ln y m  p r z e b ie g i e m ,  
k tóra w początkowym swym rozwoju była tylko limfemią, zakończyć 
się niewątpliwie musi form ą szpikową, myelemią. A zatem wymie­
nione trzy formy chorobowe stanow ią j e d n e  ty lk o  c h o r o b ę ,  ma­
jącą  trzy fazy, czyli peryody w swym przebiegu: 1 . liinfatyczny, 2. mię- 
szany a  3. szpikowy.

R o k o w a n ie .  W leukemii rozróżniamy d w a  s t a d y a :
1-sze, gdzie pomimo polimorfn składników krw i stan surowicy 

niewiele jest zmieniony a elementa patologiczne barw ią się normalnie. 
W tych przypadkach rokowanie jest lepszo; użycie tych samych środ­
ków, jakich używamy w anemii złośliwej a szczególniej arszenikowych 

I przetworów w  dużych dawkach sprowadzić może poprawę, przy po- 
I wolnym przebiegu choroby i w sprzyjających okolicznościach.
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2-gie s ta d y u m , gdżie Ś^W dnikW ^wi patologiczSe barwią sii l̂ 
przewrotnie, z b g fy ilrfyeti st-ąj^ się bazoiilnemi, występują leukppytyJ 
z y (gama) granulacyą, myęloćytył basofilęę, krzyształy Charcotowskie ; 
w tych przypadkach rdkow^nje a b s o l u t n i e  z ło : er.itus letaHs.

Dr. W ic z k o w s k i  zwraca uwagę, że kol. Prelegent przedłożył 
w łasne pojęcia H l? k>cie^rtlicy a nie podtU/opisi#tych przypadków, na 
których je oparł; nic mógł {przeto przekonać swym wywodem czysto te- 
oretycznyln. Dotychczasowy podział bielicy utrzymać s ię jb u s i, dopóki 
nie nagromadzą się ścisłe .dowody obalające*N aś/ępnie kol. WjipSlorw-j 
ski przeszedł cały rozwój nauki o 'bielicy aż do ©lś*cnęgv> stanu, obie­
rając się na dotychczasowej. liLeraturze i na swoich ^postrzeżendacli, 
które poczyniona siedmiu przypadkach w szpitalu obserwowanych.

T o w a r zy stw a  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie wyborcze dnia 19. Grudnia 1894 r. —
Przewodniczący kol. Kwąśpipki. — Obecnych członków 46.
1) Protokół z poprzedniego posiedze.nia odczytano i E ^ ^ ł o J B
2) Kol. p rzcw odnicząc^aw iadam i{i'-iż  według ractiifpkóy^ipi-zed- 

stawionyrtr1 przez.D ra Śliwińskiego, wydano na wzięcie udziału w wy­
stawie lwowskiej przez TowarzysLwo lek. krak. suflję 110 złr. 2 cl., 
wyznaczono za'ś tylko 50 złr. Ponieważ nakreślony progn-un speSiopy 
był ściśle, zaLem sumąiYnieliminowana była niew ystarczająca, wobec 
czego wnosi kol. przewodniczący o uijzi^jenie absoluloryum Drowi 
Śliwińskiemu,.. ragfez .uchwalono.

3) P® zliczaniu obccnySB'.członków zaprosił kol. przewodniczący 
kol Browicza, pi’zewodtucz.ae®K(a w Korńilecie przedwyborczym, do 
przedstawienia '1'isty/fcindyd’atów na urzędników Towarzystwa na rok 
przyszły, na skrutatorów  zaś zaproszeni zostali kol. Mu n S ieński i kol.

iŚciborow ski^JPo obliczeniu głosów oluwało się, iż zostali w ybrani: 
prezesem kol. prof. Walentq>vicz, wicegjezesTm kol. doc. Bossowski, 
sekretarzem dorocznym kol. Kozłowski, redaktorem  Przeglądu lekar­
skiego kol. prof. Romański. Do komisyi redakcyjnej w ybrano: koli. prof. 
Cybulskiego, Gluzińskiego, Marsa i Obalińskiego, na podskarbiego kol. 
doc. Zarewicza, na bibliotekarza kol. Murdzieńskiego, na  delegatów^do 
Towarzystwa lek. galicyjskich koli. Byjickiego i Schramma ze Lwowa, 
wreszcie do komisyi kontrpTująsłłjl koli. prof. Marsa i Zanietowskicgo 
starszego. Sekretarz : Dr. Leon Kryński.

VIII. Sprawozdanie z czynności sekcyi okulistycznej 
VII. Zjazdu przyrodników i lekarzy we Lwowie 

od 23. do 26. Lipca 1894 r.
Napisał

Dr. A dam  S z u lis ła w s k i.
sekundaryusz oddziału ocznego szpitala powsz. we Lwowie. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 2).

Gęste zaludnienie najbardziej ku  vr,schodowi posunię­
tych powiatów, wysoka odsetka w nich Żydów, b rak  leka­
rzy tlómaczą częstość jag licy  na wschodniem pograniczu 
G alic ji. N astępująca tablica wyjąśfiia to bez kom entarzy:

P o w i a t l | | |

O
ds

ef
ka

*J
Ż

yd
ów

m
ie

sz
ka

ńc
ów

1 
le

ka
rz

 
na

 
ki

m
. 

kw
.

M
ie

sz
ka

ńc
ów

 
na 

ki
m

. 
kw

.
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tre m b o w e lsk i...................... 54-60 11-52 15-809 174-35 91
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W całym kraju średnio . 12-80 11-50 j 9 097
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119-96 76

Zdaje się, że częstsza jag licę  na wschodniej granicy 
Galicyi tłómaczy t-akźe częstsze stykanie się ludności z lud­

nością państwa sąsiedniego, wiadomo bowiem, żc na granicy 
Królestwa Polskiego i W ołynia, przechodzenie granicy byw a 
z wiekszemi połączone trudnościam i.

A utor oblicza odsetki niezdolnych do w ojska w Galicyi 
na ‘/o0/,, popisowych, już po obliczeniu tych, którzy  się drugi 
i trzeci raz stawiają. ObliczenięJto, Popierające się na w yka­
zach N am iestn ictw a, jes t bardzo dokładne. Obliczenie na 
całą ludność G alicyi daje w przybliżeniu coś ponad 1/ j% , 
co znaczy, źe 17 ^ 20.000 cierpi na jaglicę. O dsetka ta, ra ­
czej ję S fz a  n iską, niż za wysoką.

Porównawcze tablice w ykazują , że z krajów  reprezen­
tow anych w Kadzie państwa, najczęstsza jest jag lica  w G a­
licyi. W  roku 1892. (M ilitdr  - Stntist. - Jahrbuch) średnio na 
1000 badanych przy poborach w ojskowych we wszystkich 
trzech klasach nie przyjęto do w ojska z powodu jag licy  
w Cislitawii 2 1 .  Z tego przypada na  terytoryalne okręgi 
wojskowe: w iedeński 0 2 , insprucki O T , grack i 0.9, za-
raski 2 6 ,  pragski OK, jozefsztadzki 0 '3 , krakow ski P 8 , 
przem yski 6 '3 , hvowski 6'3. Do okręgu torytoryalnego kra  
kowskiego należą okręgi wojskowe: uzupełniające w Cieszy­
nie, Opawie, Scnjmbcrgu i Ołomuńcu. Średnia niezdolnych 
w tychże okręgach z powodu jaglicy jest daleko niższa, niż 
w G alicyi, skutkiem  czego liczba powyżej przytoczona P 8  
je s t dla galicyjskiej części wojskowego okręgu terytoryalnego 
o wiele za niska. Ciekawem je s t porównanie z w ęgierska 
połowa państwa. Jag lica  je s t na W ęgrzech częstszą. Średnio 
na 1000 badanych przy poborach nie przyjęto do wojska 
z powodu jag licy  3'0. Najczęstszą je s t w zagrzebskiem  te- 
rytoryalno-w ojskow ym  okręgu  (103).

Na końcu poruszył autor jeszcze jedną, bardzo ważna 
sprawę. Do wojska biorą ludność zupełnie zdrową i wolną 
od jaglicy. Z wykazu poborów w ynika, źe w roku 1890. 
wzięto 15-tu a w r. 1891. 16-tu Z lekką jag licą , których 
jednakże  natychm iast urlopowano. W ojsko w zetknięciu z lud­
nością zaraża się i z góry przewidzieć można, że załoga k ra ­
kowskiego korpusu mniejszą wykaże ilość chorych, niż lwow­
skiego, gdyż w zachodniej części k ra ju  jest jag lica  rzadszą, 
we wschodniej częstszą. Jest to naturalne oddziaływanie k ra ju  
na załogi wojskowe. W ykazy  potw ierdzają to liczebnie. Spo- 
dziewaćby się należało, że wojsko chorym  na jag licę , k tó­
rzy w czynnej służbie wojskowej zarazili się, nie odmówi 
skutecznej pomocy lekarskiej. Tym czasem  rzecz się ma ina­
czej. Chorych leczy się w praw dzie czas jak iś  w szpitalu, 
lecz jeżeli leczenie jest bez skutku , uwalnia się ich od służby 
wojskowej albo urlopuje. W ład za  wojskowa w każdym  p rzy ­
padku zaw iadam ia Namiestnictwo, do k tórych  powiatów od­
stawia urlopow anych, aby tych chorych  lekarz powiatowy 
objął w ewidencyę. Z ty„oh ak tów  zestawiono następująca 
tablicę.

Zestawienie uwolnionych ze służby wojskowej i urlo­
powanych z powodu jag licy :

K om enda korpuśna 1891. 1892. 1893. Razem

k rak o w sk a .................... 18
119
300

20
71

452

27
74

662

65
264

1414
p rzem yska....................
lw ow ska........................

R a z e m  . . 4-37 543 763 | 1743
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Tablica sama objaśnia, ja k  niekorzystnie oddziaływać 
musi urlopowanie chorych na ludność. Dość powtórzyć, że 
korpus lwowski w r. 1893. rozpuścił 692 ludzi dotkniętych 
choroba zaraźliwą po pow iatach , gdzie roznoszą chorobę. 
W  trzech latach odstawiono do powiatu złoczowskiego 95, 
tarnopolskiego 74 , skałackiego 69, lwowskiego (58, brodz- 
kiego 6 4 , kamioneekiego 6 2 , husiatyńskiego i borszczow- 
skiego po 47, do kołomyjskiego 41 chorych. Nic dziwnego, 
że w następnych latach znajdzie się przy  poborach w tych 
powiatach znaczna ilość niezdolnych do wojska z powodu 
jaglicy. W praw dzie lekarz powiatowy powinien leczyć odsta­
wianych do powiatu (ewidencya), co przeprowadzić jednakże  . 
przy rozległości naszych powiatów, jes t rzeczą bezwzględnie 
niemożebną.

W obec tego stanu rzeczy uchwalono na wniosek p re­
legenta przedstawić na pełnem  posiedzeniu zjazdu następu­
jące wnioski:

1) W obec bardzo częstej jag licy  w k ra ju , k tóra wiele 
osób pozbawia wzroku a bardzo wielu ludzi czyni niezdol­
nym i do pracy, należy utworzyć kosztem publicznym zakład, 
w którym by dotknięci jaglicą znaleźdi pomieszczenie i um ie­
ję tn ą  pomoc.

2) Ponieważ udowodniono, że urlopowanie i uw alnianie 
ze służby wojskowej żołnierzy dotkniętych jaglicą przyczy­
nia się głównie do rozpowszechnienia tego cierpienia pom ię­
dzy ludnością w iejską, należy poczynić s taran ia , aby  żoł 
nierzy, którzy zarazili się podczas służby w w ojsku , przed 
wyleczeniem nie wypuszczać do miejsca stałego zamieszkania.

3) Aby zapobiedz rozpowszechnianiu się jag licy  w szko­
łach, należy rozciągnąć kontrolę nad młodzieżą szkolną, przez 
peryodyczne i z urzędu nakazane badanie oczu.

4) Należy się wreszcie starać, aby  zakłady lecznicze 
w k ra ju  w rocznych sprawozdaniach uwidoczniały ilość cho­
rych na jaglicę i ogłaszały z jak ich  powiatów pochodzą. —  
Uchwalono.

W  d y sk u s ji nad tym  przedmiotem podaje Dr. Bru- 
dzewski (z K rakow a), że b a d a ł,  z jak ich  stron pochodzą 
chorzy na jag licę , leczący się w ruchomej klinice krakow ­
skiej i znalazł, że przeważna ilość m ieszka wzdłuż linii ko­
lejowej. P relegent znachodzi to zupełnie zrozum iałem , gdyż 
przeważną rolę odgrywa tu  łatwość kom m unikaeyi.

D r. A d a m  S z n l i s ł a w s k i  (ze Lw ow a): O o p e -  
r a c y j n e m  l e c z e n i u  j a g l i c y .  (Referat). Będzie w ca­
łości umieszczony w Przeglądzie lekarskim.

D r. Z y g m u n t  K  r  a m s z t y k  (z W arszaw y): O s p ą- 
s o b a c h  d ą ż ą c y c h  d o  u s u n i ę c i a  j a g l i c y .

Z uw agi, że jaglica u nas znacznie głębsze, niż m ię­
dzy innym i narodam i zapuściła korzenie i rok rocznie nie­
mało sił roboczych od pracy  społecznej u su w a , sądzi prele­
gent, że obowiązkiem naszym  je s t podjąć energiczną walkę 
z tem złem, które społeczeństwo nasze dotyka i że inicyaty- 
wa przedewszystkiem  w yjść powinna od* [ekarzy. Najodpo­
wiedniejszym do tego środkiem jest zdaniem prelegenta 
zawiązanie tow arzystw a, mającego na celu zwalczanie ja g ­
licy a to wspólnemi siłami wszystkich okulistów polskich 
i w ydawanie p ism a, poświęconego li tylko sprawom jag li­
czym , w którem  poczestniejsze miejsce, niż to dotychczas 
było możliwem, powinna zająć kazuistyka jag licy . Założenie

takiego towarzystwa miałoby racyę b y tu , choćby z tego 
tylko w zględu, że mogłoby ono jak o  poważne ciało zbioro­
we, z w iększą pewnością i skutkiem  występować wobec sfer 
wpływowych i decydujących i w ykołatać niejedno, czegoby 
jeden  człow iek, naw et ja k  najlepszemi ożywiany chęciami, 
osiągnąć nie potrafił.

Po dość ożywionych rozprawach przychylono się do 
wniosku D ra  M acheka, aby ze względu na nie dające się 
z góry obliczyć trudności techniczne w zawiązaniu takiego 
tow arzystw a a niemniej ważne trudności m ateryalne w w y­
dawaniu pisma, nie mogącego z n a tu ry  rzeczy zainteresować 
szerokiego ogółu lekarzy, nie robić na razie wniosku o zało­
żenie tow arzystw a a stanowczą decyzyą w tym  względzie 
odłożyć do przyszłego zjazdu.

D r. T e o d o r  B a ł ł a b a n  (ze Lw ow a): D e m o n ­
s t r a c j a  i n s t r u m e n t a r y u m  o k u l i s t y c z n e g o ,  
z e s t a w i o n e g o  p o d ł u g  n a j n o w s z y c h  z a s a d  
a s e p t y  k i. (Sprawozdanie własne).

Bałłaban dem onstrował torbę zestawioną do opera- 
cyj okulistycznych. Torba ta sk łada się z dwu rów nych 
części, które są przedzielone ścianą do w kładania (ruchomą). 
Z jednej jej strony znajduje się puszka z gazą jodoformową, 
puszka z watą sterylizowaną i 3 flaszeczki w drew nianych 
puszkach. F laszeczki te są z cienkiego szkła tak, że płyny 
można przed każdą operacyą gotować; dalej szczotka do 
rak , pilnik do paznogei i puszka z mydłem. Z drugiej stro­
ny  są umieszczone^wjszystkie przyrządy do narkozy razem 
z flaszką na chloroform, brzy tw a, nożyczki, p ły tka  Jagera, 
kleszczyki proste (Kornzangej, pudełko z ig łam i, jedwab, 
ru rk a  szklana napełniona pastylkam i sublimatowemi i takaż 
z proszkiem jodoform ow ym , pędzel i wreszcie pudełko ze 
sterylizowanemi środkam i do wstrzykiwać, podskórnych Ber- 
natzika wraz ze strzykaw ka Pravaza. W  jednej połowie 
torby tej znajduje się aparat do gotowania narzędzi, dwie 
puszki szklane napełnione wacikami w sublimacia Yao^/o 
i pudełko z opatrunkam i sterylizowanemi w suchej parze 
na 200° C. D rugą połowę w ypełnia płótno kauczukow e o po­
wierzchni U5 m .2, czapka gutaperkow a na głowę, 2 sia tk i 
druciane F uclisa , 2 ręcznik i, m ydlniczka a wreszcie instru­
m entaryum  złożone z puszki m etalowej, w której znajduje 
się 50 narzędzi. Te narzędzia, k tóre się w kłada wgłąb oka, 
są sporządzone z irydu i p latyny, aby przed każdem  wej­
ściem do oka dokładnie módz je  w ogniu sterylizować

Prócz tego pokazał B. instrum entaryum  okulistyczne 
m niejszych rozmiarów. W puszce metalowej m ającej długości 
30 cm., szerokości 16 cm. a głębokości 5 cm., znajduje się 
składany aparat do gotowania narzędzi i 42 narzędzi okul. 
w dwu pokładach. Instrum entaryum  to, zrobione we fabryce 
A. Broża w G racu, kosztuje 50 złr.

Doc. D r. F r a n c i s z e k  S r o c z y ń s k i  (z Krakowa): 
W  s p r a w i e  r a c j o n a l n e g o  p r z e p i s y w a n i a  s z k i e ł  
w n i e r ó w n e j  r e f r a k c j i  ó c z .  (Cały w ykład  będzie 
ogłoszony w Przeglądzie lekarskim).

Dr. E m a n u e l  M a c k ę  k  (ze Lw ow a): N o w e  c i ę ­
c i e  r o g ó w k o w e  p r z y  o p e r a c y i  z a ć m y  b e z  
i r y d e k t o m i i .

Ponieważ praca ta  osobno w Przeglądzie lekarskim  bę­
dzie drukow aną, pozwolę sobie tu taj kró tko  tylko wspom­
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nieć, że autor operował tym  sposobem dotychczas 30 p rzy­
padków, zawsze z dobrym  wynikiem . Z tych 7, ju ż  zupełnie 
w ygo jonych , p rzedstaw ił uczestnikom  sekcyi i w ich obec­
ności operował 24. L ipca jeden, 26. L ipca drugi p rzypadek 
tym sposobem. U  obu operow anych w ynik by ł dobry ; pierw­
sza opuściła oddział z V==6/ i 2- 8 5 d ruga z V  =  *i/'ii.

D r. Z y g m u n t  K r a m s z t y k  (z W arszaw y): O p r z y ­
z w y c z a j e n i u  w c z y n n o ś c i a c h  oka .

B adając u ludzi ze znacznem upośledzeniem widzenia 
bystrość wzroku za pomocą palców, otrzym am y u jednego 
i tego samego chorego wyniki różne, stosownie do tego, czy 
badanie rozpoczynam y w pobliżu chorego i stopniowo się 
oddalamy, czy też przeciwnie. B ystrość wzroku w pierwszym 
razie zawsze będzie większą. To samo pow tarza się, gdy na 
tablicy Snellena od większych liter ku mniejszym postępu­
jem y. I  pole w idzenia je s t rozleglejszem, gdy badanie rozpo­
czynam y od środka perym etru a przy dwuwidzeniu poraź- 
nem obszar pojedynczego widzenia rozleglejszym , gdy od 
pojedynczego widzenia badam y ku  obszarowi podwójnemu, 
aniżeli gdy postępujem y odwrotnie. Z tych okoliczności w y­
prowadza prelegent ogólną zasad ę : K a ż d a  c z y n n o ś ć  
n e r w o w a  i m i ę ś n i o w a  z u o l n ą  j e s t  d o  w i ę k ­
s z e g o  w y s i ł k u ,  j e ż e l i  n a t ę ż e n i e  j>ej  ś w i a d o  
mi e ,  s t o p n i o w o  w z r a s t a .  W  stanach patologicznych 
zdaje się, że różnica jes t znacznie większa niż w stanach 
prawidłowych. U  ludzi z ta  sam a wadą refrakcyi na przy­
k ład M = sD  siła bezpośredniego widzenia (t. j .  bez szkieł) 
je s t rozm aitą a mianowicie bez porównania w yższą będzie 
u człowieka nie używającego okularów, niższą u ludzi stale 
posługujących się szkłami , ja k  również w przypadkach, 
gdzie myopia trw a od niedawna. I  tu więc znajdujem y 
stopniowe wzmaganie się funkcyi przez przyzwyczajenie, 
tylko, źe ono tu  dłuższego wym aga czasu i jes t trwałem.

D r. K a m o e k i  (z W arszaw y): O t ł u s z c z o w e m  
z w y r o d n i e n i u  r o g ó w k i  d r o b n o w i d o w o  s t w i e r ­
d ź  o n e m.

P relegent badał 7 przypadków , z tych je d e n , gdzie 
cierpienie w ystąpiło samoistnie, sześć w połączeniu z łuszcz­
k ą  jagliczą. Zm iany drobnowidowe polegały na w ytworzeniu 
się między rozwłóknionemi blaszkam i rogów ki, t. j. w je j 
przestw orach chłoniczych (limfatycznych), znacznie powiększo­
nych komórek, zawierających liczne kuleczki tłuszczowe, po 
k tórych  rozpuszczeniu w ystępowała w yraźnie siatkow ata bu­
dowa treści komórkowej. W spom niane kuleczki czerniały w y­
raźnie pod wpływem kw asu osmowego, same zaś kom órki 
przypom inały z wejrzenia nieco kom órki gruczołów Meibo- 
ma. K linicznie spostrzegać się daw ały w rogówce powierz­
chownie leżące, drobne, kredowo białe plam ki, przypom ina­
jące  złogi wapienne. P relegent wypowiada przypuszczenie, 
że znaczna część m niem anych złogów wapiennych w rogówce 
je s t właściwie tłuszczowem zwyrodnieniem tej błony, podob­
nie, ja k  to już  dawniej zauw ażył Cuiguet, choć twierdzenia 
swego nie poparł badaniem  mikroskopowem.

Prelegent dem onstruje nader piękne, czyste i wyraźne, 
prawdziwie wzorowe preparaty  drobnowidowe.

IX. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 17. Stycznia 1895.

— Tegoroczny ^ am iec k i)  kongres dla medycyny wewnętrzną; 
odbędzie .się od 2. do 5. Kwietnia w Monachium pod przewodnictwem 
prof. Ziemssena. Z wykładami należy zgłaszać się do prof. Baeumlera 
we Fryburgu w Bryzgowii.

— Komitet wykonawczy VIII. międzynarodowego kongresu hi- 
gieniczno-demograficznego rozsyła rezolucye przez ten kongres przyjęte 
Inb -uchwalone, w ydrukowane w czterech językach u*zędotvyeh 'tegoż

— Ze zbadania surowicy przeciwbłoniczej. w yrabianej przuz 
Rouxa w Paryżu, pokazało s i ę ł i ż  działa ona mocno pr^.uiwgnilnie 
i jest 200 razy mocniejszą od tak zwanej' śoijp.wicy prawidłowej czyli 
normalnej.

— VII. Zjazd niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego oćltę- 
dzie się tego roku w Wiedniu na Zielone Świątki (2. i 8. Czerwca). 
Głównemi przedmiotami obrad będą pęknięcie macicy (sfinpwozdawca- 
m i^ . Ęi>tsch i!, Saenger) i zapalenie wewnętrznej powi,ei;zc,luń Thacic^ 
(endnmetritis), (sprawozdawcami: W inckel, Rugę, Doederlein, Bu mm, 
W ertheim, Fffilinsh

I  — WdlómtfGoodel, wzięty ginekolog we Filadelfii, zapisał umie­
rając 50000 dolarów wydziałowi lekarskiemu tamtejszego uniwersytetu 
i 10000 dolarów tamtejszemu również Towarzystwu lekatrslćiemu.

— Ostatni (3) num er Wiener med. Wchschrift zawiera w osrobnym 
dodatku fotografie profesorów okulistyki we wszystkich uniwersytetach 
aiiislro-węgierskich.

— W cesarstwie nicmieckiem było na początku Listopada roku 
zeszłego 22287 lekarzy wAmklycznycln co w porównaniu, o  rqj^em 1887. 
stanowi przybytek o 32%  a ponieważ w tym czasie ludność pow^ćk-' 
szyła się mniej więcej- tylko o 10% , 'przeto przyrost lic /by  lekarzy 
jest trzy razy większy od przyrostu ludności.

— Od kilk-u tygodni pojaw iają się przypadki duru jbr.złisZnego 
w znacznej, liczbie w L ondynhw  to przeważnie w zamożnej klasie 
ludności. Badanie przyczyny wykazało, że naj podobni di1 do prawdy 
przypisać^ je należałoby konsumcyP a stryg. ponieważ w kilku demach 
dur brzuszny wystąpi! tylko u osób, które jad ły  ostrfgi ii»to HPwno- 
cześnie u tych, które także równocześnie je skonsumowały.

Jeżeliby ta okoliczność sprawdziła się w dalszym ciągu, wypa­
dałoby przedsięwziąć z jednej strony pewne środki zapt&ierawcze 
a z drugiej strony starac łsię  wykryć, jakim  .ś |poB em | przyszło do za­
każenia o stryg , skoro lasecznika duru brzusznego dotychczas nie zna­
leziono w wodzie morskiej.

— Przy ostatniej nom m M hlnow ych, dożywotnich członków Izby 
Panów austryackiej dostąpili tej godności dwąi profesorowie Wydziału 
lekarskiego uniwersytetu wiedeńskiego, Dr. Edward Albert i Dr. Her­
m an baron Widerhofer.

— Jak donosi Medicał News, w Stanach Zjednoczonych Ameryki 
północnej jest nadmierna produkeya we Wszystkich dziedzinach zawodu 
lekarskiego; ,pi3m peryodycznych jest blisko 300, Colleges przeszło 100 
a jeden lekarz przypada już na 600 mieszkańców.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo­
dycznych lekarskich: w Gazecie lekarskiej' ^ 2.: J. C z a j k o w s k i : 
Zapalenie płuc komórkowe pod względem klinicznym'- etyOlogicznym 
i anatomicznym (ciąg dalszy). W. G a jk ie * w ic z : Trzy prżyjMicfki syfi­
lisu mózgowia. W Medycynie (Naze 2.: W ła d y s ł a w  S. Z a w a d z k i :  
Przyczynek do patologii padaczki połowiczej. J. R o g o w ic z :  P rzypa­
dek całkowitego, przewlekłego w ynicowauia macicy [imersio uteri 
completa chronica) (dokończenie). J. G r u n d z a c h :  Zniknięcie przed­
wstępnych objawów ostrej niedrożności kiszkowej po usunięciu ciała 
obcego z odbytnicy.

— Konkurs. Miasteczko Tyśmienica (w powiecie tłumackim w Ga­
licyi) rozpisuje konkurs na posadę lekarza a zarazem oglądacza bydła. 
Pensya roczna 350 złr. Dopuszczeni tylko doktorowie wszech nauk le­
karskich Podania do 15. Lutego do zwierzchności gminnej.
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Redakcya otrzymała:
Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez biuro statystyczne 

miejskie pod kierunkiem i redakcya Prof. Dra J ó z e f a  K le c z y ń -  
s k ie g o . Zeszyt IV. Kraków 1894.

W ła d y s ł a w  F I o r k i e w i c z :  O klimacie górskim Podhala ta­
trzańskiego i stacyi klimatycznej w Zakopanem. (Odbitka Medycyny).

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

F. Boehringer & Sohne, Waldhof I
bei Mannheim. I

Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! >
FERRATYNA " ® 1  k  jś  P a s ty lk i c z e k o la d o w e  

P. P. N. Nr. 72168. |§ 1  ^ 9 * ^  ^  FERRATYNĄ. ^ m \

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych,

> zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d.

■cłltyol 4*6-6
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

\ w  chorobach k o b iecych  i b łęd n icy, w  cho- 
|  robach  skó ry , na rząd ów  tra w ie n ia  i k rą- 
|  żen ią, cierp ien iach  ga rd ła  i nosa, jakoteż 
/  w  chorobach za p a ln yc h  i go śćco w y ch

wszelkiego rodzaju, mżtCi skutkiem  jego w łasno­
ści redukujących,'kojących i przeciwgnilnych udo­
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorhcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten  polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukow e rozp raw y  o Ic h ty o lu  i form ułki lecznicze rozsy ła  
darm o i o p la tn ie :

ichtliyol-Gesellschaft, GordesHermanni&C.

F a r b e n f a b r ik e n
vormals

F r i e d r .  B a y e r  & C o  

E lb e r f e ld .

Dla ZAKŁADU WODOLECZNICZEGO

J S / L J l U Ł J T  Ó " W I E § I . A .
koło Lwowa

(m edal s re b rn y  wystawy krajowej we Lwowie z a  w zo ro w e  u r z ą ­
dzen ie  z a k ła d u , urocza lasami otoczona miejscowość, 6 budynków 
murowanych, doskonale urządzonych na zimę. Połączenie telefoniczne 

ze Lwowem).

poszukuje spólnika, dzierżawcy lub nabywcy właściciel

Emil Bertemilian Br aj er
Lw ów , ul. B ra je ro w sk a  10. 65—2—2

Na podstawie koncesyi Wys. c. k] Namiestnictwa we Lwowie

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

D ra S tan isław a Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologieznemi. 
Bliższych objaśnień udziela właściciel i k ierow nik Zakładu

Doc. Dr. St. B ra u n
66—20—2 w Krakowie ul Dietla I. 95.

Apteka „pod złotym Słoniem"

3 ±J_ H E L L E R A
W  K R A K O W IE  

poleca P P . lekarzom  każdego czasu świeże w szystkie płyny 
u siebie

stery  li zow  ane. 59—x—2

N aczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 
rozczyny do w strzykiw ań podskór. n. p. k o k a i n a , 

m o r f in a  i t. d.

Somatosa
środek odżywczy, sporządzony 
z m ię sa , o w ybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
k rzyw icy, raku  żołądka i t. d. 

w czasie rekonwaleseencyi.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośccowy.

Przeciw
nerwobólom.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
‘ jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkiłowy 

szczeg. 
ulcus molle.
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Krcosot silnie żrący trujący! natomiast

C E E O S O T A L  (węglan kreozotowy)
jest kreozotem nie żrącym, nie trującym! 

zawierającym 92%  kreozotu Pil. G. I li . chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli­
w ego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.
S p r z e d a ż  -w d r o g u e r y a c h  i a p te k a c h .

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap tekarza  w K rakow ie 

polecone przez T ow arzystwo L ekarskie k rakow skie , na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Tow arzystw a pismem z dnia 6 K wietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto  lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża  na żadną przerw ę w zajęciach, nie spraw iając naj 
m niejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby 
po trzebują  użyć od dwócli do sześciu tab letek  jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tab 'e tk ę  położywszy na języku należy popić wodą 

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosow ania zalecone przez K omisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.
Wino kaskarowe 5 8 - x -  2

bez goryczy przyrządzone na w inie Lacrima Christi, cena bu te lk i 1 złr

alkalischer

Mattoniego Giesshubler, na tura lna  szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro­
dzaju mezyt. cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci

Szczególne zalety wód Giesshublerskich polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności nie- 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowego, jakoteż na tem , że woda ta już z natury 
je st nasycona bezwodnikiem węglowym. O sta tn ia  okoliczność  
z as łu g u je  n a  u w a g ę , a lbow iem  ła tw o  z rozum ieć, źe  w ody  
z aw ie ra jąc e  sz tuczn ie  dodany  Ć 02, ja k ie  obecnie w p ro w a d ź  
w  h a n d e l, m e  m ogą z a s tą p ić  czystych  n a tu ra ln y c h  s z c /a w .

M atton iego  szczaw y  G iesshiibl. sa  g łów n  re p re z e n ­
ta n ta m i w ód k tó re  obok  w yb itnego  d z ia ła n ia  leczn iczego  
p o s ia d a ją  t a k  c zy s ty  sm a k  i t a k ą  obfitość w o lnego  CO,, 
zq m a  n a jsze rsze  z as to so w a n ie  ja k o  n apó j sto łow y .

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow- ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój me przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. N adaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wod m ineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTONJ koło K arlsbadu.
T rancensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca uadw.

i  j j t t j l c l j m r a i !  

|  20o i> a  ( b o r ] k a
Z ale ty  S a x le h n e ra  w ody H u n y ad i J a n o s  

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po ułuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód poka’- 
mowy. — Łagodny, przyjem ny smak. — 'trw ałe, jedm 

jące  działani - Mała dawka.

od w błąd w prowadzającego naśladow ania należy 
żądać 1 — 4 4 - 2

> S a x le h n e ra  w o d y  g o rz k ie j* -

W ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ W ¥ ¥ ¥ ¥ W

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 

„ H Y G E A “

M A R Y A N A  Z A H R A D N IK A
W  ZŁOCZOWIE 

poleca k ap su łk i t p erełk i lecznicze
uznane

przez Tow. lekarskie krakow skie  za najlepsze, najtańsze 
i na W ystaw ie krajow ej we Lwowie nagrodzone złotym 
medalem K om itetu W ystaw y i srebrnym medalem Izb 

handlow ych za eksport.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk.
Canrphora monokroui. 0 05. 01. Amyg. 0 20. I złr. 60 ct- 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. y. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z łr. 60 ct.

0 10. ,, „ „ 0-20 2 złr 20 ct.
„ 0-05. L M orrhuol 0-20 2 złr. 60 ct-
„ 0 05. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr. 80 ct.

Kreoaot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
„ 010 „ „ 0-20 I złr. 50 ct.
„ 0 0 5  M orrhuol 0-20 2 złr. 20 ct.
„ 0 05 Ol. Amyg. y. Jecor. OTO y. 0 '25  I złr. 20 ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

M orrhuol (M ercis) 0-20 2 złr.
Myrtoluni (Mercis) 0 T 5  2 złr. 50 ct.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik“ celem unikuienia w ydaw ania innych 
wątpliwej jakości i o w iele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54.—X- 2 Maryan Zahrcidnik.
N akładem Tow, lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ogłoszenia
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PRZEGLĄD LEKARSKI
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O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
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wychodzi co Sobota, w objętości i y 3 do 2 arkuszy.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują:

(ii i U;i : I i , ■ -u l;
p. Krzyżanowskiego w Krakowie,
flkiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge­

bethnera i Wolffa, w Paryżu

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń sk i.

P rzedpłata w y n o s i :
R o c zn ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem i Ces. Eos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
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TREŚĆ: I. ZAREWICZ: O przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego na samym chorym (ciąg dalszy). — II. RIJMSZEWICZ: Jeszcze kilka uwag 
o wstrzykiwaniu sublimatu pod spojówkę gaiki ocznej (ciąg dalszy). — 111. KOWALSKI: Pierwszy przypadek błonicy gardła i krtani leczony 
surowicą Behringa w Tarnowie (dokończenie. — IV. Oceny i sprawozdania. K L E ('K I: Patogeneza zapalenia otrzowny (ciąg dalszy). — Cho­
roby zakaźne. Leczenie błonicy surowicą swoistą. — Choroby dzieci. OZEIłNY i M 08ER: Badania kliniczne chorób przewodu pokarmowego 
u osesków. — FISCHL: O gniciu w żołądku i jelitach. — FELSENTHAL i BERNHARD: O zmianach mikroskopowych w nerkach w prze­
biegu gastroenteritis acnta. — Okulistyka. SCHMIDT-El MPLER: Leczenie porażenia akomodacyi surowicą Behringa. — Ginekologia. IiOF- 
ME1ER: O wpływie włókniaków macicy na zapłodnienie, ciążę i poród. — Zapiski terapeutyczne. 13. Sprawa leczenia błonicy surowicą swoistą 
(dyskusya w wiedeńskiem Towarzystwie lekarskiem). — 14. B1NZ: Zatrucie lekami za pośrednictwem odbytnicy (rectum) lub pochwy i zapo­
bieganie jemu. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Komisya przemysłowo - lekarska Tow. 'leST krak. — VI. K LECKI: Zdanie sprawy 
z 1. kongresu internistów francuskich w Lugdunie. — VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

I. 0 przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego 
na samym chorym.

Podał

Doc. Dr. A. Z a r  e w io z,
prymaryusz oddziału chorób wenerycznych i skórnych w szpitalu św. Ła­

zarza w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

W obec zatem ta k  długiego czasu, ja k i w moicb p rzy ­
padkach upłynął pomiędzy pojawieniem się pierwszego a dru­
giego wrzodu stwardniałego, bardzo nieprawdopodobna jes t 
rzeczą, ażeby w obu przypadkach drugi wrzód stw ardniały 
w ystąpił z powodu ponownego zaszczepienia ja d u  syfilityc.z- 
nego w okresie w ylęgania się pierwszego wrzodu (chandrę 
successif). Szczególniej nader dziwnym byłby  zbieg oko­
liczności u chorej P . , k tóra  będąc dotknięta wrzodem stw ard­
niałym  na w ardze u s t,  zaraża się dodatkowo na języku  
a więc na części c ia ła , k tóra  ze względu na usadowienie się 
wrzodów je st od pierwszej jeszcze rzadszą.

Bądź jak  bądź , moźebność. powstawania wrzodów do­
datkow ych dow odzi, że w okresie w ylęgania się wrzodu 
stw ardniałego ustrój jest jeszcze przystępnym  do, powiedzmy, 
dalszego przyjęcia się jad u  syfilityoznego, czyli że w okre­
sie tym  nie nastąpiło jeszcze ogólne zakażenie organizmu.

Zdaniem  mojem w obu powyżej przytoczonych przy­
padkach przyjąć należy, że tak  u jednej, ja k  i drugiej cho­
rej wrzód stw ardniały  przeszczepił się dobrowolnie. Za tą 
okolicznością przem awia przedew szystkiem  późne pojawienie 
się drugiego wrzodu stwardniałego a następnie usadowienie 
się jego na odpowiadającej pierwszemu wrzodowi części ciała. 
U' chorej B. w ydaje się ta druga argum entacya n a  pozór 
niepraw dopodobną; jeżeli jed n ak  zważymy, że u tej cho­

rej znacznie w ydłużona i obwisła w arga wstydliwa m niej­
sza , w dolnym swym odcinku przez wrzód stw ardniały 
za ję ta , często, jakeśm y o tem sami przekonali się , zalegała 
w rozwartej szparze sromnej, to zetknięcie się chorej wargi 
wstydliwej z rowkiem  czółenkowatym  było bardzo u łat- 
wionem. Natom iast u  drugiej chorej P. zetknięcie takie ist­
niało, gdyż chora sam a zeznaw ała, iż w celu zapobiegania 
przykrem u uczuciu, jak iego  doznawała we wrzodzie, starała  
sobie ulgę przynieść przez ustawiczne odwilżanie wrzodu j ę ­
zykiem .

Oba podane przypadki tak  pod względem teoretycz­
nym  jak  i klinicznym  są wielkiej doniosłości a zanim przy­
stąpię do ocenienia ich wartości i w ysnuw ania ztąd p rak­
tycznych wniosków, przytoczę w krótkości to, co o tego ro­
dzaju kwestyi je s t  nam dotychczas z lite ra tu ry  wiadomem 
a co zarazem posłuży za dowód, że przypadki przeze mnie 
przytoczone nie są odosobnione. J a k  do tąd , b rak  je s t tylko 
ustalonego i'jedno litego  zapatryw ania się na tę spraw ę, na 
k tórą baczniejsze zwrócenie uwagi by łoby  w interesie nauki 
bardzo poźądanem 1

W  przeciwieństwie do skrom nych doświadczeń, dowo­
dzących możliwości ponownego jeszcze przyjęcia się wydzie­
liny syfilitycznej w okresie w ylęgania się wrzodu pierwotne­
go, liczniejszym jest szereg autorów, którzy  przytaczają nie­
zbite dowody przeszezepialnośei wrzodu stw ardniałego na sa­
mym chorym. Dowodów tych dostarczyły nam szczepienia 
również umyślnie w tym  celu w ykonane a zawdzięczamy je, 
idąc porządkiem  la t:  D idayowi (1862), Bideucapowi (1864), 
Ricordiemu (1866), Bummowi (1881), Pontoppidanowi (1885), 
Jadassohnowi (1891) i innym. W  przypadkach tych prze­
szczepiano wrzód stw ardniały na chorym samym przed wy­
stąpieniem zmian ogólnych. W  miejscu szczepienia^ tw orzyły 
się najwcześniej w dniu 10. (Bumm i jeden  przypadek Pou-
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toppidana) a najpóźniej około dn ia  30. (przypadek Jadas- 
sohna), jn ź  to guzki złuszczajace się, ju ż  też owrzodzenia, 
które, ja k  to n. p. było w p rzypadku Jacłassohna, okazyw ały 
objaw y typowego wrzodu stwardniałego z zajęciem odpo­
wiednich (paehowych) gruczołów lim fatycznyek.

Obok przypadków , w k tórych możebnośó przeszczepie­
nia wrzodu stwardniałego w ykazano eksperym entem , zasłuS  
gują  także na uw agę przypadki dobrowolnego przeszcze­
pienia się wrzodu pierwotnego, które obserwowali H aslund 
(1887) i U llm anl(18g9). W  p rzypadku pierwszym H aslunda 
przeszczepienie się wrzodu nastąpiło około mniej więcej 21. 
d n ia 1), w przypadku zaś U llm anna około 41. dnia a zatem 
w czasie, w którym  wystąpienie wrzodu tylko przeszczepie­
niu się przypisać należy.

Przytaczając powyższe szczegóły, ze znanej mi kazui- 
styk i w y ję te , zaznaczyć m uszę, że odwołuję się tylko na 
te p rzy p ad k i, które mojem zdaniem oprzeć się mogą wszel­
kiej przeciwnej k ry ty c e , pomijam zaś mniej p ew n e3).

Twierdzenie zatem moje powyżej w ypowiedziane, źe 
w o b u  p r z e z e  m n i e  p r z y t o c z o n y c h  p r z y p a d k a c h  
n a s t ą p i ł o  d o b r o w o l n e  p r z e s z c z e p i e n i e  s i ę  w r z o ­
d u  s t w a r d n i a ł e g o ,  w y d a j e  mi  s i ę  s ł u s z n e m ,  zwłasz­
cza źe nie je s t ono odosobnionem. Jeżeli je d n a k  liczba do­
tychczas ogłoszonych przypadków  jest jeszcze za mała, aby 
tw ierdzenie powyższe powszechnie uznano, pochodzi to ztąd, 
że nie zwrócono jeszcze dość uwagi na możebnośó przeszcze­
p ienia się wrzodu stwardniałego na samyrn cho rym , albo że 
powstawanie tych wrzodów tłómaczono sobie w odmienny 
sposób. Nie chcę przez to tw ierdzić , ażeby przeszczepienie 
się wrzodu stw ardniałego na sam ym  chorym wydarzało się 
często, lecz przeciwnie jestem  tego przekonania, że stosunki, 
w k tórych to przeszczepienie nastąpić może, są tru d n e j że 
są to wreszcie w yjątki, sądzę jednak , źe właśnie te  w yjątk i 
rzucają  bardzo doniosłe światło na znaczenie wrzodu pier­
wotnego dla organizmu, k tó ry  nim został dotknięty.

Jeżeli na k iłę  zapatryw ać się będziem y ze stanowiska 
bakteryologieznego jak o  na chorobę zakaźną, to nie ulega 
wątpliw ości, że aby  jad syfilityezny przy jął się i sku tk i 
swoje mógł rozw inąć, potrzebuje on do tego pewnych tak 
miejscowych ja k  i ogólnych a do swego rozwoju niezbędnych 
okoliczności.

Okoliczności te są nam już po części znane, po części 
zaś, względnie do naszych wiadomości i środków, jak im i 
rozporządzam y lub rozporządzać nam je s t wolno, osłonione są 
jeszcze tajem nicą.

Powszechnie przyjętem  jest zapatryw anie , źe lubo wiele 
osób wystawionych bywa na zarazek błonicy, gruźlicy, cho- 
le ry jfit. p. chorób, nie każda z nich tym  chorobom podpada; 
ta k  samo te ż , lubo nie jeden człowiek naraża się na zetknię­
cie się z jadem  kiłow ym , przecież nie każdy z nich mimo 
na pozór sprzyjających okoliczności nabyw a k iły . Trudno 
zapewne dostarczyć w wielu podobnych przypadkach tak  sta-

^Kliine przypadki przez H aslunda podane (Chnncres indures mul­
tiplet. Aunal. de Dermatol, et de Syphiligr. 1887) jak  przypadek 2, ;3, 4, 
5- ze względu na krótki czas. który minął między pojawieniem się 
pierwszego a następnego w rzodu, raczej uważać należy za wrzody do­
datkowe (chancres euccessifs), niż za wrzody, które przeszczepiły się do­
browolnie.

J) Dokładne zestawienie znanych dotychczas przypadków z n a l  
chodzi się w pracy Dra O. Lascha w Archiv f .  Dermatol, u. Syphilis 
pod napisem : IFann wird die Lues constitutionelll 1891. Ilep, 1. tudzież 
w pracy L. H lldeli: De l’immunitó syphilitigue. Annalee de Dermatol,
et de Syphiligraphie. 1891. Nr. 5.

nowezego dow odu , aby mógł 011 się oprzeć w szystkim  za­
rzutom naukow ym ; źe ta k  jed n ak  je s t, zatem przem aw iają 
eksperym ent i kliniczne spostrzeżenie, które tę możebnośó 
stanowczo potw ierdzają. Znane są szczepienia R attiera , Cul- 
le r ie ra , Sarrhosa, Ouvryego, Pucliego, Tliiryego i innyeli, 
dokonyw ane wydzieliną bądź to wrzodu pierwotnego, bądź 
też zmian kiłow ych następowych, świeżych mt osobach zdro­
wych bez skutku . Do takich liieudałych Szczepień zalicza j 
także należy szczepienia w ykonane przez bezimiennego leka­
rza z P alatynata  wydzieliną k iły  drugorzędnej (Obs. 111. V I 
i I X .^ N ie m n ie j , chociaż mniej pewne, znane są przypadki 
z klinicznego doświadczenia, iż niektóre osoby, mimo to że 
narażone by ły  na zakażenie się jadem syhlitycznyin , jed­
nak  go nie nabyły . T ak ie  przypadki przytaczają Jullien 
i Mauriac.

Tego rodzaju przypadki miałem i ja  sposobność wi­
dzieć w swej prak tyce lekarskiej a lubo nie mogę dać na 
to niezbitego dowodu, cśy nie zachodziły w ty d i przypadkach 
okoliczności miejscowej na tu ry , k tóre nie sprzy jały  przyjęciu 
się jadu , w każdym  razie, w obec wyżej przytoczonycn oko­
liczności nie należy uważać ich za niemożebue.

J a k  indyw idua , ta k  samo istnieć podobno m ają cale 
obszary kra jów , k tórych  m ieszkańcy nie są przystępni dla 
przyjęcia się zarazka kitowego.

Czy to zabezpieczenie (immunitas) od jadu kitowego 
jest właściwością indywidualna , czy ono je s t wrodzonem, ale 
niezawisłem od przebytych chorób, ja k ą  je s t k iła ,  czy jest 
chwilowem czy też trw ałem , o tein trudno 'jest nam na razie 
wyrokować. To jednak  dotychczas na pewne tw ierdzić można, 
że tak  samo, ja k  nie w każdym  przypadku wrzodu stw ard­
niałego czas jego wylęgania się jć'st jednakow ym , również 
ta k  samo mogą znaleśó się s to su n k i, bądź to chwilowe, bądź 
też trw a łe , które  całkiem  nie sprzy jają  przyjęciu się tego 
jadu.

Stósunki atoliI które w pływ ają na rozmaite oddziały­
wanie organizm u -względem jadu kiłow ego, chociaż nie są 
jeszcze w sposób zadawalniający naukowo zb ad an e , muszą 
zapewne być rozmaitej przyrody , bo samą indyw idualnością 
czy to zarazka (pasorzyta), cz^  też organizmu, na jego w pływ y 
-wystawionego, wytłómaczyó ich sobie nie potrafimy. A że tak  
je s t , dość uprzytom nić sobie z epoki eksperym entalnej p rzy ­
padki k ity  (nieznanego z P a la ty n a ta  lekarza Obs. X V III. 
X JX . i X X .) ,  w których mimo na pozór nieprzyjęcia się 
szczepienia, a zatem bez poprzedzającego wrzodu pierwotnego, 
przecież przyszło do zakażenia ogólnego. W  najnowszych 
czasach (1891) przytoczył V erehere trzy  podobnego rodzaju 
przypadki ze swej p rak tyk i lekarskiej, dokładnie obserwo­
wane. J e ż e l i  w i ę c  e k s p e r y m e n t  i s p o s t r z e ż e n i a  
k l i n i c z n e  u z u p e ł n i a j ą  s i ę  n a w z a j e m ,  t o  t a k  
z w a n a  syphilis d’embl.ee w p a t o l o g i i  k i ł y  m u s i  z n a ­
l e ś ó  s w o j e  u z a s a d n i e n i e .

J a k  z jednej strony ogólną kiłę nabytą  nie zawsze 
poprzedzać musi wrzód stw ardniały, tak  z drugiej strony 
znowu znane nam są p rzypadki, w k tórych po wrzodzie stw ard­
niałym nie wystąpiły  objaw y ogólnego zakażenia. I  w tej 
kategoryi p rzypadków  odwołać się można na okoliczność 
eksperym entem  stw ierdzoną, a która również zawdzięczamy 
bezimiennemu lekarzowi z Palatynatu  (obs. X.). W  przy­
padku tym  zaszczepiono wydzielinę zmian następowych w dzie­
sięciu miejscach. W  miejscach szczepienia po 36-dniow era
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wylęganiu się powstały płaskie, złuszezające się nacieki, które 
ustąpiły po je d n o m ie s ię c z n ie  trw an iu , pozostawiając lekko 
łuszczącą się skórę. Zm iany następowe nie ukazały się przez 
niespełna 11-cie miesięcy. Z nowszych czasów znanym  mi 
jes t z referatu  umieszczonego we Yierteljnhresschrift fu r  
Dermatologie und  Syphilis  1885 (Autoinoculatwn des syph. 
SchankersJ przypadek Bartlielemyego, w którym  po wrzodzie 
stw ardniałym  jeszcze po 18 miesiącach nie wystąpiły hyły 
zmiany ogólne. (Dokończenie nastąpi).

II. Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

Napisał

Dr. Konrad Kumszewicz w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr.

Choroby naozyiiió.wki.
1) Andrzej S., 4-5-letni. Od roku wzrok słabł stopnio­

wo. O. pr V. =  20/200. Badanie wziernikowe wskazuje jedno­
stajne zaćmienie ciałka szklanego w obu oczach, tarcze ner­
wu wzrokowego prawne niewidoczne, przy ruchach gałek  
liczne, ruchome zaćmienia. Ogólnych cierpień żadnych. Od
4. Stycznia do 2. M arca 189-1 po 10 w strzyknięć sublim atu 
do każdego oka. Dno oka zupełnie wyraźne, zaćmienia bar­
dzo nieliczne, w części obwodowej naczyniówki liczne gniaz­
da zapalne. O. pr. V =  20/40, O. 1. V. =  20 /50; 7. C zerw ca ' 
1894, zatem po 2 miesięcznej przerwie, zaćmień wcale nie 
by ło ; O. pr. V =  20/40, O. 1. V =  2 0 /4 0 -3 0 .

2) Paw eł B., 28-let.ni. Praw e oko: M 4, 5 D, w yraź­
nie odgraniczony sierp ku  zewnątrz od tarczy, V==20/20. 
Lewe oko: 0 = 5 /2 0 0 . W edług  słów chorego stan ten trwa 
już od roku, poprzednio zaś wzrok pogarszał się stopniowo 
przez k ilka  miesięcy. Badanie za pomocą skiaskopu w ykry ło  
niedomiarowość znowu 4, 5 D. Dno oka niewidoczne; obok 
ruchom ych zaćmień, gęste jednostajne. Od 2. K w ietnia do 
30. M aja 1894 10 w strzyknięć sublimatu. Zaćmienie jedno­
stajne zmniejszyło się znacznie już po pierwszych 3 w strzyk­
nięciach, 0  =  20/200, zaś 4. Czerwca 1894 V =  20/30/«Ńie- 
tylko jednostajne lecz i ruchome zaćm ienia ustąpiły  zupeł­
n ie; zmiany w naczyniówce były bardzo nieznaczne.

Prócz tych 2 przypadków  w strzykiw ałem  sublimat je ­
szcze w 6 przypadkach przewlekłego zapalenia jagodów ki 
na znacznej przestrzeni, gdzie wzrok podupadł był do m ini­
mum. W  5 mieliśmy ju ż  zaćmę początkową, w dwóch zmniej­
szony, w jednym  zwiększony ucisk śródoczny. W  żadnym  
z tych przypadków nie dostrzegłem najm niejszego polepsze­
nia. Zossenheim w strzykiw ał sublim at aż w 29 przypadkach 
zapalenia naczyniówki. W  14 była sprawa bardzo przewle­
k ła, najzupełniejsza iridochorioiditis. W ynik i leczenia były 
niepomyślne, mianowicie nie było woale polepszenia lub też, 
jeśli następowało, to chyba na czas bardzo krótki. Niepo­
myślne wyniki otrzym ał również w jednym  p rzypadku chor. 
chroń, specifica, w dwóch przypadkach chorio-retinitis, w jed- 
nym p rzypadku  chor. cm tralis  u krótkow idza, w dwóch 
przypadkach chor. disseminata. Natom iast bardzo pom yślne 
wyniki otrzym ał w 2 przypadkach (8. i 19.) zapalenia samej 
naczyniówki z zaćmieniem ciałka szklanego, w 1 przypadku 
chono-retmitis, w  1 przypadku  chor. disseminata (równocze­
śnie było tu zapalenie miąższowe rogówki, kiła), w 3 przy­
padkach osadów na tylnej powierzchni rogówki przy  rów- 
noczesnem zaćmieniu ciałka szklanego.

Już G epner, po D arierze, spostrzegał pomyślne działa­
nie w strzykiw ali sublim atu w zapaleniach naczyniów ki i siat­
kówki u krótkowidzów; zadziwiającem było ono w przypadku 
wynaczynień w obrębie obu plam  żółtych (spostrz. 1 1-te). 
W  pierwszej swojej pracy  przytoczyłem dwa przypadki po­
m yślnego działania środka w chorio-retinitis myopica. Langie 
z 3 przypadków  tego rodzaju (zawsze była  chorio-retinitis 
centralis) w jednym  tylko spostrzegł polepszenie, z dwóch 
zaś innych (w obu poprzednio w ystąpiły wynaczynienia 
w obrębie plam ki żółtej) w jednym  nastąpiło t.ylko bardzo 
nieznaczne polepszenie, w drugim  w ynik był niekorzystny a to 
mimo dłuższego stosowania środka. Nic też dziwnego, że au ­
tor nie ufa działan ia sublim atu w sprawach zapalnych u k ró t­
kowidzów. Rzecz dziwna, że wobec bardzo wielu przypad­
ków cierpienia naczyniówki, k tóre Zossenheim podał w swej 
pracy, przytacza on 3 ty lko przypadk i chorio-retinitis myo- 
p ica , dziwna z tego powodu, że cierpienie to tak  bardzo 
jes t częstem. W e w szystkich było środkowe zapalenie na­
czyniówki. W  jednym  skutek był świetny, w drugim  n ie­
w iadom y; zresztą w ostatnim  leczenie pozostało bez żadnego 
skutku. D eutschm an w swym dodatku do pracy Zossenheima 
zaleca jednakże sublim at w cierpieniach naczyniówki i siat­
kówki n  krótkowidzów.

Co do m n ie , to od półtora roku  stosuję chętnie subli­
mat. w tych  przypadkach, uciekając się bardzo rzadko do 
pijaw ek sztucznych. Stosowałem go dotąd już przeszło w 30 
przypadkach a w yniki leczenia zawsze były mniej lub wię­
cej pomyślne, nie wyłączając naw et przypadków  z bardzo 
znacznemi zmianami, co praw da, w ym agały one często d łuż­
szego czasu, w obrębie plamki żółtej. Opiszę dokładniej 3 
t.ylko przypadki.

1) Aron S., 20-letni student m edycyny, zasięgał mej 
rad y  w początku M arca r. z. Znalazłem  wtedy M 10 D, 
V  =  20/50, szerękie sierpy zanikowe dokoła t.arez obu ner­
wów w zrokowych; w okolicy plam ek żółtych widoczne 
zm iany barwikowe. Ze względu na nadchodzące egzamina 
zaleciłem, by zaprzestał czytania n a  czas pewien. R ady tej 
wszakże chory nie usłuchał i 4-. K w ietnia zjaw ił się u mnie, 
oznajmiając, że dnia poprzedniego nie mógł ju ż  wcale czy­
tać. O. pr. V =  10/200, O. 1 V  =  5 /200; z najw iększą tru d ­
nością czyta Knellena D  =  4 ,  przytem  bardzo znaczna me-l 
tamorfopsya. Badanie wziernikowe w ykryło znaczne w yna­
czynienia w obrębie obu plam ek żółtych. Od 4. K wietnia 
do 4. Maja w strzykiw ałem  sublim at co drugi dzień do każ­
dego oka. Ju ż  po pierwszych pięciu w strzyknięciach (jak ­
kolwiek w ziernik żadnych zmian nie w ykazyw ał!), chory 
czytał prawem okiem S n D = d ,2 5 , lewem SnD =  2,25. 4 .Maja 
prawem  okiem czyta swobodnie S n D = 0 ,5 , lewem S n ł /^ 0 ,6 ;  
O. pr. V  =  20/70, O. 1. V =  20/100, metamorfopsya je d ­
n ak  nie ustąpiła jeszcze zupełnie. Po upływie miesiąca,
O. pr. i 1. V = 2 0 /4 0 , czyta swobodnie SnD =  0,5, metam or­
fopsya zniknęła. T ak  więc wzrok otrzymaliśmy lepszy, niż 
przy pierwszem badaniu chorego; nadto widzimy nadzwyczaj 
skuteczne działanie sublim atu w w ynaczynionkach siatkówki.

2) Samuel S., 22-letni, również student m edycyny 
i brat. poprzedniego. O. pr. V =  20/100 (M 10 D), 0.1.V =  20/70 
(M 9D ). Sierpy zanikowe dokoła tarcz obu nerwów wzro­
kowych, odgraniczone niewyraźnie, dokoła odosobnione gniaz­
da zapalne w naczyniówce, w wielu miejscach z zejściem 
zanikowem ; w obu oczach gniazda te zbliżają się ku  plam ­
kom żółtym. Od 2 tygodni doświadcza przy  czytaniu za­
m glenia i bardzo prędkiego zmęczenia. Od 2. Czerwca do
2. Lipca r. z. w strzyknąłem  sublimat po 6 razy do każdego 
oka. Już po pierwszych dwóch w strzyknięciach zamglenie
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ustąpiło zupełnie prawie, 2. L ipca zaś O. pr. V =  20/70,
O. 1. V =  20/40.

3) Jadw iga S., 48-letnia, widzi kró tko  od dzieciństw a; 
od 2 lat czytała z trudnością , od pół roku  czytać zupełnie 
prawie nie może. O. pr. V  =  5/200. O. 1. V =  7 /200 (M 9 D). 
Ciałko szklane jednostajnie zaćmione tak , że za pomocą wzier­
n ik a  ledwo dostrzedz można niewyraźnie zarysowane tarcze 
nerwów wzrokowycli. Przy  ruchach gałek  liczne ruchome 
zaćmienia. Od 10. Maja do 10. L ipca w strzyknąłem  subli­
m at po 12 razy do każdego oka, poczem O. pr. V =  20/70,h
O. 1. M jB»3Q/40. Jednostajne zaćmienie c iałka szklanego zu­
pełnie ustąpiło, ruchom e zaćmienia ledwo daw ały się do­
strzedz, w naczyniówce widoczne teraz by ły  znaczne zm iany 
zanikowe.

Przejdźm y teraz do działania w strzykiw ań sublim atu 
w zapaleniach współczulnycłi. Doradzał je  tu również D arier, 
jakkolw iek  w tych przypadkach już  je  dawniej stosowano. 
Gepner, jakkolw iek  nie przytacza w łasnych spostrzeżeń, są­
dzi jednak , że w strzykiw ania sublim atu w porę zastosowane 
m ogłyby  nie dopuścić do zapalenia wspólczulnego. Ostatni 
o działaniu sublim atu w tych przypadkach pisali W icher- 
kiewiez, Langie i Zossenheim. W icherkiewicz je s t zdania, 
źe w strzykiw ania podspojówkowe sublim atu nie są w stanie 
zaż.egnać spraw y zakażenia w ty lnym  odcinku gałki, nie 
uznaje też tego leczenia za środek zapobiegający zapaleniu 
sym patycznem u drugiego oka. N atom iast przyznaje na pod­
stawie 2 spostrzeżeń wielką doniosłość tym  w strzykiwaniom  
w przypadkach ju ż  rozwiniętego cierpienia współczulnego 
drugiego oka. Langie w swej pracy  własnych spostrzeżeń 
nie przywodzi, w yliczając jed n ak  w skazania do stósowania 
w strzykiw ań podspojówkowych, p rzytacza: „sym patyczne za­
palenie, obok innpgo leczenia“ . Zossenheim opisuje następu­
jący  przypadek. Pierwsze oko, oddawna zanikłej było wy- 
łuszczone, lecz spraw a w drugiem  posuwała się dalej tak  
dalece, źe już  na tem oku dokonano irydektom ii i ekstrakcyi. 
Chory odróżniał palce na odległość stopy: Po 7 w strzyknię­
ciach, dokonanych w ciągu 2 miesięcy, liczył palce na 13 
stóp. Rezultat, ja k  na zapalenie sympatyczne, wcale po­
m yślny! W  drugim  przypadku (zapalenie sym patyczne tę­
czówki w ostrej postaci), w k tórym  początkowo cierpiącego 
oka nie wyłuszczono, wstrzykiw anie sublim atu, wprawdzie 
tylko 2 krotne pozostało bez skutku. Tw órca teoryi m igra- 
cyjnc.j zapaleń w spółczulnyeh, D eutschm ann, nic nie mówi 
o działaniu sublim atu w tych  sprawach A jednak , czy nie 
udałoby się właśnie ex juvantibus  stwierdzić, lub w .p rz e ­
ciwnym razie obalić teoryi, k tó ra  wiciu znalazła zwolenni­
ków, przeciwko której jed n ak  doświadczenie kliniczne z bar­
dzo poważnymi w ystępuje zarzutam i. Spraw a ta jed n ak  w y­
maga bardzo licznych i przez dłuższy przeciąg czasu pro­
wadzonych spostrzeżeń, a to z powodu, że zapalenie współ- 
czulne w rzadkich przypadkach  rozwija się prędko, zwykle 
zaś do rozwoju swego dłuższego znacznie wymaga czasu.

Co do mnie, podzielić się mogę 4 spostrzeżeniam i; 
z tych w 2 pierwotnie chore oczy były  "już wyłuszczone.

1) Jan k ie l P., 45 letni. W  G rudniu r. 1892. w padł mu 
do oka lewego kaw ałek  żelaza. Zgłosił się do mnie dopiero 
15. Lutego  1893 r. Bóle w lewej połowie głowy, obfite łzawie­
nie, rogów ka bardzo zmniejszona, silne nastrzy kanie naczyń biał- 
ków ki. W  okolicy ciałka rzęskowego blizna ku  górze i ku  wew­
nątrz w k ie runku  promienia przebiegająca, cokolwiek wklęsła. 
G ałka sama zmniejszona, bardzo bolesna, prawe oko łzawi 
ciągle, od trzech tygodni czytać zupełnie nie może, źrenica pra­

wie nieruchoma, oświetlegie boczne w ykazuje osady na błonie 
DeBcemetego i dwie tylne przyczepm y. Chory nie zgodził się 
na wyłuszczenie niezwłoczne lewego oka ; przystąpiłem  przeto 
do w strzykiw ań sublim atu pod jego spojówkę i zrobiłem 
ich sześć w odstępach dwudniowych. Bóle głowy ustąpiły, 
łzawienie znacznie się zmniejszyło, w prawem jed n ak  oku 
zmiany utrzym yw ały się ja k  .poprzednio,; dlatego też 2. M arca 
wyłuszezyłem  lewą gałkę. Pośród zupełnie oderwanej s ia t­
kówki znalazłem kaw ał żelaza na 1 cm. długi i tyleż prawie 
szeroki. W  tydzień po operacyi chory w yjechał i zjawił się 
ponownie dopiero 2. Czerwca 1.893 r. S tan  oka prawego znacz­
nie się pogorszył: podrażnienie bardzo znaczne, V =jś^200, 
oświetlenie boczne w ykazuje liczne tylne przyczepm y. Od
2. Czerwca do 15. L ipca w strzyknąłem  sublimat 20 razy, 
poczem V =  20/200, podrażnienie ustąpiło. Ten sam stan oka 
znalazłem przed miesiącem.

2) Piotr Ł ., 12-letni, w Lipcu 1893. został skaleczony 
w oko prawe dłutem. Zgłosił się we 2 miesiące po przypadku. 
Oko m iękkie, zanikłe, bardzo bolesne, łzawi. W klęsła  blizna 
długości 2 cm. w kierunku pionowym w dolnym  odcinku 
gałki. Bardzo nieznaczna cześć je j przebiega w rogówce, 
część zaś pozostała stanowczo przecina całe ciałko rzęskowe. 
Lewe oko: V =  20/70 (plam ka środkow a z daw nych czasów), 
podrażnienia żadnego. Na wyłuszczenie ga łk i nie zgodzono 
się. Zastrzyknąłem  sublim at 10 razy do chorego oka w od­
stępach dwudniowych, poczem chory odjechał do domu w po­
łowie Październ ika, lecz już  w końcu Listopada powrócił.
0 . 1. V =  '10/200, łzawienie, liczne tylne przyczepm y. 1. G rud­
nia 1893 r. wyłuszezyłem  praw ą gałkę, 4. Lutego 1894. roku 
w stanie lewego oka żadnej nie znalazłem zmiany. Po dwu­
nastu w strzyknięciach sublim atu 20. M arca 0 . 1. V =  20/100.

3) Cbaim P ., 16-letni, 15. W rześnia 1893. roku skale­
czył lewe oko ostrą trza sk ą , 17. W rześnia znalazłem ranę 
poszarpaną w górnej połowie rogówki o kilku  p ła tach , bieg­
nącą dalej w obrębie c ia łka  rzęskowego. Tęczówka wypadła, 
soczewka zaćmiona, dalej ku zewnątrz w ranie ciałko szklane. 
Odciąłem w ypadłą tęczówkę i przystąpiłem niezwłocznie 
do w strzykiw ać sublim atu, których  zrobiłem 15-cie (co drugi 
dzień). W 4 tygodnie później otrzym ałem  na rogówce zu­
pełnie gładkie bielmo, zajm ujące znacznie więcej niż górna 
je j połowę; rana  w białków ce również gładko się zabliźniła, 
oko niebolesne, bez żadnego podrażnienia, ucisk śródoczny 
praw idłow y, poczucie światła i zdolność lokalizowania wra­
żeń zupełnie dobre. Niebawem chory, sub jek t handlowy po­
wrócił do zwykłych zajęć. Stan oka i obecnie żadnym  zmia­
nom nie uległ, nadając się najzupełniej do irydektom ii.

4) D ym itr P., 26-letni w yrobnik, 1. Października 1893. 
skaleczył prawe oko nożem. Badając przed upływem  doby 
znalazłem rogówkę rozciętą w kierunku je j średnicy pozio­
mej ; 7. obu stron rana sięga również w białkówkę na 1 cm. 
ku  zewnątrz i przeszło na 1 cm. ku wewnątrz. Przecięte by ły  
w tym k ierunku tęczówka i to rebka soczewki. W  w orku 
spojówkowym i na rzęsach znalazłem sporą ilość substuncyi 
soczewkowej; w wewnętrznym końcu rany pokazywało się rów­
nież ciałko szklane. Brzegi ran y  w środku rogówki cokol­
wiek podwinięte ku  wewnątrz. Przez całą noc chory stoso­
wał okłady z mieszaniny białka z ałunem  (na brudnym  gał- 
ganie). Jakkolw iek  oko nadawało się raczej do niezwłoczne­
go wyłuszczenia, zdecydowałem  się jednak  spróbować w strzy­
kiwań sublimatu. Ju ż  po 10 w strzyknięciach (pierwsze cztery 
codziennie), po upływie szesnastu dni gałka była blada, bez 
żadnego zadrażnienia, rana zabliźniła się, blizna była gładka, 
ku górze zaś i ku  dołowi od niej tkanka  rogówki była za­
mglona. Ucisk śródoczny, poczucie światła i zdolność lokalizo­
wania prawidłowe. Stan ton u trzym uje się bez zm iany i po d-ziś 
dzień i można mieć wszelką nadzieję przywrócenia w pewnej 
mierze wzroku.

Pierwsze dwa spostrzeżenia stw ierdzają oczywiście tylko 
to, co już  dotąd wiadomem było, mianowicie, że w strzyki­
wania podspojówkowe sublim atu nie są w stanie pow strzy­
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mać już powstałego zapalenia w pierwszem oku; przeciwnie, 
gdy ono powslało już  w drugiem ok u , po wy łuszczeniu 
piorvvszego, działają wstrzykiw ania względnie bardzo po­
myślnie. Inaczej rzecz się m a w dwóch ostatnich przypad­
kach. W  obu były  bardzo znaczne uszkodzenia gałek, właś­
nie w obrębie ciałka rzęskowego, w okolicznościach na jhar­
dziej sprzyjających zakażeniu a jednak  przy użyciu w strzy­
kiwali sublim atu gojenie nastąpiło zadziwiająco prędko. Zw ra­
cam raz jeszcze uwagę na  okoliczność, że po upływie roku 
oc.zy nie okazyw ały żadnych objawów ntrzym yw ania się 
spraw zapalnych, drugie oko pozostawało zupełnie zdrowem. 
Zapewne, dla zapalenia współczuinego rok ty lko jeden  czasu 
stanowi niewiele; sądzę wszakże, że przypadki te mogą za­
chęcić do wstrzykiwali podspojówkowych sublim atu niezwłocz­
nie po zaszłym urazie o k a , zw łaszcza, że sprawa gojenia 
odbywa się przytem nadzwyczaj pomyślnie.

(Dokończenie nastąpi).

III. Pierwszy przypadek błonicy gardła i krtani 
leczony surowicą Behringa w Tarnowie.

Skreślił

Dr. H e n r y k  K o w a l s k i ,
docent higieny w c. k. seminaryum nauczycielskiem.

(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

Skreśliwszy objawy błonicy i ich in teresu jący  przebieg 
od chwili rozpoznania choroby aż do zupełnego wyzdrowie­
nia, przystępuję obecnie dg łzestaw icnia praktycznych uwag, 
jak ie  nn się nasunęły  tak  co do in tubacyi, ja k  i dw ukrot­
nego, podskórnego wstrzyknięcia surowicy Behringowsko-Ehr- 
lickowskioj.

Przedewszystkiem  wyszczególnić muszę zalety tubusów 
intubacyjnych, sprowadzonych w roku zeszłym od H. Rei­
nera z W iednia. Nie są one tak  zewnątrz ja k  i w swych 
wydrążeniach okrągłe, ja k  to 0 ’D w yer w r. 1890 zalecał, 
lecz owalne, jak ie  pierwotnie w r. 1886 obmyślił, a na swych 
bocznych ścianach prawie w samym środku m ają  brzuśco- 
wate zgrubienia. Owej też owalności tubnsa przypisać należy, 
że na więzadłacli głosowych nie w ystąpiła odleżyna, brzua- 
cowatenm zgrubieniu zaś to, że tubns wprawdzie wedle skali 
dla dwuletniego dziecka dobrany, w isząc na więzadłacli gło­
sowych przez 72 godzin, mimo dość częstego i silnego kaszlu 
ani razu  z tchaw icy nie wypadł.

Po intubacyi nie potrzeba było związać dziecku rąk  
lub je  unieruchomić w stawach łokciow ych, chłopczyk bo­
wiem, chociaż dopiero 27 miesięcy liczący, był rozkazowi 
rodziców nnprzem ian nad nim czuwających tak  posłuszny, 
że ani razu rączką ku nitce nie sięgnął.

W brew  doradzie Gallatiego ^  aby usunąć nitkę po za­
łożeniu tubusa, która  drażni g ard ła  dzieci a niesfornym  daje 
sposobność w yciągnięcia go z k rtan i tudzież, by  wyjmować 
tubus ekstubatorem , wydobyłem  tubus przez pochwycenie 
kleszczykam i pozostawionej i już  odgryzionej a nie połknię­
tej jeszcze podwójnej n itki blisko nasady  na dół obniżo­
nego języka. Pozostawienie nitki przy założonym tubusie , jeżeli 
dziecko je s t spokojnem i wydobywanie tubusa przez pociąg­
nięcie choćby odgryzionej a niepołkniętej jeszcze n itk i wy-

b Die Intubation in der Privatpraxis. Wiener Medizinische Wo- 
chenschri/t Nr. 1—10. 1894 str. 235.

daje mi się stósowniej-szem, niż wchodzenie do krtan i, acz­
kolw iek pod ochroną palca ekstubatorem , narzędziem szorst- 
k iem , którem  błonę śluzową je j czyto podczas w ystępują­
cego dław ienia czy też kaszlu łatwo uszkodzić można.

Ile razy śluz w tubusie, zwykle po dłuższym śnie, tak 
mocno zasechł, że dziecko oddecliało syeząco a wdychiwa- 
nia z rozozynu dw uboranu sodowego nic zdołały go rozrze­
dzić, zam iast skrapiania wodą tw arzy podawano choremu 
z polecenia mego pół łyżeczki m leka, wody lub wina a w y­
wołane tym  sposobem zachłyśnięcie się wydało śluz z tubusa 
i przyw racało swobodny o d d e e L i

Wobec tegq, że rodzice n^e oraystali na żywienie dziecka 
cewnikiem Nelatona przez nos, law atyw y odżywcze powyź 
przytoczonego składu o ciepłocie 25n R., zadawane co 6 go­
dz in , bez poprzedniego w strzykiw ania małej ilości zimnej 
wody do odbytnicy, celem zadrażnienia jej i wyparcia treści, 
zatrzym yw ane od 1 —3 godzin, były w obecnym p rzypadku 
w ystarczajacem i do zaopatrzenia irsfl-oju chorego przez 72 go­
dzin potrzebnym i do życia sk ładnikam i, m im o, że w ysoka 
gorączka wycieńczała jego siły. K ilka bowiem łyżeczek od 
kaw y m leka i w ina podaw anych na dobę przez usta, celem 
wywołania -zac-hłyśnięcia się i wydalenia zaschłego śluzu 
z tu b u sa , z których  jak aś  cześć dostawała się i do krtani, 
nie może tu  wchodzić w rachubę jak o  środek odżywczy. 
Dodać tu  jeszcze, należy, że po każdem  zadaniu law atyw y 
m atka chorego przez dłuższy czas ściskała palcami otwór 
stolcowy.

Pierwsze w strzyknięcie surowic j Eehringowsko - E hrli- 
chowskiej w 4-tym dniu choroby nie miało żadnego wpływu 
na spadek ciepłoty i nie zapobiegło potęgowaniu się spraw y 
chorobowej w k r ta n i , lecz obniżyło na kró tk i czas tętno 
i oddziałało pomyślnie na naloty na m igdałkacli, które cho.- 
ciaż by ły  rozległe i dość grube, już  na drugi dzień zmalały 
do połowy a trzeciego ustąp iły  prawie zupełnie.

K orzystny atoli w ynik powtórnego w strzyknięcia suro­
wicy w szóstym dniu choroby nie da się zaprzeczyć. P ra k ­
tyku jąc  już  26. rok, spędziwszy setki nocy przy ciężko cho­
rych  na ostre choroby zakaźne, z w yjątkiem  przypadków  
zapalenia płuc wlóknikowego, zinmicy i zakaźnego zapalenia 
macicy podczas połogu, leczonego przestrzykiw aniam i roz- 
czynów przeciwgnilnych , nigdy nie zdarzyło mi się zauważyć, 
aby  na szczycie choroby spadek ciepłoty i tętna nastąpił 
przed północą. Jeżeli się zważy, źe w obecnym przypadku 
przed powtórnem wstrzyknięciem  surowicy w skutek  zatrucia 
ustroju dziecka jadem błoniczym , ciepłota o godzinie 9-tej 
wieczór wynosiła 4 0 '0 , tętno 160 a liczba oddechów 60 
a w 2 godziny po w strzyknięciu , to jest o godz. 11. przed 
północą nastąpił spadek ciepłoty do 3 8 '8 , tętna do 136, od­
dechów do 48, sensoryum dziecka stało się jaśniejszem , toć 
wobec doświadczeniem stwierdzonej pewności, że anty toksyny 
nie łączą się chemicznie z toksynam i w ciała obo ję tne , ko­
niecznie przyznać trzeba , źe zgubne działanie jadu  błoni­
czego na ustrój wstrzykniętą surowica osłabione zostało, czyli 
inaczej rzekłszy, że antytoksyn3r surowicy leczniczej uodpor­
niły kom órki ustro ju  przeciw działaniu toksyn.

W ystąpienie osutki podobnej do odry z przem iana licz­
nych guzeczków na pęcherzyki w 7. dniu po pierwszem, 
a w 5. po drugiem  w strzyknięciu surowicy, je s t nową od­
m ianą w ysypek, pozostających z niem  w przyczynowym  
związku, R oux , W ern icke , H eubner i W iderhofer bowiem
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zauważyli po wstrzyknięciu surowicy tylko występowanie po­
krzyw ki (urticaria j,  Seitz dwa przypadki rum ienia pierśeie- 
niowatego naokoło miejsc w strzyknięcia , Biir jeden  przypa­
dek osutki plamisto - guzkowatej na  dłoniach i podeszwach 
(exanthema macało -papulosum ) a Lubliński i Scholz rumień 
wypocinowy wielopostaciowy ( erytliema exsudativum multi- 
form e).

Przytoczyć tu  wreszcie należy, źe powyższy przypadek 
błonicy, w k tórym  choroba z gardła przeszła na k rtań  i ce­
chowała się silnym jadem , przebiegał bez białkomoczu a dwu­
kro tne w strzyknięcie surowicy nie wpłynęło na jego poja­
wienie się.

Zakończając na tem prak tyczne uw ag i, w ysnute z ob- 
gerwacyi niniejszego p rz y p a d k u , daleki od chęci wydania 
stanowczego sądu o surowicy B ehringa, nie mogę pominąć 
milczeniem tej okoliczności, że zapytany przez sceptyka, 
azali mógłbym stanowczo w ykluczyć m ożebność, że dziecko 
w mowie będące i bez powtórnego wstrzyknięcia surowicy 
nie wyzdrowiałoby, mimo tego, że musiałbym  dać odpowiedź 
przeczącą, nie zmieniłbym swego przekonania, źe jeśli intu- 
baeya po raz pierwszy, to ponowne w strzyknięcie surowicy 
po raz drugi uratowało dziecku życie. N auka bowiem kroczy 
nieraz długo m anowcam i, zanim wejdzie na bity gościniec, 
wiodący do poznania stałych i niezm iennych praw przyrody, 
lecz gdy podpatrzy je j choćby najogólniejsze zjaw iska, po­
ciąga i porywa ku sobie umysły. Skoro B ehring jad  b ło ­
niczy, chociaż zupełnie inną drogą i w odmienny sposób, ja k  
Pasteu r zarazek wścieklizny przez k ró lik i, zawsze jednakże 
przez odmienny gatunek  ustrojów przeprow adził, zanim ich 
surowicą zaczął uodporniać łudzi przeciw błonicy, a cho­
rych  już  na nią leczyć, większość zaś lekarzy potwierdza już 
dziś korzystne w yniki jego dośw iadczeń, toć nic dziwnego, 
że i ja  dałem się porwać tem u nowemu sposobowi leczenia, 
zwłaszcza, że i ona, podobnie jak przeze mnie w błonicy gardła 
zalecany chlorek pilokarpiny, wywołuje leukocytozę.

IV. Oceny i sprawozdania.

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

D ra K a r o l a  K l e c k i e g o .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

Z początku, w skutek czy to podniesienia się parcia  
w jam ie brzusznej, czy to w skutek  zapalnego prze.krwienia, 
czy wreszcie w sku tek  zwiększenia się ruchu w jamie brzusz­
nej (np. w sku tek  an typerystaltyk i w niedrożności je lita) 
w chłanianie może być naw et większem, niż w stosunkach 
praw idłow ych. W krótce jednak  wchłanianie to zmniejsza się 
a nawet w pew nych okolicznościach może ustać zupełnie. 
F a k t ten tłóm aczy nam okoliczność, że w daleko posuniętem 
zapaleniu otrzewny błona ta  znosi czasami ogromne ilości 
mocno działających p łynów  antyseptyoznych bez wielkiej 
szkody dla ustroju.

Upośledzenie spraw y w chłaniania z jam y  brzusznej 
w późniejszych okresach zapalenia otrzew ny należy uważać 
za naturalną obronę organizm u przeciw ogólnemu zakażeniu 
oraz zatruciu ; niestety często obrona ta rozpoczyna się zbyt 
późno.

D rugą ważną własnością otrzewny je s t z d o l n o ś ć  
t r a n s s u d a c y i ;  własność ta została zbadaną przez W  e g-

n e r a 2"1), który przez w strzykiw ania do jam y brzuszne j.kró­
lików rozczynów stężonych cukru, soli kuchennej i g liceryny 
w yw oływ ał u tych zwierząt przesięki brzusźmi. Przesięki te 
m iały charak ter surowiczy, po użyciu zaś bardzo stężonych 
rozczynów zawierały one także czerwone ciałka krwi. Po 
w strzyknięciu p o to c z o n y c h  substancyj do jam y  brzusznej 
pr/.esiąkala w ciągu godziny ilość odpowiadająca —8'28% 
wagi ciała zwierzęcia, czyli iloSc* odpowiadająca całej wadze 
zwierzęcia, m ogłaby przesiąknąć do jam y  brzusznej w ciągu 
28 — 12 godzin. B adania W e g n e r a ,  tyczące się transsuda- 

■cv3 do jam y  brzusznej, są zupeWie elem entarne; miały one 
na celu wykazanie, ja k  wielką może być zdolność trarissudn- 
ey jna tej błony. tStósunki doświadczalne w tej części pracy 
W e g n e r a  nie odpow iadają jednak zupełnie stosunkom ani 
fizyologicznym, ani patologicznym. To też na zasadzie badań 
tych niepodobna wywnioskować, od czego 'w  okolicznościach 
naturalnych zależy powiększenie się transsudacyi do jam y 
brzusznej, dlaczego w rozm aitych stósunkauh charak ter prze­
sięków i wysięków otrzewnowych bywa rozmaitym oraz 
w jak im  stosunku natjiralnym  zostają do siebie'.transsudacya 
do jam y  brzusznej i resorpcya płynu z tej jam y.

Jeszcze przed laty  kilkunastu  uważano powszechnie 
otrzewnę za błonę nadzwyczaj w r a ż l i w ą  na wszelkie za­
drażnienie, zwłaszcza zaś im zadrażnienie pr^gz bakterye 

więe na zakażenie. O bawiano się podczas oporacyj brzusz­
nych zakażenia przez drobnoustroje, znajdujące się w powie­
trzu i chciano temu zapóbiedz przez. hbtite używanie rbzpy- 
lacza karbolowego czyli sprayu, co zd'stanow iska ówezesnaj 
an tyseptyki pozornie wydawało się slu-iznem. W krótce jednak  
po wprowadzeniu rozpylacza karbolowego powstały z roz­
m aitych stron wątpliwości co do nifcbezgieCzeiffltWa, jakie 
przedstawia zakażenie jam y  brzusznej przez bakterye. uiiu- 

ice się w powietrzu i pow stała szeroko roztrząsana w lite- 
;urze kwestya zakażenia z powietrza. Nic przytaczając na 

tem miejscu całej literatury  tej kwestyi, ograniczę się do 
przywiedzenia, że obecnie na zasadzie wieloletniego doświad­
czenia większość chirurgów jest tego zdania, iż w stosun­
kach zw ykłyclr^t. j. gdy w powietrzu nie unosi się niezwykle 
w ielka ilość drobnoustrojów > ^chorobotwórczych, zakażenie 
otrzewny ź powietrz.a nie następuje. T eorya zakażenia z po­
wietrza ma naw et wielu bezwzględnych przeciwników'. Jeden 
z chirurgów rosyjskich, chcąc dowieść niemożności zakażenia 
jam y  brzusznej z powietrza, ogłosił wyniki szeregu kparo to- 

ń j, które w ykonał aseptycznie w sali szpitalnej, przeznaczo­
nej dla chorób zakaźnych. W powietrzu tej sali unosiło się 
mnóstwo bakteryj sceptycznych, a zakażenie osób oporowa­
nych nie w ydarzyło się ani razu.

A  udęc wrażliwość otrzewny na działanie b ak tery j po­
wietrznych wielką być nie może. Inaczej rzecz się ma z pewną 
wrażliwością tej błony na działanie powietrza. D ziałanie to 
zależy przedewszystkiem od tem peratury i stopnia wilgotności 
powietrza. Na ogólne i miejscowe objaw'y, w ystępujące po 
wystawieniu otrzewny na działanie zimnego powietrza, zwró­
cił uwagę już  W e g n  e r  2:’) : po szerokiem otwarciu jam y  
brzusznej opadała ciepłota ciała (rzecz zrozumiała 2eAvzględu 

ogromną powierzchnię, jak a  przedstawia otrzewna, zresztą 
stw ierdzona jeszcze przez S i i n o n s  a), oddechy i tętno wid­
niały, następowało porażenie jelita. W cdiug D e 1 b e t a -*11) 
i W  a 1 1 h a r cl a 27) pod wpływem  wysuszającego działania 
powietrza powierzchowne w arstw y otrzewny obum ierają i w pew ­
nych stosunkach zm iana ta może stanowić predyspozycje  do 
powstania zapalenia otrzewny. Jeśli choroba ta  nie powstaje, 
obumarłe przybłonki złuszczają się i błona surowicza powraca 
do stanu prawidłowego.

W  doświadczeniach nad  resorpcya z jam y  brzusznej 
wydym ał W  e g n e kró lik i pow ietrzem ; powietrze, wpro-

**) W e g n e r :  1. c.
2=) W e g n e r :  1. c.
2a) D e 1 b e t : 1. c.
2I) W a l t h a r d :  1. c.
2S) W e g n e r :  1. c.
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waclzone rlo jam y brzusznej zwierzęcia ogrzewa się do cie­
płoty ciała tak  rychło, że nie może być mowy w podobnych 
doświadczeniach o jakiem ś termicznem, miejscowem działa­
niu pow ietrza; co się zaś tyczy jego działania wysuszającego, 
to wobec stosunkowo niewielkiej ilości gazu, k tóra  do jam y  
brzusznej zwierzęcia wprowadzić się daje, można takie dzia­
łanie śmiało w danych doświadczeniach pominąć. Działanie 
więc powietrza na otrzewną było w doświadczeniach W  e g- 
n e r  a tylko mechaniczne a polegało ono na rozciągnięciu 
otrzewny brzusznej oraz ucisku wywieranym na komorki 
śródbłońkowe. Przy sekcyi zwierząt do doświadczenia uży­
tych znajdyw ał W  e g n e r białawe zabarwienie błony suro­
wiczej, w niektórych zaś miejscach jak b y  śluzowe złog i; 
zm iany te polegały na s tłu Szczeń i u oraz złoszczeniu środbłon- 
ków ; pod złoszczonym zaś śródbłonkienr wytwarzała się młoda 
tk an k a  granulacyjna. która prowadziła do bliznowatego z g ru ­
bienia tkanki łącznej w miejscach, w których złuszozenie 
było najwybitniejszem . Otrzewna królików reagowała więc 
energicznie na bodziec czysto m echaniczny i stosunkowo 
słaby złuszczczeniem śródbłonka oraz proliferaeyą kom órek 
tk an k i łącznej. Powszechnie wiadomo, ja k  wielką je s t ten- 
deneya otrzewny. pozbawionej śródbłonka do tworzenia zle- 
pów oraz zrostów pomiędzy sąsiednimi organami. Tę własność 
otrzewny nazwał AA' e g n e r  je j p l a s t y c z n o ś c i ą .  O ile 
więc wrażliwość otrzewny nie jest wielką, j a k  to zresztą 
jeszcze niżej sie okaże, o tyle plastyczność je j je s t bardzo 
znaczna, t. j., jeśli podnieta zewnętrzna okaże się dostateczną 
do. wywołania w tej błonie zmian patologicznych, tyczących 
się przodowszystkiem kom órek śródbłonkowych, reakeya ze 
strony otizewny, występująca pod postacią zmian prolifera- 
ayjnych, jest bardzo energiczna. AAT stosunkach naturalnych 
zm iany te"wywołuje prawie wyłącznie sprawa zakaźna; w edług 
R  e i c h 1 a 2U), K e l t e r b o r n a  30) i K ii s t n e r  a sl) zrosty 
otrzewnowe po operacjach  brzusznych nie pow stają ani w m iejs­
cach przypalania term nkauterem , ani naokoło ciał obcych, 
jakoto  podwiązek jedwabnych, a jedynie  w skutek  zakażenia.

Pod względem wrażliwości i plastyczności zachowuje- 
się otrzewna rozm aitych zwierząt rozmaicie; z dotychczaso­
wych doświadczeń w ynika, że wogóle otrzewna ludzka jes t 
m niej wrażliwa od otrzewny królika, wrażliwszą zaś niż 
otrzewna psa ( R e i c h e l B2). Zrosty otrzewnowe zaś powstają 
łatw iej u psa, aniżeli u człowieka.

Zapalenie otrzewny w ystępuje w rozmaitych formach, 
stósownie do przyczyny. przez k tórą zostało wywołane, oraz 
do mnóstwa okoliczności, ściśle związanych z danym ustro­
jem . k tóry  chorobie podlega. To też ze stanow iska anatomo- 
patologicznego oraz klinicznego istnieją różne podziały zapa­
lenia otrzewny na liczne formy, działy i poddziały. Nie uw zględ­
niając tu ta j wszystkich tych śystematów, ograniczę się do 
przytoczenia, że wszystkie formy zapalenia otrzewny dadzą 
się sprowadzić według panujących obecnie zasad naukowych 
do dw u wielkich g rup : zapalenia, otrzewny natury  chemicz­
nej oraz zapalenia otrzewny na tu ry  bak tery jnej. AYprawdzie 
naw et tego podziału nie można uważać za zupełnie ścisły, 
gdyż. zmiany otrzewny. wywołane przez bakterye. musimy 
uważać w ostatniej instancyi za zm iany chemiczne, a ja k  się 
niżej okaże, nawet bakterye dopiero wówczas zaczynają dzia­
łać  na otrzewną. gdy substaneye chemiczne ju ż  poprzednio 
wywołały pewne zmiany w tej błonie. Ze względu jed n ak  
na to. że w naturze w ystępuje niekiedy zapalenie otrzewny 
w formie czysto chemicznej oraz że droga doświadczalną 
zbadano zapalenie otrzewny, w ywołane środkam i chemicz­
nym i, musimy utrzym ać ten podział.

„  1 e 1 c h e l :  Zur Patholoeie des Ileus und Pseudoileus. Deut­
sche Ztschr. Jur Chirurgie. T. XXXV, p. 495.

i i °V 'ir6 ' 1 f  1 I’ 01 n : A'ersuche ueber die Enlstehungsweise peri- 
tonealer Adhaesinnen nach Laparotomie. Centralhl. f. Gynaec. 189G 
Nr. o l. pag 913. 1

n w ,  L? M ' sL(ne / n Bedingft,i  Brandschorfe in der Bauchhoelile Ad- haesionen? Centr. ,f. Gynaec. 1890. Nr 24 p 421-
"2) R e i c h e l :  1. c . \

AA" stosunkach naturalnych zapalenie otrzewny natury  
czysto chemicznej w ystępuje względnie rzadko; najczęściej 
powstaje ono przez wylanie się do jam y  brzusznej jałowej 
treści guzów jajn ikow ych, zwłaszcza zaś" torbieli po skręce­
niu szypuły ( S c h r o e d e r 33). Je s t to ta  sam a form a zapa­
lenia otrzewny, którą inni autorzy zwą formą a  s e p  t y c z n a  
(B u m  m )3 L) lub też t o k s y c z n ą  (A. F  r a e n k e l ) 35). 
Pod względem klinicznym  odznacza się forma ta  w ielką do­
brotliwością; po usunięciu bowiem przyczyny zazwyczaj 
ustępuje zapalenie otrzewny i chorzy pow racają do zdrowia, 
oczywiście jeśli ju ż  przedtem  nie nastąpiło ogólne zatrucie 
ustroju. Czy norm alna, a więc jałow a żółć ( L e u b u s c h e r 30), 
G i l b e r t  e t  G i r  o d e 37), Ń a u n y n 3S), L e t i e u n e )  3#), 
wylana do jam y  otrzewny. może wywołać zapalenie błony 
surowiczej, nie jes t jeszcze w zupełności rozstrzygnięte!)!. 
A'Vprawdzie L a r u e l l e 10) obserwował po w strzyknięciu ste­
rylizowanej żółci do jam y brzusznej królików zm iany w śród- 
błonkach  otrzewnowych a A. F  r a e n k e l 11) wywoływał 
w ton sam sposób w ybitne w łóknikowe zapalenie z krw a­
wymi podbiegnięciami w błonie otrzew nej; sprzeciwia się 
jednak  tem u L a  l i r 12) oraz obserw acja  T  a v e 1 a i L  a 11- 
z a l:i) na człowieku, u którego żółć wylewała się do jam y 
brzusznej w ciągu 48 godzin a otrzewna pozostała w stanie 
prawidłowym . O kazuje się więc, że chemiczne zapalenie 
otrzewny, wy wołane przez L a r u e l l a  oraz A. F r a e n k l a  
przez wprowadzanie sterylizowanej żółci do jam y  brzusznej, 
w analogicznych stosunkach naturalnych  co najm niej nieko­
niecznie powstać musi. Praw idłow y mocz, wprowadzony do 
jam y  brzusznej, według G r a w i t z a " )  nie wywołuje zapa­
lenia otrzewny. Ferm enty  jelitowe również zm iany tej nie 
wyw ołują (S i 1 b e r s c h  m i d t* 5). Ze snbstancyj znajdują­
cych się w organizmie a które należy uwzględnić przy roz­
trząsaniu powstawania zapalenia otrzewnej, jedyn ie  trypsyna 
chemicznie czysta, w dawce 0 1  g. w 10— 15 cm 3 wody, 
wprowadzona do' jam y  brzusznej królika, wyw ołuje śm ier­
telną, krw aw ą peritonitis (P a w l o w s k y ) ia).

(Ciąg dalszy nastąpi).

Choroby zakaźne. 
Leczenie błonicy surowicą swoistą.

Moizard i P erregaux  leczyli 281 przypadków  błonicy 
surowicą swoistą. Z nich um arło 84 czy ii l4 '7 l° /0 a po 
wyluczeniu przypadków śmierci z powodu chorób przypad-

:l:i) S c h r o e d e r :  Uoher die allgomeine niclit infecliose Peri- 
tonitis. Zcitschr. f. Gebnrtshitfe und Gynaecologie T. Xil, zesz. 2. p 492.
Ref. w Centr. f  Cbir. 1883. p. 809

;il) B u m  m : Zur Aeliologie der septischen Peritouiiis. JJiinch. 
med. VVoc.li. 1889. Nr. 42. Ref. w Centr. f. Bact. u. Paras. T. VII. 1890. 
Nr. 2. pag 97.

35) F r a e n k e 1 A : 1. c.
3S) L e u b u s c h e r :  Einfluss von Vordauungssaeflen auf B arte- 

rien. Zcitschr. f. klin. Aledicin. T XYI1 1890. Zesz. 5. Ref. w Centr. 
f. Bact. u Paras. T. IX. 1891. Nr. 7 p. 244.

•”) G i 1 b e r  L et D i r  o d e Conlribntion a 1’etude bacteriologiąue 
des voies hiliaires. Semaine med 1890 Nr. 58. Ref. w Centr. f. Bact. 
u. Paras '891. T. IX. Nr. 12 p 4 '3 .

:'8) N a u .n y n :  U ab er das Vorkornmen von Spallpilzen in der 
Gallenblase. Deutsche med. Woch. '891. Nr 6 SiLz. Ber. des nalurwiss. 
Yereins in Slrassburg vnm 16 I. 1891. Ref. w Centr. f. Bact u. Paras. 
T X 1891. p. 92.

!,!l) L e t i e u n e :  Recherches baclonologicpies sur la  bile liumaine.
Arch. de med. exp et dhmat Pathol. 1891. Nr fi. p. 76 1.

40) L a r u e l l p :  Elude hacteriologiąue sur les perilonitos par 
peiforation. La Cellule T. V. zesz. 1. 1889.

41) A. F r a e n k e l :  1. c.
42) L a h .r : cyt wedł. 29).
4S‘) T a v e l  und L a n z :  Ueber die Actiologie der Peritonitis. 

Mitlbeilnngen aus klinischen und inedicini-cben Instituten der Scbweiz. 
Heft 1 Nr. 1 1893.

■*•'1) G r  a w i t z : Stalislischer und expoi-imente.ll-paLbologiscber 
Beilrag zur Kennlniss der Peritonitis. Charile-A nnalen XI rocznik 1886. 
p. 770.

Ji) S i l b e r ą c h m i d t :  cyt. wedł 291.
4li) P a w ln w s k y :  Z urLebre von der Aetiolosie. der Bitslehungs- 

weise und den Fom ien der aculen Peritonitis, Yirch. Arch. T. 117. 
1889. p. 469,
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ko wy cli /.ostaje 11 '2 6 % . W  przypadkach niepowikłanych 
a więc bez strepptokoków i stafilokoków śmiertelność w yno­
siła 4 54#/ (IJ w rzypadkach /o  strepto kokain i i stafilokokam i 
zaś wynosiła 14'28n/0. W samym krupie  śmierteT/iość była 
18*4-7%, a w krupie towarzyszącym  b ło n icy =  17’64. W  zesz­
łym  roku  po tracheotomii zmarło 73' 19% , -obecnie tylko 40% . 
W  82 tylko przypadkach dostrzeżono białko w inoćzu a jako 
objawy towarzyszące niektórym  przypadkom  podają autoro- 
wie wysypkę podobną ja k  w płonicy, pokrzyw kę' podw yżl 
szenie ciepłoty i obrzęki stawów. (Bulletin medical 1894).

D r. Jan  Landau.

Choroby dzieci. 
Nowsze prace o ostrych chorobach przew odu pokarmowego.

C z e r n y  i Mo  s e r :  Badania kliniczne chorób’*przewodu
pokarmowego u osesków.

Ścisłe poszukiwania kliniczne i bakteryologiczne nad cho­
robami przewodu pokarmowego u osesków, dokonane w pierw ­
szym rzędzie przez badaczy fraiicuskieh (SevestrO, ća s to u  
i t. d.) a ‘następnie przez pedyatrów  ni<ł.mi*eckicłi, rzuciły na 
ten dział chorób dzieci zupełnie nowe światło.

Czerny i Moser, idąe dalej w tym  k ierunku, starają  się 
przedewszysikicm ujednostajnić dotychczasowy chwiejny po­
dział chorób żołądka i jelit, a swój nowy podział opierają na 
podstawach niebranycli dotąd w rachubę. A mianowicie 
dzieją oui spraw y chorobowe, w przewodzie pokarmowym to­
czyć się mogące na 2 grupy , zaliczając do piewYSzSj nazw a­
nej d y s p e p s y ą  te, w k tórych zm iany chorobowe za j­
m ują w yłącznie tylko sam narząd traw ienia; do drugiej zaś 
grupy gastroenteritis ciężkie form y, które skutkiem  dostania 
się drobnoustrojów z je lit do k rw i wywołują*, jako  następstw a 
lub powikłania, schorzenia innych organowy a głównie płuc 
i nerek.

P rzebieg spraw y chorobowej tak  w pierwszej ja k  i d ru­
giej grupie może być ostry lub przewlekły.

N a obraz chorobowy dyspepsyi sk ładają się ob jaw y: 
zmniejszenie ^ap^tyta_"obłoźenie języka , często pleśniawki, 
wzdęcie lub w formach przewłoeznyeli zwiotczenie ' mięśni 
brzucha, następowa niedokrewność. Do stałych objawów n a ­
leżą 'wymioty. Slolee mogą być więcej lub mniej rozwol­
nione, tn iern ie^uchnace ; w przewłocznych formach pojawić 
się może zaparcie .stolca. Mocz może zawierać cukier lub 
indykan  przy  nieprawidłowych rozkładach treści w jelitach. 
Ciężar ciała może się powiększać, może jed n ak  i zmniejszać 
się stosownie do ciężkości objawów.

Zastanaw iając się nad objawami drugiej g rupy  gastro­
enteritis musimy mieć na uwadze, że nieprawidłowe rozkłady  
w przewodzie pokarm ow ym , zakażając drobnoustrojam i cały 
organizm, w yw ołują cały szereg zmian w innych narządach. 
Obok więc objawów ze strony żołądka i jelit, wymiotów 
z obfitą domieszką śluzu, stałego wzdęcia, zwiotczenia mięśni 
brzucha, bstolcór^ cuchnących i t. d. stw ierdzim y w ybitne 
objawy dostania się samych baktery j lub ich trucizn do 
organizm u. Stw ierdzim y więc na bladej skórze ograniczone 
zaczerwienienia, na błonie śluzowej podniebienia i skórze 
kończyn w ynaczynionki; stwierdzimy działanie tych trucizn 
na funcye mózgu, na  akcyę i t. d. Mocz w tych cięż­
k ich formach zawiera białko a osad c e c b u j^ S  składniki, 
świadczące o ostreni zapaleniu nerek. W reszcie nekroskopia 
wykaże obok innych zmian miąższowe zwyrodnienie organów 
wewnętrznych.

Najczęściej jed n ak  byw ają dotknięte płuca temi zmia­
nam i następowemi. Anatom icznie zmiany te przedstaw iają 
się jako  zapalenie zrazikowe (bronchopneumonia); ponieważ 

i jed n ak  różnią się od zw ykłych zapaleń sposobem powstania, 
podstawą etyologiczną i objawami klinicznym i, przeto mo- 
żnaby je, idąc śladem Francuzów , oddzielić jak o  osobna g ru ­
pę chorób płucnych u dzieci i nazw ać: Bronchopneumonies 
infectieuses diorigine inłestinal chez l’enfant. O bjaw y k li­

niczne tych zapaleń różnią się od objawów zópałeA, zw ykłych, 
a mianowicie cechują je  nagłość powstania, gorączka bez 
typu , niekrw aw a plwocina, wreszcie b rak  zupcdny zapalenia 
oskrzeli (bronchitis). Te charakterystyczne objawy, kliniczne, 
ja k  również zm iany anatom iczne, ozestojw, z ja k ą  się spotyka 
tego rodzaju cierpienia; płuc ze schorzeniem narządu traw ie­
nia i równoczesne zajęcie nerek upoważniają do tw ierdzenia, 
że ta  sprawa następowa szęrwyć się musi drogą naczyń 
krwionośnych w ten sposób, źe z nieprawidłowego rozkładu 
treści w je litach drobnoustroje dostaja się drogą naczyń 
chłonnych do obiegu krwi, zajm ując w pierwszym rzędzie 
płuca, później nerki i t. d. W y n ik a  stąd, że drobnoustroje 
te za życia we krw i k rążyć m uszą , a c i ę ż s z e  f o r m y  
c h o r ó b  k i s z e k  [gastroenteritis) 0 w a ż a ć rn u s i m y  
z a  z a k a ż e n i e  o g ó l n e  u s t r o j u .  Potwierdzaly to za­
patryw anie badania bakteryologiczne krw i za życia; w 12 
przypadkach  b a jan y ch  baktcryologicznie w ykazano bowiem 
we krw i: gronkowiec, paciorkowiec, hacterium coli cammune. 
hacillus pyocya-ne.us i bact. lactis aerogenes. (Jahrhuch fiir  
Kinderheilkunde X X X V I I I .  zeszyt 4).

Zupełnie ten  sam tem at p o ru szy ł:ł ^

F i s  c h i :  0 gniciu w żołądku i jelitach.
W ychodząc z tego zapatrywaniu^ ż.S nieprawidłowe roz­

k łady  w kiszkach mogą być przyczyn)], ogólnego zakaże­
nia ustroju, przedsięwziął badania bakteryologiczne pośmier- 
•tue różnych narządów ; mianowicie zaś w przypadkach k li­
nicznie rozpoznanych jako  cholera m /anfum  albo gastroen­
teritis cicuta badał on wkrótce po śmierci ogniska zapalne 
w płucach, miąższ w ątroby, śledziony, nerki, wreszcie krew  
wziętą z kom ory serca. Z treści tych organów wylewał płytki 
z agaru glicerynowego a równocześnie ba-clał te same, or­
gany  mikroskopowo. W e krw i, ja k  również w treści miąż­
szu pewnych narządów znalazł we w szystkich i i badanych 
przypadkach drobnoustroje a mianowicie najczęściej w y­
hodował się gronkowiec i paciorkowiec (slaphipo- i strepto- 
coccus) w k ilku  przypadkach i baclenum  coli commune czyli 
znajdyw ał te bakterye, o których wiemy, że dostawszy się 
do krw i wywołują posocznicę (septricaemia). Te SA nić dro­
bnoustroje znachodzono także wc krwi i w chorobie W inckela, 
w chorobach naczyń pępkowych (arteriitis et phlebitis mnbi- 
licalis). t. j.  w chorobach, które niczem innem nie są, jak tylko 
posocznicą powstałą z różnych przyczyni. Jeżeli więc te 
samo bakterye wykażem y we krw i w pewnych formach 
chorób pirzewodu pokarmowego, to w ynika ztąd, że te formy 
mogą być przyczyna posocznicy. Jahrhuch f .  Kinderheil- 
kunde X X X V i l .

W  związku z pracami powyźszemi je s t także publikaeya: 

S. F e l s e n t h a l a  i B e r n h a r d a :  0 zmianach mikrosko­
powych W nerkach W przebiegu gastroenteritis acuta, 

którzy badając mikroskopowo nerki w 15 przypadkach 
ostrego zapalenia żołądka i kiszek znaleźli zwyrodnienia przy- 
błonków w przewodzikaeh nerkowych, podczas gdy kłębki 
Malpigiego były  bardzo mało dotknięte zmianami. Zm iany 
te w przybłonkach, odpowiadające zupełnie zmianom w y k a ­
zanym już  poprzednio w cholerze azya ty ck ie j, dostarczają 
jeszcze jednego więcej dowodu, że pewne formy chorób prze­
wodu pokarmowego u dzieci uważać musimy za choroby 
zakaźne, ogólne, chociaż nie znamy dotychczas swoistego dla 
nich prątka. (Archio. f .  K indhlkd. X V I I .  3. i 4.

D r. Ja n  Baczyński.

Okulistyka. 
S c h m i d t - E  i m p 1 e r : Leczenie porażenia akomodacyi 

surowicą Behringa.
S. ogłasza trzy  przypadki porażenia akom odacyi po 

błonicy, leczone surowicą Behringa. Porażenia te m iały po 
zastosowaniu surowicy ustąpić w nierównie krótszym  czasie, 
niż to zw ykle się zdarza. W przypadku pierwszym siła ako-



modacyi w ynosiła 3 5 dyoptryj a po zastosowaniu surowicy 
Nr. 1. raz jeden tylko, wzrosła po 13 dniach do 13'5 D. 
W  drugim przypadku porażenie nie było tak  mocne, gdyż 
A  =  7 .5 D . ; i tu po jednorazowem zastosowaniu surowicy już 
po 9-oiu dniach akom odacya wynosiła I2 '5 D . Zupełnie po­
dobny jes t i trzeci przypadek. To też S. radzi w przypad­
kach tego cierpienia oraz w przypadkach błonicy spojówki 
stosować surowicę Behringa. (Centralblatt J . Angenh. 1893. 
Grudzień). " Dr. Brudzew,ilci.

Ginekologia. 
I - I o f m e i e r :  0 wpływie włókniaków macicy na zapłodnie­

nie, ciążę i poród.
Na podstawie 213 przypadków, z k tórych 208 z włas­

nej a 5 z p rak tyk i Schroedera, dochodzi autor do następu­
jących  wniosków:

25 %  kobiet majacycli włókniaki je s t niezam ężnych; 
7 5 %  je s t zamężnych a z tych 25 do 3 0 %  niepłodnych.

W  większej "części przypadków w łókniak nie m a nie­
korzystnego wpływu na  niepłodność, która zazwyczaj jest 
następstwem zupełnie innych przyczyn, a co najm niej rola 
jego  je s t tylko drugorzędna; niepłodność bowiem u kobiet, 
które przedtem  rodziły, rozpoczyna się prawie zawsze od 
chwili, w której z wszelkiom prawdopodobieństwem włók- 
n iaka jeszcze nie było. Co więcej, Hołineier uważa obecność 
w łókniaków za okoliczność sprzyjającą zastąpieniu, pisze bo­
wiem: N aturalnie, nie uważam włókniaków za okoliczność 
sama przez się dobrą, lecz nie ulega dla mnie wątpliwości, 
że u kobiet z w łókniakam i czynność części rodnych a. więc 
i ja jn ików  utrzym uje się dłużej, niż zwykle i że w skutek  tego 
zdolność do zastąpienia je s t powiększona.

W  dalszym ciągu swej pracy zbija H. rozpowszech­
nione mniemanie, jakoby w łókniaki, w ikłające ciążę tak  często 
w yw oływ ały poronienie lub poród przedwczesny i twierdzi 
na podstawie 23 a właściwie 20 przypadków przez siebie 
spostrzeganych, że włókniaki w ikłające ciążę nie sprowa­
dzają niebezpieczeństwa krwotoków lub przerwania ciąży 
i że podczas porodu i połogu są one tylko bardzo rzadko 
przyczyną poważnych pow ikłań a i te może cierpliwość, roz­
sądna pomoc przy porodzie a zwłaszcza ja k  najściślejsza an- 
tysep tyka i skrupulatne nadzorowanie okresu w ydalenia po- 
płodu zm niejszyć znacznie.

Przechodząc wreszcie do leczenia tak ich  włókniaków 
je s t  zdania, że "chwila jedynie odpowiednia dla in terw encji 
chirurgicznej jest k ilka tygodni lub k ilka miesięcy po poro­
dzie. (Zeitschrift f .  Geb. u. Gyn. Toin X X X . Zeszyt I. 
p. 199. 1894). Dr. Fr. M ichalik.

Zapiski terapeutyczne.
13 . S p r a w a  l e c z e n i a  b ł o n i c y  s u r o w i c ą  

s w o i s t ą  (z obrad wiedeńskiego Tow arzystw a lekarskiego).
H e i m ,  lekarz ordynujący w szpitalu dziecinnym 

św. Józefa w W iedniu, zdaje sprawę ze swych doświadczeń 
nad leczeniem błonicy u  48 dzieci. Naprzód leczył surowicą 
27 dzieci z rzędu i m iał śmiertelność 2 2 '2 % ; gdy mu na­
stępnie b rak ło  surowicy, doszła śmiertelność do 65 ’5 % , po- 
ezem otrzym awszy znów surowicę leczył nią 21 dzieci, z któ­
rych umarło 28-5% . W  ostatnich 10 latach (1885 do 1894) 
leczono w przerzeczonym szpitalu na błonicę 1695 dzieci, 
z k tórych  um arło 867 czyli 5 I T % .  W  różnych latach w a­
h a ła  się śmiertelność m iędzy 38 a 5 8 '7 % . Zapalenia nerek  
nie by ły  po użyciu surowicy częstsze, niż bez niej. Najlepsze 
skutk i ze surowicy widziano w przypadkach leczonych w pierw­
szych trzech dniach.

Heim nie wypowiada jeszcze ostatecznego w yroku o war­
tości seroterapii w błonicy, zwraca atoli uwagę na łatwość 
zastósowania je j w prak tyce i oświadcza, iż na nim podobnie 
ja k  na W iderhoferze (por. nr. 3 Przeglądu lekarskiego z r. b.) 
surowica zrobiła wrażenie nadzwyczaj korzystne, niedające 
się żadną m iarą porównać ze skutkiem  obserwowanym  po 
innych sposobach leczenia błonicy.

26. Stycznia 1895 r. 57

Profesor M o n t i użył surowicy swoistej do leczenia 
błonicy częścią w poliklinice, częścią w praktyce, pryw atnej 
w 25 przypadkach, z których stracił tylko jeden i to nie na 
błonicę, ale na ogólne wyniszczenie i zapalenie płuc.

Dotychczasową sta tystykę skuteczności leczenia błonicy 
surowica swoistą uważa Monti za niedostateczną, ponieważ 
w porównywaniu ze sobą przypadków  nie umiano pogodzić 
pojęcia anatomo-patologicznego choroby ze stanem  b a k te r io ­
logicznym. A utor dzieli błonicę na: 1) formę w łóknikowa, 
w której naloty właściwe znajdują  się na błonie śluzowej 
i k tó ra  przeważnie przebiega miejscowo 2) formę mieszaną, 
w której złogi chorobowe znajdu ją  się w błonie śluzowej 
mocno zapalonej i na niej samej i 3) formę zgorzelinową, 
w której obok wypociny włóknikowej przychodzi do obum ar­
cia zajętych chorobowo tkanek. Tę ostatnią formę nazywają 
także gnilną, ponieważ najczęściej przychodzi w niej rychło 
do ogólnego zakażenia gnilnego.

Form a pierwsza może następnie przemienić się w d rugą 
a potem w trzecią.

Laśecznik Lófflerowski znajduje się przeważnie ty lko  
w formie pierwszej i często zazwyczaj sam jeden  wyłącznie. 
W  tonuje  drugiej znajdują się głównie streptokoki a obok 
nich laśecznik Lófflerowski, nieraz dopiero po kilkokrotnem  
badaniu w ykazać się dający.

W  formie trzeciej czyli zgorzelinowej znajdują się roz­
maite bakt.erye i statilnkoki, s trep tokok i, diplokold a tylko 
starannie badając można w ykryć także i laśecznik Lóffle­
rowski.

Te trzy formy błonicy różnią się od siebie tak  prze­
biegiem klinicznym  jak i ostatecznem zakończeniem. Form a 
pierwsza jest najłagodniejsza i ma śmiertelność najm niejszą; 
w formie drugiej śmiertelność jest. znacznie większa z po­
wodu rozległego zajęcia błony śluzowej i przem iany w formę 
trzecią, k tóra jest najczęściej przyczyną niepomyślnego końca.

T ak  różna w rozmaitych epidemiach śmiertelność z bło­
nicy poclułdzi z różnego przeważania owycK form ; ztąd też 
i sku tk i terapii bardzo są rozmaite. Gdy vr jedne j epidemii 
najrozmaitsze środki prowadzą do najlepszego skutku , w in ­
nych zawodzą najzupełniej, jeżeli przeważają przypadki for­
my drugiej lub trzeciej.

Jedenaście przypadków  autora należało do pierwszej, 
włóknikowej formy, 14 do drug iej; z trzeciej nie było ani 
jednego. U  13 dzieci rozpoczęło się leczenie przed upływem
3-go dnia choroby; z nich nie um arło żadne. Z 12 dzieci 
leczonych po 3-ch dniach um arło jedno. U  jednego dziecka 
nastąp ił po kilku dniach naw rót choroby, co przemawia za­
tem, iż surowica nie chroni od recydywy.

W  formie drugiej potrzeba było nieraz 3, 4 i 5 w strzyk­
nięć do zupełnego skutku.

W szystk ie  swe przypadki badał autor bakt.eryologicz- 
nie i opierając się na 23 z nieb jak o  dokładnie badanych, prze­
konał się, że w 9 z wyleczeniem błonicy  zn iknęły i w łaści­
we laseczniki, gdy w 14 można jo było w ykryć i po wyle­
czeniu choroby, w jednym  przypadku nawet po dwóch ty ­
godniach.

Pod względem metody w strzykiw ania trzym ał się au­
tor ściśle sposobu podanego przez B ehringa a mianowicie 
W formie w łóknikowej w strzykiw ał nr. I., w drugiej zaczy­
nał od n ru  pierwszego a gdy mimo tego spraw a błonicza 
szerzyła się dalej, w strzykiw ał stosownie do ciężkości przy­
padku nr. drugi lub trzeci. W  zwężeniach tchaw icy w strzy­
kiwał odrazu nr. d rug i lub trzeci. Jeżeli po 24 godzinach 
nie było widać poprawy, powtarzano w strzykiw ania dopóty, 
dopóki miejscowo nie nasta ła  zmiana.

W  jednym  przypadku po tracheotonii a w drugim po 
intubacyi użyto surowicy swoistej i w obu nastąpiło  wy­
leczenie.

Zdaje się, iż  s u r o w i c a  s w o i s t a  n i e  w e  w s z y s t ­
k i c h  f o r m a c h  b ł o n i c y  d z i a ł a  j e d n a k o ;  to t łó ­
maczy nam sprzeczności w datach statystycznych i nakazuje
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w strzym ać się z w ydaniem  stanowczego sadu o wartości le­
czniczej surowicy w różnych postaciach błonicy.

Jeżeli w strzyknie się dostateczną ilość surowicy, to w 24 
do 36 godzin potem zm ieniają błony wrzekome swą barwę, 
odgraniczają się4 kruczeją i przem ieniają w papkę nakzistą, 
poczem oddzielają się zupełnie w ciągu i do 10 dni od 
błony  śluzowej, k tóra  blednie i stopniowo nabiera  wejrzenia 
prawidłowego.

► Uderzająca by ła  w przypadkach autora znaczna liczba 
>(1-2) porażeń pobłoniezych, w ystępujących wcześni^{Jw 5 
przypadkach już 5-go dnia) a zajm ujących mięśnie podnie­
bienia miękkiego, akom odaeyjne i kończyny.^CW ażenia, te 
zresztą ustępow ały w k ró tt^ H

W  5 2 %  przypadków  pojawił się białkomocz, najpodo- 
bniej do praw dy skutkiem  surowicy. Ponieważ w moczu nie 
znaleziono przytem  żadnych pierwocin uorgagizowanyeh 
a ilość moczu nie by ła  zmniejszoną, nie można tego b iał­
komoczu uważać za przypad zapalenia nerek.

Uwagi godnem je st spostrzeżenie, rum ień (erythemn). 
rozszerzający się po calem giele o l  m ie js k i  wstrzy knięcia. 
występował po użyciu surowicy tylko z pewnych przesyłek 
i to we wszystkich przypadkach; przyczyna tego rum ienia 
tkw i przeto prawdopodobnie łv samej surowicy.

U n t c r h o l z n e r  zdaje sprawę z użycia surowicy swoistej 
u 36 dzieci chorych na błonice. Śmiertelność miał 25 .8% , k tóra 
po wypotrzebowaniu surowicy wzrosła dąfffi.7% . i oświadcza, 
nie wysnuwając z tak  małej liczby spostrzeżeń wniosków za 
śmiałych', iż widział u m ałych dzieci kończące się pomyślnie 
przypadki tak  ciężkie, których przy inneiTi leczeniu pom yśl* 
nie zakończonych n igdy nie widział. U w aża przeto stiro- 

rtwjce swoisty, za środek mogący lepiej, niż każdy inny 
zmniejszyć znacznie śmiertelność z błonicy. ( Wiener meclic. 
Wchschft. 19. S tycznia 1895).

14 . K. B i n z. Z a t r u c i e  l e k  a m i z a p o ś r e d- 
n i c t w e m o d b y t n i c y  fre c tu m ) 1 u b p <»#ć n w y  i z a- 
p o b i e g a n i e  j e m u .  F arm akopea niemiecka zawiera wzglą­
dem leków mocno działających wzmiankę, iż w o l n o  j e  do  
u ż y c i a  w e w n ę t r z n e g o  d a w a ć  w i l o ś c i  w i ę k- 
s z e j,  n i ż  d o z w o ! o n a t y l k o  w t e d y,  j je ż e l i  l e ­
k a r z  d o d a  n a s w y m  p r z e p i s i e  w m i e j s c u  w ła -  
ś c iw e m  - wy k r z y k n i k  (!). Na wniosek au tora przy jęły  przez 
urząd zdrowia cesarstwa niemieckiego postanowiła rada związ­
kowa dodać od 1. Kwietnia 1895 do ustępu co przytoczo­
nego jeszcze:

T o ż  s a m o  r o z u m i e  s i e lo j  l e k a c h  r z e c z o ­
n y c h  w f o r m i e  l e w a t y w  i c z o p k ó w .

D odatek ten jes t zupełnie uzasadniony. Jakkolw iek  
bowiem nie można wątpić, że resorpeya nie je s t cńleih błony 
śluzowej odbytnicy, to jednakow oż wielu lekarzy nie, wie lub 
nie pamięta, że błona śluzowa odbytnicy wsysa dobrze ciała 
rozpuszczone a z nią przez pewien czas w wetknięciu zo­
stające.

Ze lekarze o temj»me wiedzą lub nie pamiętają, świad­
czą przypadki otrucia po wprowadzeniu leków do odbytnicy.

Ze znanych sobie przytacza autor następujące dla 
p rz y k ła d u :

aj Młody, silny mężczyzna ma rupie w odbytnicy (oocyn1 
ris vermicularis), na które dostaje la. waty wę z 1 % 0 rozczynu 
sublimatu. Rupie zabito wprawdzie, ale wywołano tak gwał­
towne, ostre zatrucie rtęc ią , iż chory przez k ilka tygodni 
m usiał leżeć w łóżku.

b) O wiele gorzej skończył się przypadek następujący : 
H isteryczka otrzym ała od lekarza przepis:

Rp. H ydrańs chlorali 15 '00
Ttrae opii sim.pl. 15
Aquae destil. 6 0 ‘ 0 0

MDS. W ieczorem  użyć trzeciej części do law atyw y.
W  przepisie tym  lekarz widocznie omylił się, zapom i­

nając po w yrazach Ttrae opii simpl. dodać gutias. Pomocnik 
ap tekarsk i w ydał przeto 15 gramów tincturae opii sim p l.;

chora dostała do odbytnicy naraz 5 gramów nastoju 3tna- 
kowcowego i zm arła skutkiem  tego.

Sąd skazał lekarza na miesiąc, właściciela apteki na 
dwa a wydającego rfeceptę ńa trzy miesiące więzienia.

c)  IW pewnej miejscowości południowego Tyrolu chciał 
lekarz zapisać w law atyw ie trzy gram y wodochlorku ehińiny 
(ckininum  muriaticion) a prócz tego osnbno m ałą ilość m or­
finy do wustrzykiwań podskórnych; ofhylił się jednak i za­
pisał do law atyw y t#l?że trzy gram y morfiny.

R ecepta zadziwiła ap tekarza, k tóry  w tej mierze za­
sięgnął rady obecnego przypadkow o w aptece innego leka­
rza. Ten ośw iadczył, iż daw ka jest wprawdzie za d uża , ale 
do użycia-*zewnętrznego jeszcze ujdzie. A ptekarz spor/.ądził 
przeto lek żądany a po użyciu z niego %  czyli 0 '5 0  nastą­
piła śmierć wśród objawów zatrucia narkotykiem .

Sąd uznał u lekarza, k tó ry  receptę ową napisał, tylko 
prosty lapm s calam i; natom iast stanęli jak o  oskarżeni ap te­
karz i ów lekarz, przypadkowo w aptece obecply. Przy roz­
prawie obracało ($ię wszystko około p y tan ia , czy  law alyw a 
w myśl farm akopei austryaćkiej jes t w&wfiętrznem zadaniem 
leku. Pouibważ zdania znawców sądowych były  w tej mierż.n 
podzielane, przut.o zasiągnięto opinii właściwego w y^ziałd le- 
karskiego, k tóry  orzekł, iż law a ty w a^est środkiem zew nętrz­
nym. Na tej podstawie uwolniono obu oskarżonych.

d) Lekarz chciał zapisać choremu 4 gram y’ ehlnralu 
w lawatywie, om ylił się jednak, nie dając, kropki po 4 tak, 
iż hylo na ręogpeie 40. A ptekarz lekittm  w ydal, chory go 
użył na noc i um arł. L ekarza i aptekarza ukarani) bnrdzor 
dotkliwie. {

ej R ówpieżW asta.piła śmierć bardzo rychło po przepi­
saniu do lawatywy 100 gramów acidnrn carbolicum. liyque- 
factum , z których chory użył 70 gramów. Sekcya w ykazała 
Ostre zatrucie karbolem  jako  przyc-zyne śmierci. Es

f )  Również nastąpiły  bardzo gwałtowne objawy otrucia 
po wprowadz.efiiu do odbytnicy czopka, zawierającego przez 
om yłkę aptekarza 6 eentygram ów siarkanu atropiny w miej­
sce 6 eentygram ów  ertracti heUadannnp.

Toż samo, co powiedziało się tutaj o odbytnicy, zasto­
sować się daie i do pochw y; jakoż znane są ju ż  dąwnp 
przypadki śmierci po wprowadzeniu arsenu d'o poohwy a z do­
świadczeń Coana i _Leviego w Liwornie wiadomo, iż jodek  
potasu, jodoform , kwas salicylowy, salol i a n ty p iry n a , jako  
tak ie  lul) w części swych sk ładników ,_ przechodzą za po­
średnictwem pochwy do moczu i że ta  zdolność resorpcyjna 
pochwy powiększa się u c iężarnych , położnic i gorączkują­
cych. Ryć może wszakże, że wessanie przez pochwę odbywa 
się wolniej niż przez odbytnicę, ale bić' ma zasadniczej róż­
nicy  między niemi.

Również trzeba ostrożności z wstrzykiw aniem  środków 
mocno działających do pęcherza moczowego, macicy i innych 
naturalnych lub sztfsm iych jam ciała.

Z tąd  też pokazuje się, iż przywiedziony na wstępie 
przepis dodatkow y do farmakopei niem ieckiej, m ający obo­
wiązywać od 1. Kwietnia r. b., je s t uzasadniony i chroni le­
k arza i aptekarza_od odpowiedzialności a chorego od niebez­
pieczeństwa. (Berliner klin. Wchschft. 21. S tycznia 1895).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya p rzem ysłow o-lekarska  Tow. lek. k rak .

Posiedzenie w dniu 12. Listopada 1894 r.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Obecnych członków 9.

jf  Na wniosek przewodniczącego uchwalono zaprosić nU stsłogo 
członka komisyi prof. Dra Odona Bujwida a to w miejsce stale w Kra- 
ikó'wIeViieohecnego doc. Dra Grabowskiego/ na  wniosek zaś prof. S tW - 
grabera zaprosić na członka nadzwyczajnego ,prQf. Adamelza i o tem 
Tow. lek. krak. zawiadomić.
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' 2) MyćliO szare wyrabiano przez P. Rożnowskiego w Krakowie
uchwalono ponownie zbadać pod względem składu chemicznego r ró­
wnocześnie stwierdzić jego dobroć w użyciu leczniczem.

3) Uchwalono zwrocie uwagę P. Dobrowolskiego, ze budując 
w Podgórzu nową fabrykę przetworów opatrunkowych powinien był 
prosić o wskazówki co do urządzenia tej fabryki.

4) Przyjęto z zadowoleniem do wiadomości sprawozdanie członka 
komisyi, magistra Tarm. P. Sobierajskiego, że fabryka wód gazowych 
PP. K. Rżący i Chmurskiego prowadzoną jest w sposób należyty i że 
jej wyroby godne są dalszego polecenia i poparcia.

ó) W sprawie mleczarstwa przyjęto do wiadomości:
a) że jedna z mleczarń w  okolicy Krakowa, z którą podjęto ro­

kowania, nie może zgodzić się na w arunki jej postawione, pod którymi 
mogłaby ją  komisya przedstawić Tow. lek. krak. do polecenia;

b) że mleczarnie w Gnojniku i w Siedzi ej owicąch nadesłały w na­
leżytym czasie świadectwa o dobrym sianie zdrowia krów i służby 
slajeiinej, począwszy od 9 'M a ja 'b .  r.

c) że podkomisya w ybrana na posiedzeniu w d. 9. Maja przedłoży 
wkrótce wnioski dotyczące sterylizacyi mleka.

6) Uchwalono podziękować Redakcyi czasopisma Tow. aptek, 
we Lwowie za umieszczenie spisu przetworów i wyrobów przez Tow. 
lek. krak. uznanych i poleconych.

7) 'Pragnąc korzystać ze znajomości fach owej P. Stan. Freunda, 
obecnie dyrektora szkoły zawodowej w Świątnikach, uchwalono za­
chęcić go do dalszego wyrabiania przyrządów leczniczych a w szczegól­
ności elektroterapeutycznych, które zyskały już  polecenie Towarzystwa 
lek. krakowskiego.

8) Powzięto uchw alę, że przetwory lecznicze i dyeletyezne wy­
robu P. Sobierajskiego utraciły prawo polecania przez Tow. lek. krak. 
z chwilą, gdy apteka P. Sobierajskiego przeszła w  posiadanie P . mag 
farm. Otowskiego. Jeżeli nabywca apteki tej wyrabiać będzie nadal to 
przetwory i pragnie, by one były przez Tow. lek. krak. polecone, powi­
nien poddać je  ponownemu ocenieniu komisyi przemysłowo-lekarskiej.

9) W sprawie w użycie lecznicze wprowadzonego zdroju Karola 
w  Krynicy, którego szczególne własności dziennikami ogłoszono, ale 
składu chemicznego nigdzie do wiadomości lekarzy nie podano, uchwa­
lono odnieść się do Wysokiego c. Ii. Namiestnictwa jako władzy, której 
zakład zdrojowo - kąpielowy Krynicki bezpośrednio podlega, z prośbą 
o nadesłanie szczegółowego wyniku rozbioru chemicznego a to w tym 
celu, by szersze koła lekarskie mogły sobie wyrobić własny sąd, czy 
zdrój Karola nadaje się istotnie do użycia w zastępstwie szczaw obo­
jętnych a względnie szczaw słabo - alkalicznych, jak już obecnie przez 
niektórych lekarzy zdrojowych, w Krynicy praktykujących bywa pole­
canym.

.10) Go do zjazdu balneologicznego, który odbył się w jesioni 
podczas wystawy krajowej we Lwowie, uchwalono zwrócić uwagę 
inieyatorów tego zjazdu, że komisya przemysłowo-Iekarska Tow. lek. 
krak., dla popierania przemysłu krajowego w zakresie lecznictwa przez 
Tow. lek. krak. uchwałą z dnia 7. Kwietnia 1886 r. ustanow iona, nie 
została na  zjazcl ten zaproszoną, pomimo że po rozwiązaniu komisyi 
balneologicznej uchwałą Tow. lek. krak. z dnia 20. Maja 1890. poru- 
czoną m a opiekę nad zdrojowiskami krajow em i, opiekę tę w rzeczy­
wistości wykonywa i je s t obecnie jedyną instytucyą publiczną, która 
jest uprawnioną do w ypowiadania imieniem Lak poważnego grona le­
karskiego, jak Towarzystwo lekarskie krakowskie, zdania o potrzebach 
zdrojowisk krajowych.

11) Przyjęto z uznaniem do w iadomości, że P. magister farm. 
Wład. Bełdowski założył w Krakowie przy ulicy Poselskiej fabrykę 
pudełek i tutek papierowych dla użytku aptekarzy i wyrażono życze­
nie, by aptekarze krajowi zaopatryw ali się w jego wyroby w miejsce 
wyrobów zagranicznych.

12) Uchwalono odpowiedź na zapytanie c. k. Dyrekcyi okręgu 
skarbowego krakowskiego o uwolnienie od podatku spożywczego jed­
nego z fabrykantów w in leczniczych.

Sekretarz komisyi przem. lek.: Dr. Michał Śliwiński.
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VI. Zdanie sprawy z I. kongresu internistów 
francuskich w Lugdunie.

Podał

Dr. K arol K ieck i.

W  niespełna dwa tygodnie po zam knięciu kongresu 
chirurgów  fran cu sk ich , który  w roku zeszłym odbył się 
w Lugdunie , został otw arty w tein samem mieście kongres 
internistów francuskich, trw ający  od 25- do 29. Października. 
Chirurdzy francuscy utworzyli na wzór niemieckiego towa­
rzystw a chirurgicznego Association franęaise. de Chirurgie 
i obradują corocznie ju ż  od 8 lat. L ekarze interniści francuscy 
dopiero w ostatnich czasach postanowili pójść za przykładem  
innych narodów i zebrali się w końcu Października r. z. po 
raz pierwszy. lnicyat-ywa do urządzenia tego kongresu wyszła 
z Lugdunu. W ybitn iejsi lekarze tam eczni, w głównej części 
członkowie un iw ersy tetu , pod przewodnictwem D ra  Gaille- 

I to n a , profesora chorób skórnych a zarazem prezydenta mia­
sta, utworzyli kom itet organizacyjny, opracowali szczegółowo 
cały plan k o n g re su , a po ukończeniu tej pracy ogłoszono 
u ch w a łę , w edług której kongres m iał się odbyć w Lugdunie 
w d. 25 —  29. Października r. z. i na kongres ten zapro­
szono wszystkich kolegów rodaków , przedewszystkiem  zaś 
lekarzy paryskich. Na wezwanie to stawili się lekarze w sto­
sunkowo niewielkiej liczbie; ogółem, a więc wraz z miejsco­
wymi członkam i Z jazdu, których było bardzo wielu, zebrało 
się około 260 uczestników. Z wybitniejszych lekarzy  pa­
rysk ich  przybyli: B ouchard , P o ta in , L an cereau x , Ciiarrin, 
H ayem , M ath ieu , H allo t. D upre i inni.

Lugduńezyey  spodziewali się, że z P aryża przybędzie 
znacznie w iększa liczba kolegów , aniżeli to się stało. J a k ­
kolwiek Lugdun jest m iastem  uniw ersyteckiem , posiada blisko 
pół miliona mieszkańców i wszelkie urządzenia wielkomiej­
sk ie , nic je s t on wobec Paryża niczefn innem , ja k  tylko 
prowinoyą. W obec tego, że zdaniem w szystkich inieyatyw a 
do zorganizow ania I. kongresu internistów francuskich a ewen­
tualnie do zorganizowania stałych  kongresów tego rodzaju 
powinna była wyjść z Paryża, w rzeczy wistości zaś myśl taka 
powstała i została urzeczywistniona na prow incy i, daw ał się 
uczuwaó w stosunku gospodarzy lugduńskich do ich gości 
parysk ich  pewien to n , niezupełnie czysty, a przebijający nie­
k iedy wśród ogólnej harm onii z jednej strony jako u tajona 
radość z powodu uprzedzenia Stolicy w dokonaniu poważnego 
dzieła, z drugiej zaś strony jako  coś w rodzaju pobłażliwości 
starszych względem młodszych.

W edług  słów prof. B a rd a , agrege fakultetu  lugduń- 
skiego, sekretarza jeneralnego kom itetu organizacyjnego, kon­
gres internistów francuskich  bynajm niej nie m iał nosić cechy 
narodow ej; miał to ’być kongres nie lekarzy Francuzów, lecz 
lekarzy używających mniej lub więcej stale języ k a  fran ­
cuskiego, a więc i Szw ajcarów , Belgijczyków i W łochów. 
Przybyło wprawdzie k ilku przedstawicieli tych narodów 
a nadto Dr. O brigia z B ukaresztu , Dr. Ksranelis z Aten 
i Dr. H ellm ann z Nowego Jo rk u ,  zjazd je d n ak , ja k  to już  
powiedziano, licznym nie był. U derzającą by ła  ta  okolicz­
ność, że w I. kongresie internistów francuskich nie wziął 
udziału ani jeden  lekarz narodowości rosyjskiej. Pom ijając 
nawet sym patyę i p rzyjaźń, łączące w ostatnich czasach Ro- 
syan z F rancuzam i, okoliczność ta  zadziwia choćby tylko
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z tego względu, że do F raneyi p rzyjeżdżają lekarze rosyjscy 
na studya w bardzo wielkiej liczbie i że w samym Paryżu 
mieszka ich spora garstka.

Na kongres internistów francuskich zapowiedziano 138 
w yk ładów , a co najw ażniejsza, z m ałym i tylko w yjątkam i 
praw ie wszystkie te w ykłady odbyły się i to w ciągu bardzo 
niedługiego czasu, mianowicie w ciągu czterech dni. W śród 
wielkiej liczby referatów i przyczynków  naukow ych , przed­
stawionych zjazdow i, b y ły  oczywiście rzeczy o bardzo roz­
maitej wartości. W  ogóle jed n ak  da się powiedzieć, że strona 
naukow a tego zjazdu była dobrą. Nie zam ierzając wychodzić 
poza ram y krótkiego sprawozdania, ograniczę się do ja k  na j­
treściwszego przedstawienia tej strony zjazdu.

F rancuska  prasa lekarska m iała tam bardzo wielu urzę­
dowych przedstawicieli a zatem czytelnik ciekaw y szczegó­
łów znajdzie je  w Bulletin m e d ie e d le  Progres medteal, Ja 
Semaine tnódicale, Gazette des Hój»’tmcx i innycb czasopismach 
lekarsk ich ; za k ilka miesięcy zaś wyjdzie z pewnością P a ­
m iętnik kongresu , zawierający w ykłady m  erfenso lub też 
autoreferaty z nich. N atom iast chciałbym cokolwiek obszer­
niej pomówić o stronie zewnętrznej kongresu, o jego stronie 
tow arzyskiej, o uroczystości odsłonięcia, pom nika K landyusza 
B ernarda, ja k a  przypadła  w czasie trwania kongresu, głów- 
wnie zaś o jego  wewnętrznej o rg an izac ji, k tó rą  śmiało mogę 
nazwać wzorową. Posiedzenia kongresu odbyw ały się w wiel­
k im  amfiteatrze gm achu lugduńskiego fakulte tu  lekarskiego. 
W  obszernych pawilonach tego wspaniałego gmachu, pięknie 
położonego na wybrzeżu R o d an u , mieszczą się zakłady p rzy ­
rodnicze i lekarsk ie , w głównym  zaś budynku mieści się 
w ielki, z komfortem urządzony am fiteatr; W przedsionku 
u wejścia stoją dwa popiersia: T ripiera i Teissiera.

N a przybycie uczestników kongresu ozdobiono cały 
ginach zielenią; zewsząd powiewały trójkolorowe sztandary, 
spięte po siedm ta rczam i, noszacemi cyfry Rzeczypospolitej 
francuskiej.

Pierwsze posiedzenie kongresu odbyło się wobec dość 
licznie zebranej publiczności 25. Października o g. 9 rano. 
Z agaił je  prof. G aille ton , k tóry  w krótkich słowach określił 
znaczenie kongresów lekarskich w ogóle, oraz w yraził I. kon­
gresowi internistów  francuskich życzenia ja k  najlepszego po­
wodzenia. Jak o  wiceprezes kom itetu organizacyjnego, prze­
m awiał drugi z kolei prof. M ayet z L u g d u n u , zw racając 
uw agę na trudnośc i, ja k ie  kom itet miał do przezwyciężenia, 
zanim zdołał zorganizować kongres, oraz dziękował prof. 
Potainowi z Paryża za objęcie przew odnictw a na posiedze­
niach kongresu. Prof. Potain w dłuższem przemówieniu pod­
nosił prace lekarzy prow incyonalnycb, które przyczyniły się 
do postępu wiedzy lekarskiej, oraz wyliczał niemal wszystkich 
znakom itszych lekarzy francuskich , k tórych  pole działalności 
leżało poza obrębem Paryża. W szystkie te trzy  mowy były 
od początku do końca czytane. Po mowie prof. Potaina 
publiczność opuściła am fiteatr a po otworzeniu ściślejszego 
posiedzenia ko n g re su , prof. B a rd , jak o  sekretarz kom itetu 
organizacyinego, zdał sprawę z czynności tegoż komitetu. N a­
stępnie ukonstytuowało się prezydyum  w następującym  skła­
dzie: przewodniczący prof. Po ta in , zastępcy przewodniczą­
cego prof. M ayet i prof. Soulier, sek retarz prof. B a rd , po­
czem sekretarz kongresu zakom unikow ał zgrom adzeniu na­
stępujące cztery uchw ały komitetu organizacyjnego:

1) Ogłoszony drnkiem  porządek dzienny poszczególnych 
posiedzeń kongresu je s t ostatecznym i żadnym  zmianom pod­
legać nie może.

2) W y k ład y  zapowiedziane po zamknięciu porządku dzien­
nego zostaną umieszczone na końcu "porządku dziennego tych 
posiedzeń, na k tórych będą omawiane przedmioty pokrewne, 
lub też odbędą się- na ^^Siedzeniach dodatkowych.

3) Żaden w ykład  nie może trw ać dłużej niż 10 minut.
4) Posiedzenia zjazdu będą się rozpoczynały punktual­

nie o wskazanym  czasie.
T ódobne  p unk ty  uchwala niemal każdy kom itet o rga­

nizujący jak ikolw iek  kongres, atoli nie zawsze byw ają one 
ściśle przestrzegane. Dzięki powadze profesora Potaina oraz 
Ogromnej energii i stanowczości prof. B arda na 1. Kongresie 
in ternistów francuskich przestrzegano punktów  tych z nie­
słychaną skrupulatnością i dzięffi tem flyposiedzenia kongresu 
płynęły równo i jednostajnie a rozpoczynały się i kończyły 
w czasie z góry określonym. Obradowano w eiągu dni czte­
rech ; zazwyczaj odbywały się dziennie trzy  posiedzenia: od 
9 — 12, od 2 — 4 i od 4— 6 po poł. Posiedzenia trw ające od 
godz. 2— 4 po poł. były przeznaczone na referaty  z kwestyj 
podanych do dyskusyi przez kom itet kongresu oraz na roz­
trząsanie tych kw estyj. Było ich trzy : etyologia i patogeneza 
cukrzycy, znaczenie badania chemicznego treści żołądkowej 
pod względem klinicznym  oraz stan nauki o afazyi. Porzą­
dek dzienny posiedzeń popołudniowych b y ł ta k  ułożony, 
że na każdem  posiedzeniu roztrząsano praw ie wyłącznie 
kw estye pokrewne. Jeżeli dyskusya nad jak im kolw iek przed­
miotem zainteresowała w iększą liczbę uczestników kongresu 
lub też przeciągała pąoj d łu ż e j, aniżeli pozwalał czas z góry 
na dana d y sk u s ję  przeznaczony, odkładano daną kw estyę 
na dodatkowe posiedzenie, które się odbywało o godzinie 8. 
rano, albo też uczestnicy kongresu, zainteresowani daną kwes- 
tyą  wraz z prelegentem przechodzili do sąsiednich sal w tym 
celu przygotow anych i tam  dyskutow ali dowoli nad dana 
sprawą pod przewodnictwem  jednego z wiceprezesów, posie­
dzenie zaś główne kongresu odbywało się w  ciągu dalszym. 
W szystkie poważniejsze referaty  oraz dłuższe kom m unikaty  
poprzednio w ydrukow ane, rozdawano uczestnikom  zjazdu 
przed rozpoczęciem danego w ykładu ta k ,  żę prelegent nie 
potrzebując rożuyodzić się długo nad wszystkim i szczegółami, 
w ciągu stosunkowo krótkiego czasu b y ł w stanie zwęócifl 
uwagę na główne punkta  swej pracy, oraz wytłómaezyć je  
dostatecznie. W szystkie drobniejsze kom unikaty bez w yjątku  
czy tano; bezpośrednio po odczytaniu swej pracy, prelegent 
oddawał ją  sekretarzow i zjazdu, przedstawicielom prasy zaś 
podawał poprzednio przygotow any auto-referat. Porządku tego 
przestrzegano z całą surowością. Zachow ując pozory porządku 
przez kom itet kongresu uchwalonego , w yłam ał się z pod 
niego jedynie  D r. Mathieu z Paryża dzięki dowcipnemu pod­
stępowi. Chcąc uzyskać na swój kom unikat więcej czasu od 
in n y c h , podał on ten kom unikat pod dwoma ty tu łam i, jako  
dwa kom unikaty oddzielne; że zaś zamieszczono je  na po­
rządku dziennym  jednego i tego samego posiedzenia, D r. 
Mathieu bardzo wygodtne plan swój przeprowadził.

Ja k  wiadomo, publiczność francuska choćby wyłącznie 
z poważnych lekarzy złożona, należy do żywiołów w ogóle 
dosyć n iesfornych , lubi być głośną a ciętą posiadając w y­
m ow ę, zwłaszcza w stanie choćby lekkiego podrażnienia, 
z trudnością wstrzym uje się od wycieczek osobistych. D uch
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porządku i karności, jak i panował na I. kongresie in tern i­
stów francuskich , sprzeciwiał się zasadniczo podobnym w y­
buchom narodowego usposobienia. To też w ciągu całego 
kongresu raz tylko przyszło do ostrzejszego przemówienia 
się pomiędzy dyskutu jącym i; zazwyczaj zaś opozyeye, na­
wet dość zasadnicze, wypowiadano z tak  w yszukaną grzecz­
nością, że sama forma opozyeyj, jakkolw iek  często w na j­
wyższym stopniu o b łudna , spraw iała satysfakcyę auto­
rowi kry tykow anej pracy. Nieraz się zdarzało, że oponent 
wykazaw szy w swojem przemówieniu zasadnicze b rak i danej 
pracy, nazyw ał ją w końcu dziełem znakomitem a nawet 
arcydziełem. K ażdy w ykład  bez względu na jego wartość 
oraz formę hueznie oklaskiw ano; gdy w dyslcusyi dwu uczest­
ników kongresu wypowiadało zapatryw ania wprost sobie prze­
ciwne, ogół słuchaczów oklaskiwał zarówno jed n ą  ja k  i d rugą 
stronę. W praw dzie galeryę stanow iła młodzież akadem icka, 
k tóra nie szczędziła oklasków przem awiającym  a k tóra często­
kroć mogła by ła  powodować się nie tyle treścią czy formą da­
nego w ykładu, co sym patyą osobistą, jaką żywiła dla w ykła­
dającego; jednakow oż nieszczere a huczne oklaski często sy­
pały się ze strony ludzi poważnych, stanowiących względem 
w ykładającego opozyoyę — było to z ich strony tylko aktem 
zwykłej grzeczności. Pom ijając jedynie ten ostatni szczegół, 
k tóry  niezupełnie licował z ogólną, poważną cechą, jaką 
nosił I. kongres internistów francusk ich , jego  strona ze­
w nętrzna w ypadła doskonale; porządek w odczytywaniu ko­
m unikatów  oraz przeprowadzaniu dysk.usyi, ja k i tam pano­
w ał, był ta k  w zorow ym , źe dopraw dy mimowoli nasuw ała 
się m y ś l, ileby nasze zjazdy zyskały, gdybyśm y pod tym  
względem ćbcieli naśladować internistów francuskich. Od 
prof. B arda dowiedziałem się , że powyżej opisane, nadzw y­
czaj p raktyczne urządzenie, dzięki k tórem u wszystkie zapo­
wiedziane w ykłady  m ogły były  przyjść do sku tku  we właści­
wym czasie, zostało zaprowadzonem po sm utnych doświad­
czeniach, jak ie  wyniesiono z 'ostatniego zjazdu chirurgów 
francuskich. W  ‘każdym  razie by łoby  bardzo pożądanem, 
ażeby podobnie urządzono się w przyszłości i na .naszych 
zjazdach. '(Dokończenie nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 24. Stycznia 1895.
— W dniu 16. b. m. odbyło się posiedzenie administracyjne To­

warzystwa lek. krak., stanowiące ciąg dalszy i zakończenie takiegoż 
posiedzenia z dnia 9. Stycznia. Na posiedzeniu tem urzędnicy Towa­
rzystwa zdali sprawę z powierzonych sobie czynności w ciągu ubieg­
łego roku T894. a mianowicie: kol. Sroczyński z czynności nauko­
wych, kol. Mars w zastępstwie kol. Zarewicza z obrotu i stanu kasy, 
kol. Cybulski z administracyi Przeglądu lekarskiego, kol. Zanietowski 
(starszy) z czynności k-wmisyi kontrolującej, kol. Murdzieński ze stanu 
biblioteki, kol. Mars z czynności komitetu dla budowy domu Towa­
rzystwa, kol. Śliwiński z czynności komisyifcrzeroysjawej. wreszcie kol. 
Surzycki odczytał zdanie sprawy przysłane przez Dra Bylickiego ze 
Lwowa ze stanu kasy wdów i sierót po lekarzach. Na zakończenie na 
wniosek kol. Zanietowskiego wyrażono jednomyślnie największe Uzna­
nie ustępującemu prezesowi Towarzystwa.

— Dr. Grzegorz Ziembicki, lekarz ordynujący oddziału chirur­
gicznego szpitala powszechnego we Lwowie, otrzymał krzyż kawalerski 
orderu legii honorowej. Dekret podpisał jeszcze prezydent Rzeczy­
pospolitej francuskiej Casimir-Perier tuż przed swem ustąpieniem.

— Ponowne próby z surowicą otrzym aną w Zakładzie higienicz­
nym krakowskim z 2 koni wy-kazały, że moc jej działania znacznie 
wzrosła i obecnie przekracza już Yreo.ooo czyli jest równą a nawet

nieco większą od num eru pierwszego surowicy Behringa i od surowicy 
Rouxa, jak tego dowiodły zresztą próby równoczesne z ty-mi oboma 
rodzajam frsurowiąy wykonane. Od tej chwili surowica Bujwida będzie 
już stosowaną w klinice pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w szpitalu 
św. Ludwika w Krakowie.

— Dr. Karol Zaleski w Sanoku ofiarował Towarzystwu kolonij 
w akacyjnych dla dziewcząt 1050 m .’ gruntu pod budowę własnego do­
mu w Mikuliczynie, miejscowości znanej ze -swego zdrowego położenia 
i kąpieli w Prucie i pozwolił kolonistkom korzystać z pobliskiego lasu.

— Autorowie życzący srfbie, by z ich :prac polśkich z zakresu 
ogólnej przemiany m a tery i, fizyologii i patologii przewodu .pokarmo­
wego, dyagnostyki i terapii chorób żołądka, je lit, w ątroby i trzustki 
zdano sprawę w nowo powstającem Archiv fiir  Verdauungskrankheiten 
Boasa w Berlinie zechcą odbitki prac sw-oich przysłać Drowi Ignacemu 
Grundzachowi w W arszawie przy ulicy Orlej Nr. -18. Pierwszy referat 
zbiorowy obejmować będzie prace wyszłe z druki] w drugiein półroczu 
roku 1894.

— Wspomnieliśmy w poprzednim numerze, że najpedobniejszą 
do prawdy przyczyną pojawienia się epidemii duru brzusznego w Lon­
dynie temi czasy wśród zamożnej -części ludności była konsumeya 
ostryg, w niewiadomy wszakże sposób zakażonych. Otóż o czemś po- 
dobnem zupełnie donoszą dzielniki amerykańskie z m iasta Middletown 
w Stanach Zjednoczonych, gdzie także pojawił się dur brzuszny u osób, 
które jadły ostrygi na surowo, nie wystąpił zaś u tych, które je  skon­
sumowały gotowane. Przy zbadaniu iścisłem sprawy przez miejscową 
komisyę sanitarną pokazało się, iż ostrygi, o których mowa, nabyto 
od pewnego domu handlowego w New Ha w en, który miał zwyczaj 
przechowywania ostryg przed wysłaniem do konsumcyi przez jeden 
lub dwa dni w  ujściu rzeki w miejscu pobliskiem pewnego kanału. 
Otóż wykryto, iż w domu prowadzącym materye kloaczne do owego 
kanału zaszły właśnie temi czasy dwa przypadki duru brzusznego.

— W czasie, w Lk.torylń z różnych stron tyle podniosło się gło­
sów i to głosów poważnych w sprawie zaprowadzenia jednego języka 
obrad dla międzynarodowych kongresów lekarskich, zadziwiać musi 
chęć rządu hiszpańskiego dopuszczenia do posiedzeń 9-tego między­
narodowego kongresu higieniczno-demograficznego, który ma w r. 1897. 
odbywać w Madrycie swe narady, aż sześciu języków urzędowych: 
hiszpańskiego, portugalskiego, francuskiego, włoskiego, angielskiego 
i niemieckiego.

Jeżeli już dotychczasowa wielojęzyczność na posiedzeniach nie 
tylko nie przyniosła nic dobrego, ‘ale w znacznej części sparaliżowała 
czynności kongresów międzynarodowych, to tem bardziej nie można ocze­
kiwać żadBifc.h korzyści z powiększenia się liczby języków dopuszczo­
nych do obrad kongresów, jeżeli każdy naród , u-którego odbywa się 
kong-res, zechce swój język przyczyniać. 'Upadek dobrej idei kongresów 
międzynarodowych będzie nieuchronnem następstwem takiego postę­
powania.

—- Nekrologia. Zmarli: W dniu 16. b. nr. Dr, H ause r, lekarz 
pułkowy i komendant szpitala garnizonowego w Tarnowie. — W dniu 
18. b. m. S tan is ław  H u za rsk i, lekarz 'powiatowy w Szczuczynie w gu- 
bernii łomżyńskiej przeżywszy lat 51. — W 'dniu 13. b. m. w Czer- 
niowcach Dr. AVojciech U szyński, okulista, w wieku 54 la t—  W Ło­
dzi lekarz J a k ó b  G arfu n k e l w 39. roku życia. - W Marburgu w Hesyi 
profesor fizyotogiL Dr. K iilz . — We Wrocławiu profesor rynologii, la­
ryngologii i otyatryi Dr. J .  G o tts tein .

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich: w Gazecie lekarskiej Nrze 3. J. M u te r m i lc h :  
O przyczynach zapalnych powikłań po operacyi zaćmy. J. C z a jk o w ­
s k i :  Zapalenie płuc komórkowe pod względem klinicznym, etyologicz- 
nym i anatomicznym. W. G a jk ie w ic z :  Trzy przypadki syfilisu móz­
gowia. W Medycynie Nrze 3. L L u b l in e r :  O polipie krwawiącym 
przegrody nosowej. W. S. Z a w a d z k i :  Przyczynek do patologii pa­
daczki połowicznej (dokończenie). W Nowinach lekarskich zeszycie Stycz­
niowym z r. b. W. S o b i e r a ń s k i :  Nowsze badania nad farmakologią 
żelaza. A. J a r u  111o w s k i : Przyczynek do badania krwi w górach, mia­
nowicie u chorych piersiowych. S. J e r z y k o w s k i :  0  wpływie utajo­
nej rzeżączki na niepłodność niewiast. K u c h a r z e w s k i :  Przypadek 
ostrej nosacizny u człowieka. W Przewodniku higienicznym w Nrze Stycz­
niowym z r. b. P. R a d e c k i :  Kronika fałszowań i oszukaństw.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.
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Z powodu b raku  odpowiednich kandydatów  rozpisuje 
się niniejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo­
wego w Bohorodezanach.

O kręg san itarny  obejm uje 11 gm in z ludnością 22911. 
Płaca roczna 500 złr. (1000 koron), zaś ryczałt na  koszta 
podróży służbowych 318 złr. (635 koron) rocznie.

Kompetenoi muszą w myśl §. 7. ustawy z dnia 2. L u ­
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. k ra j. prócz dostateoznej fizycznej 
zdatnośei udowodnić się m ającej świadectwem c. k . lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskim  potwierdzonem 
przez c. k . lekarza powiatowego, w ykazać następujące wa­
runki :

1) Praw o obyw atelstw a austryackiego z przedłożeniem 
m etryk i urodzenia.

2) Dyplom doktora m edycyny upraw niający  do w yko­
nyw ania p rak tyk i lekarskiej.

3) N ieskazitelny charak ter.
4) Znajomość języków krajow ych.
5) P rak ty k ę  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim . 

Pierwszeństwo m ają c i ,  k tórzy wykażą się dw uletnią służbą 
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego 
albo egzaminem fizykackim .

Posada na  razie prowizorycznie zostanie nadaną na 
ro k  jeden.

Podania należycie udokum entow ane wnosić należy do 
W ydziału  powiatowego na ręce podpisanego prezesa najdalej 
do 20. Lutego 1895.

Bohorodczany dnia 17. Stycznia 1895.

Prezes:
67— 3— 1 Jó zef Szeliński.

L. 337. pr. KONKURS.

W  celu obsadzenia opróżnionych dwóch posad lekarzy 
powiatowych I. klasy i jedne j posady lekarza powiatowego 
II. k lasy ew entualnie posad asystentów  san itarnych , rozpi­
su je  się niniejszem konkurs do 20. Lutego  1895.

K andydaci m ają  swe podania zaopatrzone w dowody 
kw alifikacyi w ym agane rozporządzeniem M inisteryalnem  z d. 
21. M arca 1873. Nr. 37. dz. u. p. oraz w dowody znajomości 
języków  krajow ych, wnieść w  powyższym term inie do Pre- 
zydyum  c. k. N am iestnictwa, a mianowicie: kom petenei po­
zostający w służbie państwowej w przepisanej drodze służ­
bowej , inni z a ś , przez odnośne Starostwo a  we Lwowie 
i w K rakow ie przez dotyczące e. k . D yrekcye policyi.

Z P rezydyum  c. k . Namiestnictwo.

Lwów dnia 20 . Stycznia 1895.  68—1—1

Vinum sagradae genuinum „Liebe“;
Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1T 5 

c. g. o 42%  substancyj wyciągowych ( i  sz. c =  i g. kory) zwięk­
sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
przyczem następują praw idłow e, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
czas dłuższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w ap tek a ch .

Pros*ę zw rócić nw a^e.
Perlae et C ap su lae m ed icin ales „ H y g e a “

polecone 55—x—2
przez Tow. lekarsk ie  krakow skie  i na  W ystaw ie krajow ej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem K om itetu W y ­
stawy i srebrnym medalem Izb  handlow ych za eksport.

Pudełko  100 perełek  po 0 20 2 zh\ 50 ct.
100 „ „ 0-30 3 ,, — „
100 kapsułek n 0-50 4  „ — „

12 „ „ 1 0  1 „ —  „
6 „ » 2-0 1 „ —  „

100 „ u 2 0  14 „ — „
100 m iękkich po 1-00 7 złr.

te ostatnie robię tylko na zamówienie.
UWAGA. Podaw auie lereos. carb. w kapsułkach  nie wypada 

drożej ja k  w jak iejko lw iek  innej formie.
Kreosoti carbonici 0 1 0  Morrhuoli 0-20

pudełko 100 kapsu łek  2 złr. 80 ct.
W innym  stósunku i w dowolnych daw kach jak  najtan iej

Główny sk ład dla K rakow a w aptece p. Sobierajskiego. 

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farraaceutyczne laboratorium „Hygeacc
iaryana Zahradnika w Złoczowie.
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g K ą p ie le  borow in ow e w  dom u.

W ygodne środki~do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. i Mattoniego ług borow.
(wyciąg suchy) < (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. i w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53 — 21—2

Melritis, E ndom ętritJ^Sophoritis, Parametrilis, bladaczce, niedo- 
krew ności, zołzach, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułątwienia wessania wypocin.

H J E l N  li  Y  Ii 31 A  T  T 0 3  I
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt, 
mr~. - ~  :  .  m m *  m m m

Apteka „pod złotym Słoniem"

El. HELLERA
W  K R A K O W IE  

poleca PP. lekarzom  każdego czasu świeże w szystkie płyny 
u siebie

sterylizow sm e. 59—x—3
N aczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 

rozczyny do w strzykiw ań podskór. n. p. k o k a i n a ,  
m o r f in a  i t. cl.

Gnajacolum Carbonicnm
znakomity środek przeciw gruźlicy, 

jest w przeciwstawieniu ilo trującego i żiąeega gwajakolu i kreozotu 
absolutnie wolno, od (Iział. 'żrącego 

wolne od niszczącego działania ubocznego kreozotu.
Czyste działanie lecznicze I

KSIĘGARNIA

Teodora Paprockiego i Spółki
w Warszawie, Nowy-Świat 41, 63- 2-  2

poleca  o s ta tn ie  now ości w ydane  w łasnym  na k ład e m :

Chmielowski Piotr i Grabowski Edward. Obraz literatury powsze­
chnej w streszczeniach i przykładach. Przedpłata za ca­
łość z 12-tu z eszy tów .......................................... ■ .___5__

Choiński-Jeske Teodor. Bez wyboru O p o w ie śc i..........................l  _
Dąbrowski Ignacy. F e łk ^ N o w e lla ......................................................i 50
Garborg Arne. Znużone dusze. S t u d y u m .................................... 1 50
Gawrońska Ant. Bajki, gadki, przysłowia i piosneczki, spisane

z ust ludu dla dzieci. W kartonie ' ................................... — 40
Giraud Paweł. Opowiadania historyczne. Grecya. Żyme domowe

i publiczne Greków. Przełożył J. L. Popławski . . . .  1 50
Gomulicki Wiktor. Złote ogniwa. Powieść w 2 tomach . • . . 2 —
Hąjota. Ich syn. Powieść współczesna w 2 to m a ch ....................2 —
Hamsun Knut. Redaktor Lynge. Romans. Przełożyła z oryginału

R. B e r n s te in ............................................................................  1 20
Hovey A. William. Odgadywanie myśli. Przełożył z angielskiego

II. Wernic. Z licznymi r y s u n k a m i .................................... 1 50
Jeż Teodor Tomasz. Edward Kloc. Pow ieść ................................... — 80
Junosza Klemens. Monologi. Z rysunkam i F. Koslrzewskiego . 1 30
Junosza Klemens. Żywota i spraw  Imć Pana Symchy Borucha

Kaltkugla ksiąg p ię c io ro ..........................................................1 20
Lenz Oskar. Do wybrzeży Azyi Wschodniej. W rażenia turysty , — 60
Łopuszańska Marya. Na złotym szlaku. Opowiadanie z ubiegłych

w ie k ó w ......................................................................................... 2 50
Miller C. Dr. Mamka. Porady i in fo rm acye ...................................— 60
Mohort Julian. Listy do przyszłej narzeczonej. W ydanie czwarte — 30
Preyer W. Rozwój umysłowy dziecka od pierwszego dnia życia 

oraz wskazówki do czynienia obserwacyi dla rodziców 
i wychowawców. Przekład z niemieckiego Dra M. Flaum a — 75

Prus Bolesław. Opowiadania w ie c z o rn e ......................................  1 80
Rehfisch Eug. Dr. Samobójstwo. Studyum krytyczne. Z oryginału

niemieckiego przełożył Wiktor D...........................................— 60
Sirko Wacław. Na kresach lasów. O p o w iad a n ie ......................... 1 80
Strzemeska J. i Weryho M. Wychowanie przedszkolne. Podręcznik 

dla wychowawców. Z licznymi drzeworytami w tekście 
i 30-ma tablicami litografowanemi. Rs. 2, w kartonie . 2 25

Teresa Jadwiga. Walka. Kilka epizodów z wojny francusko-
pruskiej. W kartonie rs. 1 k. 20, w  ozdobnej oprawie . 1 70

Trepka Mścisław Edgar, Dr. filozofii. Anglia i Anglicy. Studya 2 50
Zagórski Włodzimierz. Poezye. Z teki Chochlika. Nowa serya . 1 20

W y sy łk a  u sk u te cz n ia  się  ta k ż e  z a  za liczen iem  pocztow em .

Na podstawie koncesyi Wys. c. b. Namiestnictwa we Lwowie
założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

D ra S tan isław a Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemi. 

Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierow nik Z akładu

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—3 w Krakowie ul Dietla I. 95.
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J j a j t J e l j t t m  2 B o i> a  ( ^ o r j k a
Uznana za najlepsza' naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
„ H u n y a d i  J a n o s “ „ H u n y a d i  J a n o s “

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludwiga.

Saxlehnera 
Woda gorzka

używa

sław y  światow ej
ja k o  niedoścign iona  

w działan iu  tagodnero, 
jed n o sta jn em  

i pewnem .

Nabyć można we 
w szystkich aptekach

i składach wód 
m ineralnych.

„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i um iar­
kowane. czuć się daje bez bólów i pare a, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłab ien ia11.

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający11.
„D aw ka naturalna je s t tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbyw a się po najmuiejszćj ilości; szczęśli­
wa kom binacyja w stosunku mineralnych składników  
działających tćj wody pozwala choremu obchodząc się 
z nią z ła tw o śc ią ; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i w skazań k lin icz.11

( U  Union medicale, Paryż 19 kw ietn ia  1888).

„Istnieje tyle t. zw. „O fner11 albo „w ęgiersk ich11 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego g a tunku , zauw aży­
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez św ietną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym 11.
(.Allgemeine W iener Media. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stosow ałem  ją 
ze znakom itym  skut- 
kiem«.

0Bmnberger.)

»Bardzo cenna.—  
Z aw sze p ew n y  i szyb­
ki skutek«.

(  Firchotv.)

»Okazała się  w y ­
borną*.

(K o ra n y i.)

Więcćj niż 400 św ia­
dectw powag lekarsk . 
wszelkich krajów po­

św iadcza zalety tej 
wody.

Celem u ch ron ien ia  od w  błąd  w p ro w a d z ić  mogącego n a śla d o w n ic tw a  
u p ra sza  się p rzy ja c ió ł i  konsum entów  p ra w d z iw e j w o d y  H u n y a d i Janos, 

ab y  w  sk ładach  zaw sze w y ra źn ie  żą d a li:

„Saxlehnera Wody Gorzkiej11.
N ależy  uważać, aby etyk ieta i korek  prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firm ę:

„ A n d r e a s  § a x l e i f t i i e r “. 6 6-1
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekspedycya miejscowa:

skiego, Rynek główny, 36.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K IE G O  I G A LIC Y JSK IEG O
wychodzi co Sobota, w  objętości l 1/, do 2 arkuszy.

Redaktor g ł ó w n y :  prof. Dr. S .  D o m a ń s k i .

P r ^ M a t ę

Krzyżanowskiego wKrakoi

w Nowym Jorku Dr.^BroiUsław

Przedpłata w y n o s i :
R ocznie : w  Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Cea. Eos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Franeyi 24 fr.
P ó łro c z n ie : „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w a r ta ln ie :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ 1V2 „ „ 3V '” ” 6 "

TREŚĆ: I. ZAREWICZ: O przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego na samym chorym (dokończenie). — II. IDZlŃSKI: Wynicowanie ki»zkL stol­
cowej na VIe kamicy pęcherzowej. — LII. (Jazły sprawozdania. Dyagnostyka kliniczna chorób wewnętrznych. — A. ROSNER i L ŚW ITAL­
SKI: Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki o-inekologiczno-potożniczej U. J . pod kierunkiem prof. E ra  II. Jordana z roku 
szkolnego 1893/4. (ciąg dalszy). — ] ’syi-hiulrya. WESTP1IAL: W sprawie etyologii i symptomatologii porażenia postępowego u kobiet. — 
Okulistyka. ASCHER: Przyczynek historyczny i doświadczalny do badań nad HSstawaniem krótkowflBHlia. —* Chirurgia. BLOGII: 
O neuralgieznej postaci zapalenia kości. (Gosselin). — Zapiski terapeuti/azne. 15. SOLTMANN: Leczenie bfoniey surowicą, swoista. —
16. GEADENIGO : Leczenie ostrego zapalenia ucha środkowego. — IV. KLECKI: Zdanie sprawy z 1. kongresu internistów francuskich^ 
w Lugdunie. — V. Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia.

I. 0 przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego 
na samym chorym.

Podał

Doc. Dr. A . Z a r  e w i c  z ,
prymaryusz oddziału chorób wenerycznych i skórnych w szpitalu św. Ła- 

(Dokończenie. Patrz Nr. 4).

Sadzę, że pożytecznem będzie przytoczyć tu taj przy­
p ad ek , k tóry  we własnej p rak tyce  obserwowałem a który 
stanowczo dow odzi, że wrzód stw ardniały nie zawsze spro­
w adza zakażenie ogólne.

Przypadek  ten przytaczam  w streszczeniu jako  w y ją­
tek z dokładnych moich zapisków:

W  roku  1886. w czasie między 25. M aja a drugą po­
łową Lipca spółkowalo z chorą T. K. sześciu mężczyzn. 
U  w szystkich tych panów, po dłuższym lub krótszym  okresie 
w ylęgania, w ystąpiły  wrzody stw ardniało na prąciu, u wszyst­
kich z wyjątkiem jednego, wystąpiły one licznie (od dwu 
do trzech wrzodów). U pięciu z nich w ystąpiły  po drugim  
okresie w ylęgania , który  najkrócej trw ał 33 a najdłużej 40 
d n i , zmiany ogólne pod postacią plam lub guzków. U nie­
k tórych zm iany ogólne poprzedzały bóle głowy, w ypadanie 
włosów i ogólne osłabienie; w jednym  przypadku wystąpie­
nie guzków poprzedzała gorączka. N iektórzy obok zmian na 
skórze mieli nieznaczne k łykc iny  sączące w jam ie ustnej. 
Stopień odżywienia chorych był rozm aitym ; przytoczyć na­
leży, że gorzej odżywieni chorzy, z przypadam i lekkiej nie- 
dokrew ności, okazywali cięższe nasilenie zmian niż dobrze 
odżywieni. W rzody stwardniałe u w szystkich bez w yjątku  
leczono miejscowo, rtęci wewnętrznie nie podawano; nato­
m iast wielki nacisk kładziono tam, gdzie tego było potrzeba, 
na poprawę ogólnego odżywienia przez podawanie odpowied­
nich środków.

C hora, z którą  spółkowało tych sześć ofiar kiły , była 
18-letnia b londynka T. K., z zawodu szwaczka, która w dniu 
przyjęcia je j do mojego odd z ia łu , t. j. w dniu 7. Sierpnia
1886. roku  do 1. pr. 1093. okazyw ała prócz wybitnego po­
większenia gruczołów karkow ych praw ych, m ierne powięk­
szenie gruczołów barkow ych i pachwinowych. Na je j pra­
wym naigdałku znachodziła się była jed n a  k łykc ina  sącząca

a na w argach wstydliwych mniejszych liczne k łykciny  są­
czące, pod postacią ściśle ograniczonych naciek łych  eksko- 
ryacyj, skąpą wypociną pokrytych. Prócz tego znachodziło 
się zajęcie ścięgna mięśnia szerokiego prawego jtirar vastus 
externus dexter). Z wywiadów nie można się było nic pew­
nego dowiedzieć o początku choroby, jej przebiegu i dotych- 
czasowem leczeniu. Chora podała jednak , zapewne nie przy­
w iązując do tego szczegółu większej w a g i, iż w miesiącu 
March tegoż roku  porodziła dziecko, które w 5 tygodniu 
życia umarło.

Przebieg choroby u szóstego z owej spółki pac jen ta , 
na którym  nam najwięcej zależy, był n astęp u jący :

Pan X ., lat 24 liczący, słuchacz V-go roku wydziału 
lekarskiego, zbudowany i ocl/ywionń nieźle, był cery bladej, 
zdradzającej lekki stopień niedokrewnośei. Nie był dziedzicznie 
pod żadnym  względem obciążony. W dniu 29. L ipca 1886. 
okazyw ał on trzy wrzody stwardniałe, które przed niespełna 
czterema tygodniami pojawiły się po spółkowaniu z wyżej 
wymienioną 4’. K. Jakkolw iek  chory czasu wylęgania się 
wrzodu dokładnie oznaczyć nie może, twierdzi jednakow oż, 
że b y ł on dość długim. Z wrzodów stw ardniałych jeden usa­
dowiony był w row ku zażoiędziowym , drugi na w ędzidełku 
a trzeci na około ujścia cewki moczowej , przechodząc na 
rowek czółenkowaty. W rzody miały wszystkie^cechy wrzo­
dów stw ardniałych, w ystępujących pod postacią ekskoryacyi 
o podstawie stwardniałej tak , źe uwzględniając jeszcze cha­
rak terystyczne powiększenie gruczołów pachwinowych lewych, 
rozpoznanie co cło natury  wrzodów nie ulegałoby naweJ wtedy 
najmniejszej w ątpliw ości, gdyby źródło choroby nie było 
wiadomcm.

Zalecono tylko leczenie miejscowe ja k  przylepiec r tę ­
ciowy i odpowiednie zachowanie się.

W rzody w Sierpniu po dwutygodniowem leczeniu za­
goiły się,-pozostawiwszy po sołńe stwardniałosei. W  tym  cza­
sie polecono choremu zażywanie wewnętrzne jodku  potasu 
po 1 gnn . dziennie. W połowie W rześnia ustąpiły stwardnia- 
łości a gruczoły pachwinowe zmniejszyły sie znacznie, Jodek  
potasu usunięto. W początkach Listopada gruczoły pachwi­
nowe były  zaledwo wymacalne, natom iast powiększył się 
gruczoł karkow y prawy.

Od początku mojej obserwacyi chory b y ł przeze mnie 
za każdym  razem  szczegółowo badany  co do zm ian ogól­
nych. Oglądanie to odbywało się co trzy  do czterech dni 
a zbytecznein je s t chyba dodawać, że prócz tego sam chory,
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jak o  m edyk, świadomy doniosłości choroby, trwożliwie co­
dziennie poszukiwał zmian kiłowych.

W ynik  badania był ten, że do dnia 18. Października
1887. roku, do którego czasu chory pozostawał w K rakowie, 
nie było żadnych zmian następowych. Gruczoły w tym  cza­
sie nie by ły  już  powiększone.

Odtąd pilną kontrolę naci sobą objął sam cliory a we­
dług  jego zapewnień zmian żadnych nie dostrzegł.

W  roku  1889. w dniu 24. K w ietnia miałem sam spo­
sobność badać kolegę a wtedy nie znalazłem nic, coby mnie 
na przebytą a tem  rrmilj na istniejącą kiłę naprowadzić 
mogło było. Zresztą kolega uroczyście zapewnia! mnie, że 
przez cały ten czas, mimo najskrupulatniejszego badania się, 
nigdy nawet najlżejszych zmian kiłowych nie dostrzegł; prze­
oczenie stanowczo w ykluczył.

Skoro w przytoczonym przypadku rozpoznanie nie ule­
gało żądnej wątpliwości, zwłaszcza, że źródło infekcyi było 
nam znane a nadto towarzysze niedoli ulegli niewątpliwie 
kile, gdy , mimo tego przy  bardzo ścisłej obserwacyi chorego 
nie przyszło do zmian następow ych, tw ierdzić m uszę, że 
w moim p rz y p ad k u , równie ja k  w powyżej przytoczonych 
w r z ó d  s t w a r d n i a ł y  n i e  s p r o w a d z i ł  z a k a ż e ­
n i a  o g ó l n e g o .  Czy w takich razach uw ażać na-leży cho­
rego już  na zawsze za wolnego od zakażenia kiłowego, czy 
inaczej mówiąc, nie w ystąpią u niego kiedyś objaw y kiły 
późnej? na to py tan ie , zdaje mi się , trudno je s t dzisiaj 
coś stanowczego odpowiedzieć; obecnie jed n ak  twierdzić na­
leży , że w r z ó d  s t w a r d n i a ł y  n i e  m u s i  w k a ż ­
d y m  p r z y p a d k u  s p r o w a d z i ć  z a k a ż e n i a  o g ó l ­
n e g o .  Dowodzi to tylko, źe teren, na k tórym  zarazek sy- 
filityczny ma się przy jąć  i rozmnażać, w ym aga dla swego 
rozwoju sprzyjających okoliczności!

Jeżeli w niniejszej pracy odwołałem  się na przypadki 
zabezpieczenia (immunitas) od ja d u  kiłowego pewnych osób, 
lub też na p rzypadki, w k tórych zmiany następowe poja­
wiały się bez poprzedniego wrzodu pierrwotfiego (syphilis 
deuihhf). uczyniłem to dlatego, ażeby móc Iz w ykazać, iż za­
chowanie się jad u  kiłowego wobec organizmu Judzkiego może 
być rozmaitem i że tem samem przypuścić należy, że przy­
jęcie się jego w miejscu złożenia zarazka zawisłem być musi 
od okoliczności jego rozwojowi sp rzy jających .kN atom iast te 
p rzypadk i, w których po wrzodzie stw ardniałym  nie przyszło 
do ogólnego zakażenia, jasno dowodzą, że aby mogło nastą­
pić ogólne zakażenie, potrzeba również sprzyjających oko­
liczności do jego  rozmnożenia się w organizmie, że nie dosyć 
jes t, aby ja d  kiłowy w m iejscu , na którem  został złożony, 
p tzy ią ł się, ale, ażeby k iła  stała się ogólną, potrzeba także, 
by  z miejsca, na k tórym  zarazek złożonym został, dostał 
się on do ogólnego krążenia  i tam  znowu mógł wywołać 
zmiany, które w tedy dopiero słusznie nazwiem y ogólnemi.

Koniecznie więc przy jąć należy, źe w r z ó d  s t w a r d ­
n i a ł y  n i e  j e s t  w y n i k i e m  j u ż  i s t n i e j ą c e g o  
z a k a ż e n i a  o g ó l n e g o ,  l e c z ,  ż e  o n  j a k o  t a k i  
s p r o w a d z a  d o p i e r o  t o  z a k a ż e n i e .

Jak iego okresu czasu potrzeba, aby  jad  kiłow y w sprzy­
ja jący ch  okolicznościach rozw inął swoje następstw a, o tem 
trudno je s t nam coś stanowczego powiedzieć; opierając się 
je d n a k  na codziennem doświadczeniu, tw ierdzić musimy, że 
lubo w przeważającej liczbie przypadków  rozpowszechnie­
nie tego jad u  w organizmie odbywa się bardzo wcześnie, 
nie można znowu zaprzeczyć, że znachodzą się niekiedy 
okoliczności, które przem awiają zatem, iż w pew nych razach

następuje albo opóźnienie wessania tego jadu , czyli że wrzód 
stw ardniały przez dłuższy niż zwykle czas je s t jeszcze cho­
robą m iejscow ą, albo też, co nader rzadko się wydarza, p o ­
z o s t a j e  o n  c h o r o b ą  m i e j s c o w a .

Za ostatnią ewentualnością przem awiają te p rzypadki, 
w k tó ry ch , jak  to wyżej w spom niałem , po wrzodzie pier­
wotnym nie wystąpiły zmiany następowe, za pierwszą zaś 
możebnością przem aw iają przypadki, w których po doszczęt- 
nem zniszczeniu wrzodu, organizm albo uwolnił się od zak a ­
żenia ogólnego, albo też co bez mała-, ja k  to w ykazałem  
w pracy swojej : P r z y c z y n e k  d o  k a z u i s t y k i w y ­
c i n a n i a  w r z o d u  s t w a r cl n i a ł e g.o (Przegląd lekarski
1885.), zawsze się dzieje, że zm iany następowe pojaw iają się 
bardzo łagodnie a cały przebieg choroby przedstaw ia się 
o wiele korzystniej aniżeli tam, gdzie wrzód stw ardniały po­
zostawiono jego własnem u biegowi. Jeżeli zatem wrzód pier­
wotny, chociażby tylko do pewnego czasu, może być jeszcze 
chorobą m iejscow ą, to nic dziwnego, że m o ż e  o n  b y ć  
ze  s k u t k i e m  n a  t e j  s a m e j  o s o b i e  p r z e s z c z e ­
p i o n y m !

Ź e tak  jest, wymownie tego  dowodzą dwa moje p rzy­
p a d k i, niemniej inno, przez rozm aitych autorów dostarczone 
spostrzeżenia.

W  ten sposób zapatrując się na znaczenie wrzodu pier­
wotnego, m amy przed sobą jasno w y tk n ię tą  drogą co do swego 
postępowania lekarskiego.

W  każdym  zatem przypadku wrzodu stw ardniałego, 
przed wystąpieniem  zmian ogólnych, jeżeli tylko sama miej­
scowość na to pozw ala, starać się należy wrzód pierwotny 
zniszczyć jak  najrychlej i jak  najdoszczętniej a jedynym  do 
tego cela prowadzącym zabiegiem  je st wycięcie wrzodu. 
W ycinając w rzód, pamiętać jed n ak  należy, że zmiany w y­
wołane przez zarazek kiłowy nieograniczają się tylko do sa­
mej stw ardniałośei, ale odnogi swoje zapuszczają daleko 
w otaczający go na pozór zdrową tkankę. W ycięcie zatem 
powinno obejmować znaczną przestrzeń okalającej go tkank i 
a im wcześniej ono w ykonanem  będzie, tem pewniej spo­
dziewać się można dobrych wyników, gdyż przez to tem sku­
teczniej zapobiegamy dalszemu szerzeniu się ja d u  kiłowego!

II. Ze szpitala powszechnego w Żywcu.

Wynicowanie kiszki stolcowej na tle kamicy 
pęcherzowej.

Podał

Dr. W i k t o r  I d z i ń s k i ,
lekarz ord. tego szpitala.

D nia 12. L istopada 1894 r. przyniosła góralka ze So­
potni W ielkiej syna swego pięcioletniego, K arola J. do tu te j­
szego szpitala 7, podaniem , źe syn ten cierpi już  od roku na 
w ypadanie kiszki stolcow ej a w ostatnich czasach cierpienie 
to tak się pogorszyło, że kiszka tylko z trudnością daje się 
odprowadzić a dziecko dzień i noc płacze, zwłaszcza, źe ma 
ustawiczne parcie tak  na stolec ja k  i na mocz. Z wywiadów 
dowiedziałem się, źe dziecko było zawsze zdrowe aż do 4-go 
roku życ ia , t. j .  do ro k u  zeszłego, w którym  to czasie za­
częło się skarżyć na  ból w b rzuchu , przyczem  idąc często



na stronę mało oddawało kału, natomiast p rąc  silnie, w ydy­
mało sobie coraz bardziej kiszkę stolcowa. Czy dziecko prze­
było  czerw onkę, nie da się na pewno oznaczyć; m atka po­
daje wprawdzie, źe dziecku szła często krew  z k iszki stol­
cowej, je d n a k  mogło to być następstwem owrzodzeń na kiszce, 
zdarzających się w je j wynicowaniu. To jed n ak  pew na, że 
w początkach choroby n ik t ani w domu ani we wsi na czer­
wonkę nie chorował. W ypytyw ana m atka o szczegóły odno­
szące się do przewlekłego nieżytu kiszkowego, podaje, że 
dziecko miało i ma ciągle rozwolnienie, połączone z wydzie­
laniem  się śluzu z kiszki wypadającej.

Badanie dziecka wykazało, źe przede wszy stkiem nie ma 
żadnej dyskrazyi a  więc ani zołzów ani śladów przebytej 
krzyw icy. Dziecko je s t wzrostu odpowiedniego wnękowi, do­
syć dobrze odżywione. N a głowie i tw arzy nie ma żadnych 
zm ian , język  nie obłożony, narządy klatki piersiowej pra­
widłowe, brzuch lekko wklęsły, za dotykaniem  niebolesny, 
żołądek i je lita  puste. Śledziona i w ątroba nie powiększone 
a pęcherz w ypełniony na dwa palce ponad spojenie łonow'e.

Z  otworu stolcowego w ydobyw a się ciało odpowiada­
jące wynieowanej kiszce stolcowej i kiszce esowatej, długie 
n a 40 cni. a wygięte półkolisto. Błona śluzówka wynicowanej 
kiszki jes t obrzękła, żywo czerwono zabarw iona, nie przed­
staw ia jed n ak  na  powierzchni swej owTzodzeń ani też głęb­
szych blizn po przebytej czerwonce. Dziecko ciągle płacze, 
nie daje  się dobrze zbadać a przytem prąc ciągle oddaje co 
chwila to stolec zupełnie płynny, to mocz odchodzący za­
ledwie k ilku  kroplami.

W obec powyższego w yniku badania przyjąłem  chętnie 
dziecko do szpitala a to w tym  celu, by odprowadzić wyni- 
cowane jelito  a następnie utrw alić je  w prawidłowem poło­
żeniu za pomocą szwów założonych na drodze laparotomijnoj 
wśród jam y  brzusznej. O peracya ta, podana p ierwotnie przez 
H utohinsona, byw a w ostatnich czasach chętnie stósowaną 
i daje z pomiędzy wszystkich innych sposobów leczenia wy­
padnięcia rzyci i kiszki stolcowej najlepsze wyniki, ja k  o tern 
miałem sposobność naocznie przekonać się na chorych, przed­
stawionych mi przez kolegę B ogdanika w szpitalu powszech­
nym  w Białej.

Zanim  przystąpiłem  jed n ak  do operacyi, postanowiłem 
zbadać przedtem  chorego w uśpieniu chloroformem a to w tym  
celu, by  się przekonać, o ile kiszka stolcowa daje się odpro­
wadzić. D ziecko uśpiłem i w ypadłą kiszkę odprowadziłem 
dosyć łatwo. Podczas tej czynności, dokonanej w narkozie po­
łowiczej uderzyło m nie jed n ak , że ile razy dostawało dziecko 
parc ia , tyle razy chwytało się równocześnie za prącie i wy­
ciągało je ku  przodow i, przyezem promień moczu uryw ał 
się nagle. Prącie dziecka tego przedstawiało się przytem 
znacznie wydłużone, napletek by ł odsunięty a skórka na 
napletku sucha i zgrubiała tak , ja k  u onanistów. Ponieważ 
jed n ak  u dziecka pięcioletniego nie mogłem myśleć o samo­
gwałcie w ścisłem słowa tego znaczeniu, zacząłem przypusz­
czać, że przyczyna znalezionych zmian na prąciu może być 
dw ojaka.

Przedewszystkiem  mogła być ona wynikiem czysto zwrot­
nego zadrażnienia nerwów płciowych, jak ie bardzo często spo­
ty k am y  w cierpieniach kiszki stolcowej; powszechnie bowiem 
wiadomo, źe bardzo często u chorych na guzy krwawnicowe 
lub też przetoki rzyciowe spotykam y się i z zatrzym aniem  
moczu lub też odwrotnie z parciem na mocz, zwłaszcza po
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operacyi k rw aw nic lub przetoki; albo też przyczyna mogła 
tkw ić w cierpieniu dróg moczo-płciowych.

Celem dokładnego rozpoznania postanowiłem zbadać na­
rząd moczo-płciowy i mocz i w tym  celu wprowadziłem cew ­
n ik  z tw ardego  kauczuku do pęcherza. Z głębnika lub też 
cew nika metalowego o kalibrze odpowiadającym  5-letniemu 
dziecku nie m am u siebie w zapasie. W prowadzony cew nik 
nie mógł w ykryć żadnego ciała twardego w pęcherzu a w y­
puszczony po badaniu mocz do osobnego naczynia  by ł czysty, 
oddziaływał słabo kw aśno i nie zdradzał składników  niepra­
widłowych. Badania swojego jed n ak  nie uważałem za skończone 
a wiedząc, że często cierpienia pęcherza nie dadzą się drogą 
powyższą w ykryć zupełnie dokładnie, wprowadziłem palec 
w skazujący do rzyci i obmacałem pęcherz. Znowu nic n ie­
prawidłowego nie wyczułem. Dopiero wprowadziwszy dwa 
palce do rzyci i zastosowawszy badanie dw uręczne przez 
rzyć i powłoki brzuszne, odkryłem  w górnej, praw ej części 
pęcherza ciało umieszczone dosyć wysoko, bo na  długość 
trzeciego palca, ciało tw arde o powierzchni nierów nej, okrąg- 
ławo, wielkości orzecha włoskiego, nieznacznie ty lko  poru- 
szalne. Przeczuwałem kam ień a chcąc się zupełnie upewnić 
w rozpoznaniu , wprowadziłem po raz w tóry cewnik do pę­
cherza, jed n ak  pomimo pomocy ze strony palców w rzyci 
nie mogłem dojść cewnikiem  do wysuwalnego palcem ciała 
i w ykazać cechującego tarcia cewnika o kamień. Pomimo 
tego, jedynie  na  mocy badania ręcznego rozpoznałem kam ień 
pęchei'za umieszczony w u chy łku  a  przypuszczając, źe wy- 
nicowanie kiszki musi być tu taj w związku z zadrażnieniem  
pęcherza przez kam ień , postanowiłem usunąć najpierw  k a ­
m ień a  dopiero g dyby  zabieg ten  był bez sk u tk u , przystą­
piłbym  do leczenia wynicowania.

Zdaniem m ojem , w danym  przypadku zadrażnienie 
zwrotne nerwów przeniosło się w odw ro tną, niż powyżej 
wspomnianą stronę, t. j .  ze strony pęcherza n a  rzy ć  i kiszkę 
esowatą.

O peracyi dokonałem  dnia 15. L istopada 1894 r. przy 
łaskaw ym  udziale kolegów Józefa Szajny z Żyw ca i K leina 
z Rayczy. Po należytem oczyszczeniu i uśpieniu chorego, 
odprowadziłem wynicowaną rzyć i kiszkę esowatą i włoży­
łem do otworu stolcowego 6 tamponów z w aty, opatrzonych 
nitkam i. Chory jed n ak  pomimo uśpienia parł ta k  silnie n a  
stolec, że tampony zaraz po założeniu w ypadły a włożone 
na powrót musiały być podczas całej operacyi przez kolegę 
asystującego utrzym yw ane w należy tein położeniu. Po w strzyk­
nięciu 200 gramów ciepłego kw asu borowego do pęcherza 
wykonałem  typowe cięcie nadłonowe w linii środkowej ciała 
i to poniżej otrzewny. Jako  uczeń prof. R ydygiera powinie­
nem -wprawdzie trzym ać się podanego przez niego cięcia 
wśródotrzewnowego, zw łaszcza, że miałem sposobność oso­
biście podziwiać znakom ite w yniki tej operacyi. Przyznam  
jednak , żem się obawiał operacyi tej, nazwanej słusznie ope- 
racy ą  idealną, ale idealnie w ykonyw aną dotychczas prawie 
tylko przez je j autora i w ybrałem  sposób mniej ryzykow ny 
a dający przecież zadowalniające wyniki i sądzę, że właśnie 
ten dobry  osiągnięty wynik, mogący iść na  równi z operacyą 
wśródotrzewnową, w yjedna m i przebaczenie za odstępstwo od 
jego  szkoły.

Po oddzieleniu pęcherza poniżej załam ka otrzew ny na­
sunąłem sobie k am yk  pod środkową część pęcherza i otwar­
łem go cięciem podłużnem ponad w ypukłością kam ienia a  na­



68 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 5

stępnie w łożywszy szczypczyki do pęcherza, wydobyłem  k a ­
mień wielkości orzecha włoskiego o powierzchni nierównej, 
kolczastej.

Zauw ażyć należy, że równocześnie z wydobyciem ka­
mienia chory przestał przeć na stolec i operaeya mogła się 
dalej odikijATiez znaczniejszych przeszkód. Założyłem  sześć 
szwów węzełkowych podw ójnych, z których pierwszy rząd 
nie ujmował błony śluzowej, i w ten sposób- zaniknąłem  
szczelnie pęcherz. Zostawiwszy k aw a łecm t gazy w dolnej 
części rany, zeszyłem kolejno mięśnie brzuszne i skórę. Cew­
nik  zostawiłem w 'pęcherzu k o ^ S n e m , połączywszy go lewa- 
rowato z naczyniem wypełnionem rozczynem kwasu boro­
wego. Chorego ułożyłem na bok, tam pony pozostawiłem na­
dal w kiszce stolcowej a wewnętrznie zadałem makowiec!

Przebieg pooperacyjny bardzo korzystny . Mocz odpły­
wał cewnikiem bardzo dobrze; po usunięciu tamponów na 
drugi dzień k iszka nie w ypada ani teraz ani w następnych 
dniach pomimo oddaw ania stolca. P arcia  więcej nie ma. Ćie,- 
p łota zawsze praw idłow a. Piątego dnia zmieniłem opatrunek 
a ponieważ kaw ałek gazy wsunięty do dolnego kata  rany  
nie przesiąkł moczem, wyjąłem  go a przypuszczając, że cew­
n ik może się zatkać od inkrustacy i, zmieniłem cewnik.

D nia ósmego zaczyna odchodzić Sndgfz^obok cewnika, 
wobec czego usuwam cewnik zupełnie i w yjm uję szwy sk ó rn e j 
O dtąd oddaje chory mocz swobodnie, jakko lw iek  ma trochę 
boleści od zadrażnienia cewki moczowej przez pozostawiony 
poprzednio komornem cewnik. W  14- dni po operacyi rana 
brzuszna zupełnie ju ż  zagojona a mocz odchodzi zupełnie 
praw idłow o; niema najm niejszych pozostałości po wynico- 
w aniu jelit.

P rzypadek opisany je s t zdaniem mojem z wielu wzglę­
dów bardzo pouczający. Stanowiąc n iejako dodatek do etyo- 
logii wynicowania kiszki stolcowej u dzieci, ilustruje on do­
kładnie, co znaczy w leczeniu fylne śledzenie pierwotnej p rzy ­
czyny choroby, owo idealne dążenie do starej naszej m aksy­
m y: cessante c a m n , cedit efectnu. Przypuśćm y, żem ltie 
w ykryw szy przyczyny wynicowania k iszk i, p rzyszył śród- 
otrzewnowo w ypadłą kiszkę.

G dyby chory przebył szczęśliwie operacyę, niew ątpli­
wie nastąpićby m usiała recy d y w a , k tóraby zrobiła ze mnie 
stanowczego przeciw nika tego rękoczynu, w ostatnich czasach 
tak  zachwalanego.

D okładne zbadanie i rozpoznanie uchroniło mnie od 
sm utnych ewentualnie następstw  a ponieważ przypadki po­
dobne ja k  ten  zdarzają się dość rzadko, sądziłem , że nie 
będzie zbytecznem może zwrócić nań uwagę,

Nie mam do dyspozycyi odpowiedniej literatury  i nie 
w ie m ,^ B le  zwracano w ogóle dotąd uwagę na związek tych 
dwóch cierpień, t, j .  wynicowania rzyci i kam ienia w pęcherzu ze 
sobą, sądzę jednak , że właśnie to pilniejsze śledzenie związku 
tego zm niejszyłoby może znacznie nieświetne, ja k  dotąd, w y­
n ik i leczenia wynicowania rzyci i ośmielam się wypowiedzieć 
zdanie, źe w każdym  przypadku choroby tej należałoby 
zwrócić baczną uwagę na pęcherz.

Żywiec dnia 2 8 .)  Listopada 1894.

III. Oceny i sprawozdania.

Dyagnostyka kliniczna chorób wewnętrznych przez Docenta 
D ra F. W esenera. Przełożył Dr. St. Markiewicz w edług wy­

dania niemieckiego z r. 1892. W arszaw a 1894 r.
Kasa imienia D ra Mianowskiego, której staraniem  i kosz­

tem ten pr/.ekład został dokonany, oddała niem ałą usługę na­
szemu piśm iennictwu lekarskiem u, w ydając drukiem  to dzieło 
a kto zna wartość niemieckiego oryginału, ten z eałą sumien­
nością może polecić ten przekład staranny  i w ierny przez 
l ira  St. M arkiewicza (chociaż z pewnymi błędam i, właści­
wym i prą*ie warszawskiej, jak n. p. syfilisu, opłucni i t. p.). 
K ysunki, w warszawskiej pracowni Główczowskiego odbijane, 
bardzo dobrze świadczą oB ł  litografii.

Z resztą i cena nadzwyczaj przystępna, bo tylko 2 ruble, 
um ożebnia niemal każdem u lekarzowi i uczniowi m edycyny 
nabycie tegdfze wszech m iar pożytecznego podręcznika a nie 
wątpię, źe się ono w krótce rozejdzie i powiększy fundusze 
tak  pożytecznej i zasłużonej insty tucyi, ja k ą  je s t kasa Dra 
M ianowskiego w W arszaw ie. Dr. J . Surzycki.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. A lek san d er Eosner i Dr. L u d w ik  Ś w ita lsk i,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).

W  dwóch pozostałych p rzy p ad k ach , w których  krw a­
wienie wystąpiło zaraz po operacyi, w ina operatora jest 
znacznie prawdopodobniejszą. A przecież i tu  najpraw dopo­
dobniej w czem innem należy szukać przyczyny krw aw ie­
nia. YV obu przypadkach krwotok był duży i g roźny; krew 
grom adziła się w yłącznie w pęcherzu i rozciągając go, spra­
wiała dolegliwy ból i przykre parcie na mocz. W pierwszym  
p rzy p ad k u , operowanym w Listopadzie 1893. mieliśmy do 
czynienia z przetoką bardzo rozległą. Zabieg operacyjny był 
tru d n y ; zwłaszcza zakładanie szwów po bokach natrafiało na 
wielkie trudności techniczne. K rw aw ienie podczas zabiegu 
było m ierne; nigdzie nie widzieliśmy większego naczynia 
przeciętego. Mieliśmy nadzieję , że po zaciągnięciu szwów 
krwawienie ustąpi całkowicie. Tym czasem  ju ż  w godzinę 
po operacyi w ystąpiły w yraźne objawy ostrej anemii obok 
parcia na mocz i bólów w podbrzuszu. P rzestrzykiw anie pę­
cherza wodą borową zimna i worek lodowy na podbrzusze, 
in jekcya ergotyny, wszystkie te środki zawiodły a niedo- 
krewnośe rosła z każdą chwilą. W  końcu doszła do takiego 
stopnia, że ju ż  ani oliwili nie można było czekać. Chcąc 
w yszukać krw aw iące miejsce, wyjęliśmy z trudem  założone 
szwy, przyczem  z pęcherza w ypadły skrzepy świeże w ogrom­
nej ilości. Ku wielkiemu zdziwieniu nie znaleźliśmy nigdzie 
większego krwawiącego naczynia a tylko krew  sączyła się 
powoli z dużej, kolistej rany. Nie chcąc narażać pacyentk i 
na dalszą u tratę krw i, uchwyciliśm y krwawiące brzegi prze­
toki szczypezykam i Peana. Krwawienie ustało. Po 24- godzi­
nach usunęliśmy szczypczyki, ale jak ież było nasze zdziwie­
nie, gdy i teraz ze zgniecionej i na pozór zmortyfikowanej 
tkank i zaczęła się sączyć krew  tak  samo, ja k  przedtem po­
woli i w małej ilości. Nie pozostawało nie innego ja k  zało­
żenie powtórne szczypczyków, które tym  razem zatrzym ały 
ju ż  krwawienie na stałe. W obec tego przebiegu nasuw a się 
przedewszystkiem  przypuszczenie, że mieliśmy do czynienia 
z osobą skłonną w wysokim stopniu do krw aw ienia, u której 
niepozorne krw aw ienie miąższowe przybrało tak  zastraszające 
rozmiary. Je st to naturalnie tylko przypuszczenie; nie chce­
m y stanowczo przeczyć, że mogło być inne źródło krw otoku,
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n. p. skaleczenie błony śluzowej. W obec znacznych trudności 
technicznych, z jakienii połączony b y ł zabieg, o takie skale­
czenie wynicowanej błony śluzowej pęcherza nie trudno 
a bład ten można było łatwo przeoczyć. Ale gdyby i tak  
było," zawsze nie da się zaprzeczyć, że powtórne miąższowe 
krw aw ienie po 2 4 -godzinnym  ucisku je s t rzeczą niezw ykłą 
i musi dawać do myślenia.

U  drugiej pacyentki zabieg b y ł również trudny , choć 
przetoka była  mniejsza. Podczas zabiegu przecięto i podwią­
zano jak aś m ałą tętniczkę przy lewym końcu owalnej prze­
toki. Podobnie," jak  w wyżej opisanym p rzypadku , objawy 
ostrej niedokrew ńości, bóle i parcie wystąpiły wkrótce po 
operacyi. Przestrzykiw anie nie przyniosło żadnego rezultatu  
tak , że w końcu zmuszeni byliśmy do w yjęcia szwów. Tym  
razem  nie znaleźliśmy jed n a k  nie tylko większego naczynia 
otwartego, ale naw et krw otoku miąższowego. Odsłonięte i do­
brze w idzialne brzegi rany były suche. Krwawienie ustało 
zupełnie. Jak aż  więc b y ła ‘jego  przyczyna? Prawdopodobnie 
podczas okrw aw iania przecięliśmy jakieś nieznaczne naczy­
nia źylne, które wkrótce po przecięciu same przestały bro­
czyć. Jeżeli d ru t srebrny  był przypadkowo założony tak , 
że zam ykał lub silnie zaciskał w iększy pień odpływowy tych 
żył, to łatw o pojąć, że po zaciągnięciu szwu m ogło się z po­
wodu utrudnienia"odpływ u krwi rozpocząć na nowo uporczy­
we krwawienie. W tedy oczywiście samo zdjęcie szwów, t. j .  
usunięcie ucisku i stworzenie swobodnego odpływu krw i 
mogło i naw et musiało być dzielnym środkiem tam ującym  
krwawienie. I  tu jednak  podobnie ja k  w poprzednim p rzy­
padku _zastrzegam y się, że nasza hipoteza je s t tylko hipo­
tezą. Śmiało jednak  powiedzieć możemy, że z wszelldem 
prawdopodobieństwem w obu przypadkach a tein bardziej 
w  pierw szym , o którym  wspomnieliśmy na początku , k rw a­
wienie pojawiło się bez naszej winy, lecz w następstw ie p rzy­
padkow ych i niekorzystnych stosunków : w pierwszym  prze­
cięcia kruchych  tkanek , w drugim  usposobienia do krw aw ień 
miąższowych, w trzecim ucisku żył odpływowych.

Z dopiero co opisanych przypadków w yn ika , że ope- 
racya  przetoki nie je s t rzeczą obojętną i że krw otoki po 
niej występujące m ogą być groźne a nawet (patrz Ziembicki
1. c.) stać się przyczyną śmierci. Operując przetokę, trzeba 
się więc liczyć z możnością krw otoku i dlatego

1. starać się o to, żeby krwotoku nie było,
2. mieć w pogotowiu pewny sposób tamowania go.
Co się tyczy pierwszego pun k tu , to przedewszystkiem

nie trzeba operować zbyt wcześnie po porodzie; cały sześcio­
tygodniowy połóg a naw et i k ilka miesięcy potem winno 
się przeczekać. Chodzi tu  o zmniejszenie się tych, podczas 
ciąży rozszerzonych splotów żylnych, o których mówi Ziem ­
bick i a  które też i zdaniem Pozziego są źródłem krw aw ie­
nia. O tern wspom inam y z naciskiem dlatego, b y  znpobiedz 
tem u , co się często p rzydarza , że sami lekarze przysy łają  
pacyentk i do operacyi przed ukończeniem się okresu poło­
gowego.

fo w tó re  chcąc un iknąć k rw o to k u , należy podczas za­
biegu wszelkie naczynia tętnicze podwiązywać a na żylne 
zastósować ucisk  szezypczykami. Obawa przed krwawieniem  
n ie powinna jed n ak  w pływać na głębokość i dokładność 
okrw aw ienia Nie potrzebujem y w końcu dodawać, że należy 
się bardzo skrzętnie w ystrzegać skaleczenia błony śluzowej 
pęcherza.

Że mimo tych wszelkich ostrożności może w ystąpić 
krw aw ienie, dowodem nasze p rzypadki; to pewna jednak , 
że przestrzegając tych przepisów, ma się z nimi rzadziej do 
czynienia.

K w estya leczenia tych następowych krwotoków nie jes t 
jeszcze wyjaśniona. D roga najprostsza, choć ju ż  a p r io r i  
w strętna, jest zdjęcie szwów, wyszukanie m ieisca krw aw ią­
cego i zatam owanie krw otoku. Założenie, z którego się wtedy 
w ychodzi, jest to: skoro po operacyi krwawi, to z rany  a je ­
żeli ta k ,  to trzeba ranę zobaczyć. Droga ta  je s t nie m iła 
dlatego, że się nią niszczy owoc żmudnej najczęściej p racy ;

z pewnością z wszystkich rękoczynów, jak ieśm y w tym  roku  
w ykonali, to wyjmowanie szwów zaraz 'po  ich założeniu by ło  
najprzykszejszem .

Jeżeli inne sposoby, u. p. świeżo przez Z iem bickiego 
proponowany, okażą się równie pewne, będą ju ż  dlatego 
lepsze, że nie będą odbierać nadziei zagojenia się ran y  
pochwowej. (Ciąg dalszy nastąpi).

Psychiatrya. 
A. W e s t p h a l :  W sprawie etyologii i symptomatologii 

porażenia postępowego u kobiet.
Na 148 przypadków porażenia postępowego u kobiet 

postrzeganych przez autora w berlińskiej C /iante  od Lipca. 
1891. do S tycznia 1893. nie dało się w ’ 59 (39-8% ) w yka­
zać żadnej przyczyny choroby. W  pozostałych 89 przypad- 
kacg  można uznać za przyczynę raz tylko połóg, 8' razy  
klim akteryum , 8 razy dziedziczność, niekorzystne stosunki 
socyalne i psychiczne 6 razy, alkoholizm 5 razy, uraz 2 razy  
a kiłę l l  razy. Prócz tego była k iła  prawdopodobnie w 4-8 
p rzypadkach tak , iż w 40%  przypadków  trzeba uważać kiłę 
za pewną lub prawdopobną przynajm niej przyczynę choroby. 
U w agi godną je s t rzeczą, że w p rzypadkach , w których  
k lim akteryum  wypada uznać za przyczynę choroby, w ystą ­
piło ono niezwykle wcześnie, co autor uważa nie za przy- 
cz y n ę , lecz za wczesny tylko objaw rozpoczynającej się już 
choroby.

Za okoliczność najw ięcej usposabiającą uważa au tor 
niekorzystne stosunki socyalne.

Co się tyczy kiły, to porażenie postępowe pojawiało 
się po upływ ie 1%  do 23 la t od zarażenia się. Godne uwagi, 
że n a  148 kobiet dotkniętych porażeniem postępowem nie 
by ło  ani jednej kobiety  publicznej, co zgadza się ze spostrze­
żeniami Siemerlinga. N ajwiększą część kobiet z porażeniem  
postępow em , które przebyły k i łę , stanowiły osoby zamężne, 
z których ty lko %  przebyła  kuracyę przeciwkiłową.

Pod względem symptomatologicznym były: nierówność 
źrenic w 4 5% , b rak  oddziaływania w 5 0 % , leniwe oddzia­
ływ anie w 2 6 %  a prawidłowe w 24% przypadków. Z an ik  
nerw u wzrokowego był w 4 %  a porażenia mięśni ocznych 
w 6 %  przypadków.

Odruch ścięgnisty rzepkowy by ł w 25%  utrzym any, 
w 22%  nie było go całkiem, w 2 %  tylko po jednej stronie, 
w 2%_ b y ł osłabiony a w 4 9%  naw et powiększony.

Średni wiek chorych kobiet był między 30 a 40 la ty ; 
najstarsza pacyentka miała 66, najm łodsza 15 lat. Co się 
tyczy tej ostatniej chorej, wystąpiły u niej w 12. roku  życia 
bóle k łujące w kończynach dolnych a  następnie osłabienie 
w zroku (z jak ie j p rzyczyny? Przyp. sprawozd. Przeglądu 
lekarskiego) na jednem  oku znaczne, na  drugiem  u tra ta  jego 
zupełna. Leczenie rtęciowe okazało się do pewnego stopnia 
skutecznem . W  rok później bóle w kończynach dolnych od­
nowiły się, chód pogorszył się i wystąpiły  zboczenia p sy ­
chiczne. O druchy ścięguiste rzepkowe zniknęły zupełnie. 
W śród napadu padaczkowa tego śmierć.

A utopsya potwierdziła rozpoznanie porażenia postępo­
wego a na uwagę zasługuje, iż chora według własnego p rzy­
znania się oddaw ała się nierządowi między 8. a 12. rokiem  
życia i była zarażoną , tu dz ież , że bliscy je j krew ni byli 
umysłowo niedołężni, m atka zaś chorej w D/g roku po 
śmierci swej córki zgłosiła się do szpitala (ka r iU  również 
z porażeniem postępowem. (Clwritd-Annalen. Rok 1893).

R .
Okulistyka. 

A s c h e r :  Przyczynek historyczny i doświadczalny do badań 
nad powstawaniem krótkowidzenia.

Jakkolw iek  w dawnej starożytności Arystoteles, Galen 
i Pliniusz zajmowali się sprawą wzroku krótkiego, to je d ­
nak  wiadomości ich by ły  pod tym  względem niedosta­
teczne i zupełnie błędne. W prawdzie Pliniusz znał ju ż  po-
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prawi; w zroku krótkiego . zapomocą szk ie ł, ale w ynalazek 
właściw ych okularów przypada dopiero na w iek dw unasty.
0  wiele później, bo w 1601 r. dowiódł K epler, że obrazek 
przedm iotu widzianego powstaje na siatkówce a  nie gdzie­
indziej ; Boerhaye zaś w r. 1746. wypowiedział zdanie, źe 
przyczyną w zroku krótkiego je s t nadm ierna długość gałk i 
ocznej i zbytn ia  krzyw izna rogówki. A rlt (1854) pierw szy 
podał, że wydłużenie gałki odnosi się tylko do okolicy ty l­
nego bieguna (staphyloma posticum , już przez Scarpę opisy­
wane). W prawdzie G uerin m iał toż samo wypowiedzieć 
w r. 1769., lecz zdanie tego au to ra  przebrzmiało bez zwró­
cenia najm niejszej na  siebie uwagi.

Ścisła nauka o wadach refrakcy i powstała dopiero 
w czasach  najnowszych, dzięki znakom itym  pracom D ondersa
1 Helmholtza. Co jednak  daje powód do powstawania wzroku 
krótkiego, jest pytaniem  do dnia dzisiejszego jeszcze nieroz- 
strzygniętem  stanowczo.

Twierdzenie starożytnych, że wzrok kró tk i w ytw arza 
się u ludzi zajm ujących się pracą w pobliżu, potwierdziły 
w ynik i badań, dokonanych przez Cohna, Reussa i innych 
n a  tysiącach młodzieży szkolnej.

I  dziedziczność obwiniano jak o  przyczynę powstania 
w zroku kró tkiego (Donders, E rism ann, Schm idt-Rim pler, Stil- 
ling, Jiiger i inni), lecz to tw ierdzenie zbito na podstawie 
badań, w ykazując, że u noworodków oko m a budowę nad­
miarową (Ely, Horstmann).

N ajwięcej zwolenników znalazła teorya D ondersa i Grae- 
fego, mianowicie, że przyczyną nadm iernego wydłużenia gałki 
ocznej je s t zbytnia i c iągła konw ergeneya i akom odacya, 
której potrzeba przy pracy w pobliżu.

Konw ergeneya w ten sposób, źe mięśnie proste we­
w nętrzne, k u rcząc się, uciskają nadm iernie ściany g a łk i 
i zm uszają ją  tym  sposobem do wydłużenia się; akom odacya 
zaś dlatego, że zw iększając ucisk śródoczny, ciśnie tem sa­
mem na tylny biegun ga łk i oka. Ale i tutaj nie zbywało na 
przeciwnikach. Zarzucono tej teoryi, źe najpodatniejszą częś­
cią ścian oka nie je s t ty lny  biegun, lecz blaszka sitkow ata 
i nerw wzrokowy, że zatem powstaćby m usiała przedewszyst- 
kiem  ekskaw acya, a po drugie, że mimo ciągłego akomodo- 
wania i konwergow ania wzrok nadm iarow y nie przeistacza 
się w krótki.

Stilling zmodyfikował teoryę Graefego i D ondersa, tw ier­
dząc, że nie mięsień prosty w ew nętrzny, ale skośny górny 
je s t  w łaśnie tym  mięśniem, k tóry  swym uciskiem  oko wy­
dłuża; to zaś następuje w tedy , gdy oczodół je s t nizki. 
Krótkowidzenie byłoby zatem następstwem  budowy czaszki 
a  więc właściwością rasową, tem samem wrodzoną, cała zaś 
higiena oczu pozbawiona podstawy. Jednakże ani Cohn, ani 
Schm idt-R im pler, którzy tak  samo ja k  Stilling robili po­
m iary  oczodołu i zbadali stósunek jego wymiarów do rodzaju 
refrakcyi. nie doszli do tych wyników ja k  S tilling a  nie 
znajdyw ali mianowicie n igdy żadnej różnicy w budowie oczo­
dołów, gdy jedno oko było nadmiarowe a drugie krótkow i- 
dzące, ja k b y  tego teorya Stillinga wym agała. W reszcie Hass- 
ner tw ierdził na podstawie swoich pomiarów, że zbyt k rótki 
nerw  wzrokowy naciąga tw ardów kę w tylnym  biegunie gałk i 
i tym  sposobem daje powód do powstania krótkowidzenia. 
A le ani Schneller, ani Stilling, spraw dzając w ynik i tych po­
miarów, przy k lasnąć nie mogli tej teoryi, nie znalazłszy wy­
bitnych różnic w długości nerw u wzrokowego.

Ascher, opuściwszy drogę obserwaeyi, wziął się do 
doświadczeń na  zwierzętach. W  tym  celu przeszywał mięsień 
prosty dolny i w ew nętrzny ku przodowi u  królików  m ają­
cych 3 — 5 tygodni, których  oczy okazyw ały nadmiarową 
budowę =  1 dyoptryi, aby  w ten  sposób wywołać podobną 
zbieżność osi ocznych, w jak ie j znajdują  się oczy uczącej się 
(zatem dorastającej) m łodzieży; w drugim  szeregu doświad­
czeń zapuszczał do jednego oka tak ich  m łodych królików  
ustawicznie ezerynę, wyw ołując ciągły skurcz akom odacyi, 
wreszcie w trzeciej seryi królików  nietylko przemieszczał 
m ięśnie k u  przodowi, ale zarazem zapuszczał i ezerynę. D o­

świadczenie trwało zawsze dopóty, dopóki zwierzę zupełnie 
nie w yrosło, zatem mniej więcej do 4 miesięcy. D la  kon­
troli pozostawiał oko drugie u każdego k ró lika  nietknięte.

Badanie, po śmierci królików  uskutecznione, nie w y k a ­
zało ani w ydłużenia osi ocznych, ani garb iaka tylnego, ani 
śeieńezenia twardówki. Oko nie różniło się niczem od o ka  
drugiego prawidłowego. Doświadczenia te przemawiałyby za­
tem przeciw teoryi obwiniającej akom odacyę i konw ergencyę
0 wywoływanie krótkowidzenia. (Deutschmann’s Beitrdge zur  
Augeuheillcunde. X V I. 1891. Listop.).. B r. Brudzewslct.

Chirurgia. 
P r o f .  B l o c h  (z Kopenhagi). 0  neuralgicznej postaci za­

palenia kości (Gosselin).
Zdarza się n ie ra z , że pomimo, że istnieją wszystkie 

dane kliniezne, w skazujące na obecność ropnia kostnego, 
ch irurg  w czasie operacyi nie znajduje nie tylko ropy, ale 
w o g ó le  żadnego patologicznego zagłębienia w kości; opera- 
cya pomimo to usuw a w szystkie objawy choroby.

Prof. Gosselin dla w yjaśnienia tej zagadki podzielił 
należące tn  przypadki na trzy kategorye: 1) ropni kost­
nych rzeczywistych, 2) wrzekom ych ropni, 3) zapaleń kost­
nych  neuraig icznycb; pod tę  ostatnią kategoryę podprowadza 
przypadki, gdzie operacya zagłębienia patologicznego w kości 
nie w ykazuje. Przypadki te Gosselin objaśnia przerostem 
kości (osteitis condensans), k tóra  m a uciskać gałązk i nerwów.

Przeciw ko zdaniu Gosselina pierwszy powstał M. H ey- 
denreich z N ancy. Zwrócił on uwagę, że prócz tożsamości 
objawów opisana przez Gosselina postać ma tę sam ą lokali- 
zacyę, co i ropnie kostne, spotyka się u  osób tegoż samego 
wieku i miewa w w yw iadach rów nie, jak i ropnie , poprze­
dzające zapalenie kości. Dalej M. H eydenreieh wie o sześciu 
tak ich  p rzy p ad k ach , gdzie chirurgowie rozpoznali zapalenie 
kości neuraigiczne Gosselina, ponieważ nie znaleźli w kości 
ropnia, pomimo istnienia jego objaw ów ; w przypadkach tych 
je d n a k  autopsya w ykazała obecność ropnia. Opierając się na tem 
wnosi H eydenreieh, że zapalenie kości neuraigiczne Gosselina 
nie istnieje. Bloch uw aża zdanie H eydenreiclia za nieuspra­
wiedliwione: Bloch na 19-eie przypadków , gdzie rozpoznał 
ropień w kości, spotkał j e  cztery razy. Etyologię tej sprawy, 
podaną przez G osselina, równie ja k  i p rzy ję tą  przez niego 
nazwę, uważa Bloch za fałszyw ą, chociażby z tego powodu, 
że często nie byw a tu  przerostu kości. Bloch jest zdania, że 
zapalenie kości, opisane przez Gosselina jak o  neuraigiczne, 
je s t jedną  z postaci zakaźnego zapalenia szpiku kostnego; 
dowodzi tego w następujący  sposób.

O bjaw y kliniczne ropni kostnych i opisanej przez Gos­
selina postaci są takież same. E tyologia obydwóch tycli spraw 
je s t również taka sam a: poprzedza je  zw ykle zapalenie szpiku 
kostnego zakaźne, ostre; stw ierdzają to wszystkie przypadki, 
obserwowane przez Blocha, również, ja k  i szczegóły, podane 
przez Heydenreiclui.; obydwom tym  chorobom podlegają osoby 
młode, k tórych kościec nie je s t jeszcze ostatecznie uksz ta ł­
towany, również w obydwóch przypadkach  sadowi się sprawa 
w jednej z kości długich w pobliżu chrząstki nasadowej. 
W obec tego powstaje przypuszczenie, że i patogeneza jes t 
tu  wspólna i odpowiada patogenezie zapalenia szpiku kost­
nego. Rzeczywiście z ogólnej liczby 15-tu operowanych przez 
siebie ropni kostnych w ykazał Bloch w jedenastu  obecność 
staphylococcus pyogenes (w części aureus, w części albus). Jak o  
rzecz bardzo ważną, zwraca on uwagę, źe m ikroby te  znaj­
dowały się nietylko w treści jam y  kostnej, ale w 8-iu przy­
padkach i w otaczającej tkance kostnej, k tóra  p rzy  badaniu 
okiem nieuzbrojonem zdawała się jedynie  trochę przekrwioną. 
Dalej w dwóch z czterech operowanych przez siebie przypad­
kach zapalenia kości neuralgicznego Gosselina Bloch, po 
wprowadzeniu kawałków przekrwionej tkank i kostnej do agaru
1 żelatyny, otrzym ał również hodowle staphylococcus pyoge­
nes (w części aureus, w  części albus). W obec tego, obydwie 
porównywane tu spraw y uw aża au tor za identyczne, wywo­
łane  przez zakaźne zapalenie szpiku kostnego i różniące się
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jed y n ie  siłą infekeyi. Potwierdza to okoliczność, że zapalenie 
szpiku kostnego , poprzedzające ropień kostny, m a zwykle 
przebieg ostry ; takież zaś zapalenie, poprzedzające opisaną 
przez Gosselina postać przebiega podostro lub chronicznie. 
Ścisły związek podostrego zapalenia kości z ta spraw ą cho­
robową stwierdził Bloch w przypadku, gdzie u 14-to letniego 
chłopca a w 5-tym tygodniu podostrego zapalenia szpiku kost­
nego k rętarza wielkiego powstały objaw y ropnia kostnego; 
operacya wszakże w ykazała  jedynie przekrwienie tkank i kost­
nej , w której następne badanie w ykryło gronkowiec zło­
cisty  i biały. (Bevue de Chirurgie N r. 8. AoCit. 1894).

A . Majewski.

Zapiski terapeutyczne.
1 5 . O. S o l t m a n n :  L e c z e n i e  b ł o n i c y  s u r o ­

w i c ą  s w o i s t ą  (ze szpitala dla dzieci w Lipsku). Tylko 
zmuszony okolicznościami a niechętnie podaje au tor do wia­
domości ogółu swe spostrzeżenia, nie spodziewając się z do­
tychczasowych doświadczeń terapeutycznych ani swoich ani 
i  cudzych rzetelnego sądu o leczniczej wartości surowicy 
swoistej w  błonicy.

Autor używ ał wyłącznie przetworu B ehringa i to tylko 
nru  pierwszego i drugiego z fabryki w Hoechst.

D o w ym agania B ehringa , aźe.by surowicą swoista le­
czyć błonicę zaraz z samego początku, t. j. w pierwszych 
trzech dniach, gdyż tylko w tedy można się spodziewać na 
pewno pomyślnego całkiem  sk u tk u , autor nie mógł się za- 
stósować uważając je  za proste piurn desiderium  raz, ponie­
waż najczęściej nie można na pewno oznaczyć początku cho­
roby  a  następnie, ponieważ do szpitala dostają się dzieci 
z błonicą zazwyczaj w  późniejszym o wiele okresie choroby, 
nieraz w stanie bez żadnej nadziei lub naw et ju ż  umierające. 
Nie można i o tem zapominać, że przypadki do ścisłych do­
świadczeń przeznaczone trzeba dokładnie badać bakteryolo- 
gicznie, ażeby z nich w ybierać do leczenia surowicą tylko 
te, w których  obecność lasecznika Loeffłerowskiego dowodzi 
na  pewne prawdziwej błonicy, Behring bowiem oświadcza 
wyraźnie, iż surowica jego  nie wpływa ani na błonicę w prze­
biegu płonicy ani na zapalenia gard ła  do błonicy tylko po­
dobne.

Z cyfr przez autora podanych wypada, iż od 1. Kwiet­
n ia  do 31. G rudnia r. z. leczono w lipskim szpitalu dla dzieci 
z praw dziw ą błonicą 193 osób, z których um arło 50 czyli 
27% . W  pierwszych czterech miesiącach, w których nie uży­
wano surowicy swoistej, leczono 71 d zieci, z k tórych umarło 
28 czyli 39-8% . W  ostatnich pięciu miesiącach roku  leczono 
122 dzieci, przeważnie surow icą, z k tórych zm arło 22 czyli 
18%  a mianowicie um arło z przypadków  leczonych innym i 
środkam i, nie zaś surowica 27 .2% , z leczonych zaś surowicą 
Behringa tylko 14 6 % . Różnica przeto znaczna i wybitna.

Liczb tych  wszakże nie można k łaść wyłącznie na karb 
surowicy, ponieważ charak te r epidemii w L ipsku był w pierw­
szych czterech miesiącach o wiele złośliwszy niż w następnych 
pięciu, za czem przem awiają także cyfry śmiertelności w pierw­
szych trzech miesiącach (6 0 % , 26 %  i 38% )- Dopiero od 
Listopada stała się epidemia błonicy znów złośliwszą tak , iż 
śmiertelność w poprzedzających m iesiącach 7 %  i 10%  doszła 
w Listopadzie do 18 5%  a w G rudniu nawet do 35-9 %  mi­
mo, iż prawie wszystkie przypadki leczono surowica. Częś­
ciowo to znaczne powiększenie się śmiertelności pochodzi z w y­
stąpienia epidemicznie płonicy i m ięszanych form błonicy.

Dlatego wśród takich stosunków autor liczbom sta ty ­
stycznym  nie przypisuje wielkiej ważności, lecz radzi wobec 
nieznajomości sposobu działania surowicy baczyć, ja k  cho­
roba przebiega pod w pływ em  tego środka.

W  publikacyach dotychczasowych zw racano przeważnie 
uwagę naw et z pewnym  nacisk iem , iż pod działaniem suro­
wicy swoistej oddzielają się rychlej błony wrzekome z nosa, 
g ard ła  i k rtan i i również rychlej ustępują objaw y nieżytu 
oskrzelowego. Jakoż  autor widział to w 28 przypadkach 
swoich na 89, ale każdy  p rak tyk  wie, iż toż samo dzieje 
się i bez użycia surowicy. Najczęściej wszakże tak  nie by- I

wa. Z drugiej jednak  strony widział autor w brew spostrze­
żeniom innych , że w przypadkach leczonych surowicą dła­
wiec błoniczy (croup diphthericus) schodził do najd robn iej­
szych oskrzeli a naw et w yw oływ ał ogniska zapalne w płu­
cach. T a zmiana tęg ich , nie w ykrztuszonych błon w rzeko- 
m ych w masę p ły n n ą , papkow atą lub m leczną pó użyciu 
surowicy cechowała się na zwłokach ju ż  zewnętrznie właści­
w ym  rysunkiem  jak o  zapalenie płuc aspiracyjne, podobnie, 
jak  to autor widział w przypadkach błonicy leczonych pilo­
karpiną.

D rugą okolicznością , k tó rą  odnoszono do pomyślnego 
działania surowicy, był nag ły  po wstrzyknięciu surowicy 
spadek  tem peratury, k tóry w idział au tor w ciężkich i lek ­
kich przypadkach 18 razy na 89. A le i ten spadek widział 
au tor w przypadkach nieleczonych surow icą, co praw da 
wszakże, tylko w przypadkach błonicy czystej g ard ła  lub 
gard ła  i nosa. Spadek ten jed n ak  tem peratury  nie b y ł zw ykle 
stały , lecz tem peratura nieraz znów się podnosiła a potem do­
piero opadała zwolna w ciągu 6 do 14 dni.

Pom yślny w pływ  na tętno widział autor ty lko  w pięciu 
p rzypadkach; w innych puls pozostał p rędkim , często drob­
nym  i nieregularnym , w czterech zaś przypadkach przyszło 
nawet po w strzyknięciu niespodziewanie do śmiertelnego za­
padu. N ie można przeto mówić o podniecaniu czynności serca 
za pomocą surowicy.

Białkomocz dosyć znaczny i u trzym ujący  się przez k ilk a  
dni pojawił się w 26 przypadkach , w 19 zaraz po w strzyk­
nięciu surowicy. O sutki w postaci pokrzyw ki, zwykle roz­
poczynającej się od miejsca w strzyknięcia lub w postaci ru ­
m ienia więcej lub mniej rozpostartego przebiegały zawsze po­
myślnie. Porażenia pobłonicze (nie rachując lekkich porażeń 
podniebienia m iękkiego) widział autor pięć razy, z nich cztery 
rozległe i ciężkie w  przypadkach leczonych surowicą.

N aw roty choroby pojaw iły się trzy  razy  a w  jednym  
p rzypadku wystąpiła błon ica, lubo lekka u  dziecka przed 
trzem a tygodniam i surowicą uodpornionego.

W brew  tw ierdzeniu Behringa nastąp iła  śmierć w 13-tu 
przypadkach, leczonych surowicą w czterech pierwszych dniach 
choroby, o ile je j  początek oznaczyć m ożna; naodwrót koń­
czyły się pomyślnie przypadki leczone surowicą w  6., 8. 
a może naw et i w 10. dniu choroby.

Szkodliwych skutków  ubocznych, któreby  na pewno 
odnieść można do surowicy, au tor nie w idział, ostatecznego 
wszakże zdania w tej mierze teraz jeszcze wyrzec nie można. 
To jednak tylko oświadcza autor, iż tak  znacznych i w łaści­
w ych zw yrodnień serca , nerek  i wątroby nie widział au tor 
n igdy dawniej, ja k  teraz po użyciu surowicy.

W obec tego wszystkiego nie można obecnie w ydać sta­
nowczego orzeczenia o skuteczności i wartości leczniczej su­
rowicy, tem  bardziej, iż liczba spostrzeżeń klinicznych jest 
za mała a czas obserwaeyi za krótki. K ażdy przypadek 
z osobna, każda epidemia, każda miejscowość m ają tyle od­
rębnych w łaściw ości, iż. tylko badanie zbiorowe na wielki 
rozm iar w rozmaitych miejscach, w różnych epidemiach i 
w różnych czasach mogą mieć w tej m ierze znaczenie. A le 
to wszystko naw et jeszcze nie w ystarczy, jeżeli się nie pozna 
sposobu działania surowicy swoistej a mianowicie, dopóki całe 
działanie tych hipotetycznych zresztą an ty toksyn  nie przesta­
nie być tylko przypuszczeniem. I  lizyologowie, k tórzy w tej 
sprawie jeszcze nie zabrali głosu, m ają tu  także coś do powie­
dzenia. N awet sam ą sprawę odmierzania dawki trzeba jakoś 
uporządkować, nie w ydaje się bowiem autorowi rzeczą w ła­
ściwą, by miary na  świńce morskiej uzyskane przenosić przez 
prostą rachubę na  wagę w jednostkach  im m unizacyjuych na 
człow ieka 1

Również trzeba zmienić i wyrabianie surowicy, to je s t  
usunąć z niej to, co nie jes t obojętnem a do rzeczy prze­
cież nie należy. Surowica bowiem Behringa, ja k  znajduje się 
w  handlu, zawiera 0 '5 %  czyli w dawce 10-gramowej, zwykle 
używanej 0 0 5  karbolu a w 20 gram ach 0 ’10, to je s t na j­
w iększą ilość dozwoloną dla użycia wewnętrznego u czło­
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w ieka dorosłego. W iadomo, ja k  dzieci a mianowicie dzieci 
w wieku najczęściej przychodzącym do leczenia na błonicę, 
są wrażliwe na kw as karbolow y i ja k  w ogóle obserwowano 
ju ż  otrucie, po użyciu wewnętrznem lub zewnetrznem , naw et 
m ałem i ilościami tego środka. Pytanie przeto, czy owe zm iany 
po w strzyknięciu surowicy w tętnie i tem peraturze a naw et 
białkomocz nie są skutkiem  działania kw asu karbolowego. 
A utor nie twierdzi bynajm niej, że tak  jest, ale przypom ina 
zarazem, że kw as karbolow y już  dawno zalecano w błonicy 
w ewnętrznie i zewnętrznie i chwalono sobie jego działanie. 
K w as karbolowy trzeba przeto usunąć z surowicy leczniczej.

N ie można w końcu zapominać, że błonica wywołana 
u  zwierząt przez w strzykiw anie podskórne, nie je s t  tem sa­
mem, co błonica u człowieka pow stała przez zarażenie się, 
że mimo całego znaczenia lasecznika Loefflerowskiego dla 
błonicy u człowieka powstaje błonica skutkiem  połączonego 
działania k ilku mikrobów i dlatego, gdyby naw et surowica 
lecznicza była tak  skuteczna, ja k  podają , nie obejdzie się 
w błonicy bez leczenia miejscowego. To połączenie leczenia 
miejscowego z ogólnem może się okazać skuteeznięjszem  od 
wszystkich sposobów dotychczas używanych.

W  każdym  razie trzeba robić dalsze doświadczenia z su­
row icą, ale pamiętać, iż orzeczenie ostateczne o je j wartości 
leczniczej nie opiera się tylko na postrzeżeniach klinicznych 
i doświadczeniach na zw ierzętach, ale musi polegać także 
i na pracach w zakładach fizyologicznych, farm akologicznyck 
i patologicznych. (Deutsche med. Wochenschrift 24. Stycznia 
1895).

16 . G. G r a d e n i g o  (w Turynie): L e c z e n ie  o s t r e g o  
z a p a l e n i a  u c h a  ś r o d k o w e g o .  Z asada , której trzym a 
się autor w leczeniu ostrego zapalenia, ucha środkowego, po­
lega z jednej strony na zachowaniu ścisłej aso p ty k i, z d ru­
giej na unikaniu  takich m anipulacyj, jak  wdm uchiwanie leków, 
skrupulatne czyszczenie ucha w ata, przedm uchiwanie i t. d., 
k tóre  drażnią ucho chore i popierają mechanicznie rozsiewa­
nie się zarodków zakaźnych.

W  przypadkach bardzo świeżych, gdy bóle trw ają  do­
piero od kilku godzin, błona bębenkow a je s t  zaczerwieniona 
ty lko  u góry a bystrość słuchu znacznie jeszcze nie osłabła, 
p róbuje au tor chorobę przeciąć i w tym  celu zaleca choremu 
pozostać w dom u, naw et w łóżku , ogranicza m u stosownie 
d y e tę , daje płukania  do gard ła  a do przewodu słuchowego 
zewnętrznego zaleca wpuszczać po k ilk a  kropel rozczynu 
oczywiście ogrzanego:

Rp. A c id i carbolici glacialis
(neigeux) 0 '7 5 — 1 0 0

N n tr ii chlor a ti dDO
Aquae destil. coctae SODO

MDS. Zewnętrznie.
Rozczyn ten działa antyseptycznie a zarazem koi b ó l; 

dodatek chlorku sodu przeszkadza zm acerowaniu przyskórka 
przewodu słuchowego zewnętrznego i błony bębenkowej.

Obok tego mogą chorzy, m ający już w tej mierze w pra­
wę, przepłukiw ać sobie nozdrza wodą nieco słoną , przedtem 
przegotowaną.

To proste leczenie w ystarcza bardzo często do prze­
rw ania choroby.

Jeżeli przeciwnie bóle u trzym ują się a badanie przed­
miotowe w ykazuje ropę w uchu środkowem, trzeba ja k  na j­
rychlej przekłuć błonę bębenkową. Przed tym rękoczynem  
należy naprzód przepłukać przewód słuchowy zewnętrzny 
l% o  rozczynem sublim atu, następnie w celu znieczulenia 
miejscowego zapuścić k ilka kropel 10% rozczynu kokainy, 
zawierającego 1%  kw asu karbolowego a potem naciąć błonę 
bębenkow ą w odcinku tylnym  dolnym. Bez w zględu , czy 
ropa wystąpi z otworu czy nie, należy się w strzymać od 
wszelkich m anipulacyj, m ających na celu przyśpieszenie wy­
dalenia wypociny, które tylko drażnią ucho środkowe. Jeżeli 
ropa nie pokaże się wcale, to i tak  paracenteza błony bę­
benkowej przyda się do złagodzenia bólów, otwór zaś zagoi 
się po 24 godzinach. Jeżeli zaś ropa pokaże się, będzie mieć

swobodny odpływ na  zew nątrz przez otwór, który w razie 
potrzeby można rozszerzyć przez cięcie poziome, schodzące 
się z końcem dolnym pierwszego, oczywiście po zapuszczeniu 
przedtem  wymienionego rozczynu kokainy.

Po paracentezic au tor w strzym uje się od zapuszczania, 
do ucha jak ichkolw iek  płynów w ntyseptycznycb, by zapo- 
biedz zbyt wczesnemu zam knięciu się otworu błony bęben­
kowej, gdy jeszcze trw a ropienie w uchu środkowem.

Ażeby być pewnym tego odpływu ropy, t j.  uniknąć- 
zbyt rychłego zagojenia się sztucznego otworu, należy małym- 
pęczkiem waty, osadzonym na pręciku usunąć ropę i krew  
z przewodu słuchowego, bacząc starannie, by przytem  nie 
dotknąć się błony bębenkowej, a potem założyć w ąski pasek 
gazy jodoformowej, wprowadzonej do przewodu słuchowego.

Tylko w razie, ież.eli ropy wylewa się dużo, wolno 
przewód słuchowy przepłukać bardzo delikatnie letnim roz­
czynem sublim atu O‘1O%0 a następnie założyć gazę jodo ­
form ową.

T ak i pasek gazy jodoformowej z jednej strony wsysa 
ropę, z drugiej zapobiega je j rozkładaniu  się.

W ystający  na zewnątrz koniec gazy jodoformowej przy­
twierdza się kilkom a warstwami tejże samej gazy. O patrze­
nie to zmienia się w m iarę potrzeby a w końcu wymii nia 
je  na prosty pęczek bawełny, który można przytw ierdzić 
kolodyonem do małżowiny.

Jeżeliby się bóle utrzym yw ały  i zaczęły pojawiać znaki 
zajęcia w yrostka sutkowego, można użyć k ilku  pijaw ek.

Jeżeli po 3 lub 4 tygodniach ropienie nie ustaje, na­
leży przed każdą zmianą opatrzenia użyć miejscowo kąpieli 
letnich przez 15 do 20 m inutach codziennie z OTO%0 roz­
czynu sublimatu. Oczywiście należy przedtem przekonać się 
wziernikiem, że otwór -w błonie bębenkowej je s t dostatecznie 
wielki. (L a  semaine rnddicale 23. S tycznia 1895).

IV. Zdanie sprawy z I. kongresu internistów 
francuskich w Lugdunie.

Podał

Dr. K arol K iecki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 4).

Strony tow arzyskiej I. kongresu internistów  francuskich 
nie mogę nazwać świetną. L ugduńczycy m ają we Francy,i 
w yrobioną opinię, jak o  ludzie chłodni i sztywni, zwłaszcza 
w przeciwieństwie do Paryżan; to też atm osfera, ja k a  pano­
w ała na dwu zebraniach tow arzyskich, jak ie  się podczas- 
kongresu odbyły , nie należała do rzędu najcieplejszych. 
Pierwsze z tycli zebrań, o charakterze zupełnie prywatnym ,, 
był to Punch , w ydany w jednej z większych kaw iarni lug- 
d uńsk id i przez kom itet organizacyjny wieczorem pierwszego 
dnia kongresu. Zebranie to trwało niespełna 1% godziny 
a  brakowało na niem bardzo wielu uczestników, którzy  na 
posiedzeniach kongresu tego dnia byli obecni. D rugie zebra­
nie nosiło charak ter zupełnie urzędowy. Praw ie jednocześnie 
z I. kongresem  internistów  francuskich odbyw ał się w L u g ­
dunie kongres profesorów wyższych zakładów naukow ych 
( Congrbs de Venseignement supdrieur), k tó ry  ściągnął do tego 
m iasta bardzo wielu profesorów wyższych zakładów  nauko­
wych oraz przedstawicieli m inisteryum  oświaty. Prof. Gail- 
leton, burm istrz m iasta L ugdunu, przyjm ował w starożytnym  
ratuszu uczestników obydwu kongresów. K ilkanaście p ięk­
nych sal, k tórych  ściany pokryw ają stare portrety, herby 
burm istrzów lugduńskich oraz liczne malowidła, przedstaw ia­
jące  rozm aite chwile z dziejów miasta, roiły  się przez kilka, 
godzin przy wspaniałem oświetleniu oraz dźwiękach miejskiej.
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ork iestry więcej i mniej udekorowanemi postaciami męskiemi 
oraz pokaźną liczbą pań w toaletach balowych.

Z wybitniejszych osobistości byli obecnymi na przy­
jęciu  u burm istrza lugduńskiego: L iart, dyrek tor wyższych 
zakładów naukow ych (Directeur de l’enseignement supeńeur), 
członek m inisteryum  oświaty, przewodniczący zjazdowi pro­
fesorów wyższych zakładów naukow ych, członkowie A ka­
demii francuskiej Bruneticre i Boissier, Charles, rek tor aka­
demii lugduńskiej, Dnfour, rek tor A kadem ii lozańskiej (Lau- 
sanne), P erroud , rektor Akademii tuluskiej ( lo u lo u se ) , 
C hautre, profesor wszechnicy genewskiej i wielu innych. 
W  sali H enryka IV. urządzono bufet, w t. z. zaś sali białej 
odbył się około północy doskonały koncert wokalny, w k tó­
rym  popisywały się pierwszorzędne siły miejscowej opery.

N azajutrz t. j. w niedzielę, dnia 28. Października o g. 
9. rano rozpoczęła się uroczystość odsłonięcia pom nika Klau- 
dyusza Bernarda, wystawionego na skwerze przed głównym 
frontem gm achu fakultetu  lekarskiego. Uroczystość ta  zgro­
m adziła tego dnia bardzo wielu przedstawicieli rozmaitych 
zakładów  naukow ych oraz młodzieży akadem ickiej z różnych 
stron. W  celu uczczenia pamięci wielkiego fizyologa p rzy­
byli na tę uroczystość: L iart, B ertrand, sekretarz stały A ka­
demii francuskiej, Boissier, B runnetiere , C hauyeau , lord 
R e a y , delegowany uniw ersytetu grytijskiego (G reifsw ald), 
praw ie wszyscy profesorowie uniw ersytetu lugduńskiego, 
Bayet, rek tor Akadem ii w Lille, t i r y ,  zastępca dyrektora 
wojskowej szkoły lekarskiej, Coconnier, rek tor A kadem ii 
frybursk iej, van Ila m e l, delegowany uniw ersytetu getyń- 
skiego (Goettingen), Dufour, rek tor uniw ersytetu lozańskiego 
(Lausanne), Forster, delegowany z uniw ersytetu w Bonn 
i wiele innych  wybitnych osobistości, jakoto  wyższych urzęd­
ników państwowych, dygnitarzy wojskowych, przedstawicieli 
świata handlowego, artystycznego , wreszcie przedstawiciele 
szw ajcarskich stowarzyszeń akadem ickich i elegancka publi­
czność lugduńska. Rektorzy uniwersytetów wystąpili we 
w spaniałych średniowiecznych strojach, dygnitarze zaś pań­
stwowi i przedstawiciele arm ii w m undurach błyszczących 
od haftów  i orderów. G dy zebrani zasiedli na wielkiej w tym 
celu zbudowanej trybunie, w ybitej czerwonym aksam item  ze 
złoconemi dekoracyam i, całość przedstawiała się nadzwyczaj 
malowniczo. Pierwszy przemawiał prof. L ortet, dziekan wy. 
działu lekarskiego, jak o  prezes kom itetu budowy pomnika. 
G dy zasłona spadła, ukazała  się widzom postać wielkiego 
fizyologa w stroju laboratoryjnym , t. j. w fartuchu; w jed- 
nem ręku  trzym a on rozpiętą na deszczułce żabę, w dru- 
giem zaś skalpel. W yraz  tw arzy ma być doskonale pochwy­
cony, ja k  tw ierdzą ci, k tórzy osobiście znali K laudyusza 
B ernarda. Pom nik ten został w ykonanym  przez A uberta; 
jak o  dzieło sztuki nie stoi on wyżej od pom nika, jak i wy­
stawiono wielkiemu fizyologowi w Paryżu , w pobliżu Sor- 
bonny, na skwerze przed College de F rance. Po wstępnej 
przemowie Lorteta zabrał głos delegowany Akadem ii fran­
cuskiej, B runeticre i m iał znakom itą mowę, często przery­
w aną zupełnie zasłużonemi oklaskam i. Mowa ta by ła  za­
równo pod względem treści jako  też i form y tak  świetną, że 
jakkolw iek  trw ała  ona blisko godzinę, słuchano je j  do końca 
z najwyższem zajęciem i zainteresowaniem się, a wrażenie, ja ­
kie na słuchaczach zrobiła, było niezmiernie silnem. Jest 
nadzw yczaj trudno przetłómaczyć taką mowę a cóż dopiero 
streścić ją  w innym  języku!

To też nie kusząc się bynajm niej podać czytelnikom  
Przeć/lądu lekarskiego mowę Brunetiera w dokładuem  stresz­
czeniu, na podstawie którego możnaby sobie wyrobić zdanie 
o je j wartości, Ograniczę się do podania w kilku  wierszach 
głównych myśli, stanowiących tło, na którem  wymowny ak a ­
demik osnuł swą przemowę. Zastrzegłszy się, że nie czuje 
się powołanym do publicznego ocenienia zasług K laudyusza 
B ernarda jak o  fizyologa, zwłaszcza wobec tego, że Józef B er­
trand  p rzybył na uroczystość i przyjm uje w niej udział, 
B runeticre poświęcił pierwszą część swej mowy slronie lite­
rackiej dzieł wielkiego fizyologa, czyli jego  sztuce pisania. 
W ręcz przeciwnie temu, ja k  to czyni wielu współczesnych 
sławnych pisarzy, którzy  znane i do pewnego stopnia przez 
społeczeństwo ju ż  przeczute myśli oblekają w formę nową, 
oryginalną, K laudyusz Bernard, k tó ry  zasadniczo zreorgani­
zował, niejako stw orzył naukę, ja k ą  upraw iał, przedstaw iał 
swe odkrycia, fak ty  nowe i nieznane w tak i sposób, że sta­
w ały  się one dla wszystkich zrozumiałemi. Nie tworząc, spe- 
cyalnych w yrażeń technicznych, niezrozum iałych dla ogółu, 
K laudyusz B ernard posługując się jedynie  powszechnie zro­
zumiałem słownictwem, u m ia ł ze znanych wyrazów niejako 
wydobyć ich ukry te  znaczenie, które nie potrzebowało ko­
m entarzy dzięki talentowi jasnego  przedstaw ienia rzeczy, ja k i 
KI. B ernard posiadał w najwyższym  stopniu. Nie można po­
wiedzieć, by przez to B. spopularyzow ał fizyologię; ale na­
tomiast spraw ił, że stała się ona dla każdego cywilizowa­
nego człowieka n auką  dostępną i że obecnie nie wolno je s t  
człowiekowi inteligentnem u nie znać przynajm niej ogólnych 
zagadnień z dziedziny nauki o życiu.

W  drugiej części przemowy oceniał Bruneticre w Klau- 
dyuszu B ernardzie myśliciela i filozofa. W  czasie, w którym  
ukazał się jego W stęp do m edycyny doświadczalnej, pa­
now ały jeszcze powszechnie w nauce zasady Lockego i B a­
cona. B. dokonał zasadniczego przewrotu, zm ieniając niejako 
samą koncepcyę nauki. Sam fak t, w edług B . , nie ma 
żadnego znaczenia; wartość jego  je s t zależną od idei, będącej 
z nim w zw iązku, oraz od m yśli, jak ie  nastręcza. G dy za­
stanawiam y się nad jakiem ś nowein odkryciem, to właściwe 
odkrycie stanowi nie nowo stw ierdzony fa k t ,  lecz nowe myśli, 
k tóre z niego w ypływ ają; a jeśli ono czegoś dowodzi, to 
sprawia ta  nie sam fakt, lecz związek pomiędzy danem zja­
wiskiem a jego  przyczyną, ja k i z tego faktu w ynika. N a­
stępnie mówił B runetere o ścisłym związku nauki z filozofią, 
którego doniosłość tak  silnie odczuwał KI. Bernard, i o jego  
zasługach, położonych w tym  względzie. W ielki fizyolog ana­
lizował z jaw iska psychologiczne ze stanowiska przyrodniczego, 
fizyologicznego; ztąd wzięła początek cała nowa nauka, psy- 
chofizyologia. K laudyusz B ernard był wielkim uczonym, 
doskonałym eksperym entatorem  i znakomitym literatem; prze- 
dewszystkiem zaś b y ł on mistrzem w sztuce m yślenia, był 
to mistrz inteligencyi.

Następnie przemawiał w imieniu Akadem ii francuskiej 
Chauveau, oceniając zasługi, jak ie  KI. B ernard  położył 
w nauce, specyalnie zaś w nauce francuskiej, oraz zwracając 
uwagę na wiele pięknych stron charak teru  K laudyusza Ber­
narda. Potem przem awiali: Koelch, dyrek tor szkoły zdrowia 
( Ecole de Santd ) ,  prof. Morat w imieniu fakultetu  lugduń- 
skiego, prof. D astre w imieniu fakultetu  paryskiego, profesor 
fizyologii uniw ersytetu lugduńskiego D ubois, wreszcie prof. 
Laborde z Paryża. Uroczystość zakończono wręczeniem twórcy
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pom nika , artyście rzeźbiarzowi A ubertowi odznaki oficera 
Akadem ii.

Do uprzyjem nienia pobytu uczestnikom  zjazdu przy­
czyniła się w niem ałym  stopniu urządzona w r. b. w Lug- 
dunie francuska w ystaw a kolonialna. Przedstawiciele Algieru, 
Tunisu , Konga, Daboineju, Gwadelupy i wiele innych kol )- 
nij fran cu sk ich , zostali sprowadzeni całemi wsiami lub osa­
dami. W  obszernym parku  miejskim roztarasowali się oni po 
swojemu, dając  w  ten sposób widzom dokładny obraz domo­
wego życia i zwyczajów ojczystych , w licznych zaś pawilo­
nach były wystawione przedmioty, stanowiące podstawę fran­
cuskiego handlu kolonialnego, okazy sztuki niecywilizowanych 
narodów, ich w yroby oraz przedm ioty ich użytku . P rzy  spo­
sobności tej w y s ta w y  L ugdun wystąpił z wystawą miejsco­
w ych w yrobów, k tóre umieszczono w wielkiej rotundzie, 
w tym że parku  zbudowanej Głównie by ł tam  reprezentow any 
przem ysł jedw abny, k tó ry  stanowi jedna z głównych podstaw 
m ateryalnego bytu  miasta oraz prowincyi. Sam  L ugdun pro­
dukuje  wyrobów jedw abnych  rocznie za 400 milionów fran­
ków'. Oprócz wyrobów jedw abnych były tam jednak  repre­
zentowane i wszelkie inne gałęzie miejscowego przem ysłu. 
B yć m oże, zainteresuje czytelników' Przeglądu lekarskiego 
jeden  w y staw ca , m ianujący  się doktorem m edycyny, k tó ry  
zapomocą sfigmografu zapisyw ał na żądanie za franka  krzyw e 
pulsu. Ściany jego  pawilonu b y ły  zawieszone licznemi tab li­
cam i, przedstaw iające™  rozm aite krzyw e wdęcej i mniej 
patologicznego tę tn a , wykonane efektownie i zaopatrzone 
w napisy, co grozi człowiekowi o danem tętnie oraz jak ie  
powinien prowadzić życie , by  uniknąć wiszącej nad nim 
katastrofy . Szanowny K olega m iał powodzenie; m asa osób, 
zw abiona chęcią przekonania się , azali życiu ich nie grozi 
niebezpieczeństwo, cisnęła się do jego paw ilonu; franków ki 
sypały się a ludek cieszył się niezm iernie, gdy z konfron- 
tacyi k rzyw ych wynikało, źe mu wino i absynt nie szkodzi 
i sprawdzał ten w ynik  doświadczalnie.

Zwiedzanie tej w ystaw y nie było objętem programem 
kom itetu, zajm ującego się i towarzyską stroną zjazdu; zwie­
dzano j ą  w chwilach wolnych od posiedzeń, bez przewodni­
kó w , o który c li , mówiąc naw iasem , rzeczony kom itet m ógł 
by ł z łatw ością się postarać.

Na tem kończę opis zewnętrznej strony zjazdu i jego 
organizacyi oraz przechodzę do krótkiego sprawozdania ze 
strony naukow ej I. kongresu internistów francuskich.

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 31. Stycznia 1895.
— Otrzymujemy następujące pismo:
VII. Z ja z d  chirurgów polskich odbędzie s i ę — ja k  

zw ykle —  w drugiej połowie Lipca b. r. Po porozumieniu 
się z kol. O balińskim  postanowiliśmy pozostawić dawniejszy 
term in Z jazdu a, dopiero na tegorocznym  Zjeździe podać ew. 
w nioski o zmianę term inu pod dyskusyę.

U praszam  o rych łe  przygotowanie i zapowiedzenie wy­
kładów.

Prof. L. R ydygier,
przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich.

— W odbytych w driiu 23. b. m. wyborach w poznańskiem 
Towarzystwie Przyjaciół N auk wybrani znakomitą większością głosów 
prof. Dr. Bolesław Wicberkiewicz wiceprezesem (ponownie) a Dr. He- 
liodor Święcicki redaktorem.

— Przewodnik higieniczny, organ Towarzystwa opieki zdrowia, 
założony w Krakowie przez profesora Dra Jordanu, rozpoczął obecnie 
siódmy rocznik wydawnictwa, dążąc mozolnie a wytrwale do wytknię­
tego celu. Na liście współpracowników znajduje się spory szereg wy­
bitnych nazwisk; redaktorem jest Dr. Paweł Radecki.

— Dr. Kazimierz Mosing we Lwowie otrzym ał w uznaniu swego 
pożytecznego i humanitarnego działania tytuł radcy cesarskiego.

— W szpitalu Dzieciątka Jezus w W arszawie otw arto terni dniami 
osobny oddział z 10 łóżkami do leczenia błonicy surowicą swoistą pod 
kierunkiem Dra Janowskiego, który tę metodę terapeutyczną przestu- 
dyował w zakładach zagranicznych.

— Dwudziesty czwarty kongres niemieckiego Towarzystwa chi­
rurgicznego odbędzie się w bieżącym roku w Berlinie od 17. do 20. 
Kwietnia. Przewodniczący prof. Gussenbauer zawiadamia w zaprosze­
niu, iż badanie zbiorowe w sprawie narkozy trwa dalej i prosi o nad­
syłanie zebranego rnateryału na ręce prof. Gurlla.

— W Cesarstwie niemieekiem było w roku ubiegłym 3218 za­
kładów leczniczych mających razem 199561 łóżek.

— Towarzystwo lekarskie w Charleroi rozpisało konkurs na roz­
prawę na  tem at: Niewłaściwość ogłoszeń lekarzy w dziennikach poli­
tycznych ze względu na interes chorych i godność stanu lekarskiego.

— W sejmie dolno-austryackim pozwolił sobie poseł Dr. Lueger 
przy sposobności rozpraw nad podniesieniem taksy za leczenie w szpi­
talach publicznych różnych wycieczek przeciw stanowi lekarskiemu, 
obwiniając lekarzy o przyjm owanie prowizyi od aptekarzy i przedłu­
żanie choroby w  interesie wspólnym swoim i aptekarzy. Przeciw temu 
założyła Izba lekarska w iedeńska uroczysty protest i przesłała go mar­
szałkowi sejmu dolno-auslryackiego.

— Zwolennicy i wdzięczni pacyenci prof. Nolhnagla w Wiedniu 
zebrali między sobą cichaczem 50.000 złr. i wręczyli je przy slósownej 
przemowie temuż profesorowi, wyrażając życzenie, by z kwoty tej po­
w stała fundacya nosząca na wieczne czasy nazwisko prof. Nothnagla 
a przeznaczona na cd i, jaki sam profesor oznaczy.

— Potrzeba lekarza do Nadarzyna w powiecie błońskim; miesz­
kańcy ofiarują mu 160 rubli rocznie.

— Ostatnie cztery zeszyty O d c z y t ó w  k Ti n  i c z n y  c h  wy­
dawanych przez redakcyę Gazety lekarskiej w  W arszawie zaw ierają: 
68. i 69. E. B i e r n a c k i :  Afazya w świetle badań współczesnych. 
70. H. N u s s b a u m :  O wpływie czynności duchowych na sprawy 
chorobowe. 71. F. L e g u e u :  O chirurgicznem leczeniu gruźliczego zapa­
lenia otrzewny. 72. W. J a n o w s k i :  Obecny stan leczenia błonicy 
za pomocą surowicy krwi.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich: w  Gazecie lekarskiej Nrze 4. W. J a n o w s k i :  
Badania porównawcze nad określeniem sity surowicy Behringa oraz 
surowicy Rouxa. R. J a s i ń s k i  i K. O r z e ł :  Nowa metoda attyko- 
antrolomłi. Przyczynek do chirurgii czaszki. J. C z a j k o w s k i :  Zapa­
lenie płuc komórkowe pod względem klinicznym, elyologicznym i ana- 
micznym (ciąg dalszy). F. A r  n s  t e i n :  O bezskuteczności chininy 
w zimnicy w przypadkach idyosynkrazyi do tesro leku. W Medycynie 
Nrze 4. S. S t e r l i n g :  Drobnoustroje peptonizujące w mleku krowiem. 
E. R o s e n b l a t t :  Czy i jakie postępy poczyniliśmy w ostatnich cza­
sach w leczeniu ostrego i przewlekłego nieżytu je lit u dzieci.

— Konkurs na posadę lekarza miejskiego w Bełzie w powiecie 
sokalskim w Galicyi. Pensya roczna 500 złr. Posada nadaną będzie
prowizorycznie na rok, poczem może być zmieniona na stałą. Praktyka
dwuletnia w szpitalu nadaje pierwszeństwo. Podania do Magistratu
w Bełzie do 1. Marca r. b.

Sprostowanie omyłki druku. W Nrze 3 na stronicy 43. szpalcie 
prawej, wierszu 18 od dołu po wyrazie o d ż y w c z y  brakuje wyrazu 
oddz ia ływ a .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 6-go Lutego b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum  posiedzenie zwyczajne, na k tó­
re, m kol. prof. R y d y g i e r  przedstawi chorego z kliniki chi­
rurgicznej, poczem odbędą się następujące odczyty: 1) Kol. 
R o ś c i s z e w s k i :  Przyczynek do leczenia przykurczenia staiou 
karkowegoj 2) kol. prof. G 1 u z i ń  s k i : O zmianach w nerwach 
obwodowych w przebiegu m iażdżycy tętnic (z demonstracyami).
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W e Środę dnia  6-go Lutego b. r. o godzinie 5-tej po 
południu odbędzie się w Collegium novuin w sali Śniadeckich 
Zgromadzenie ogólne X IX -te  w ydaw nictw a dzieł lekarskich 
polskich, na które Szanownych członków i prenum eratorów  
uprzejm ie zaprasza

Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński.

R edaktor odpowiedzialny: P ro f. D r. S. D o m a ń sk i.

C. F .  B o e h r in g e r  &  S o linę, Waldhof
bei Marmhoin

Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! *
P a s ty lk i c z e k o la d o w e  

^ Z FERRATYNĄ.

m m
zawartości po 0,5 gr. Ferratyny. 

Tylko w piidołkarh oryginalnych po 
'  pastylek.

p. p. n .  I Laktofenina g j -  r n .

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, u .. * i ~ s

£ zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. %

K r e o s o t  silnie żrący t r ó j ą . o y !  natomiast

C R E O S O T A L  (węglan kreozotowy)
jest kreozotem liie żrącym, nie trującym! 

zawierającym 92J/0 kreozotu Ph. G. III. chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli­
wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny clej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. v. Heyden NacMolger, Radebeul bei Dresden.
S p r z e d a ż  w  d r o g u e r y a c h  i a p te k a c h .

stosowany i:p. t; 
przess powągi, ja  
prymarynsz Dr.

k o n  k u h  s .

Z powodu braku  odpowiednich kandydatów  rozpisuje 
się niniejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo­
wego w Bohorodczanach.

O kręg sanitarny obejm uje 11 gmin z ludnością 22911. 
Płaca roczna f>00 złr. (1000 koron), zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 złr. (630 koron) rocznie.

Kompetenci m uszą w myśl §. 7. ustawy z dnia 2. L u­
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. k ra j. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się m ającej świadectwem c. k . lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskim  potwierdzonem 
przez e. k. lekarza powiatowego, w ykazać następujące w a­
runk i :

1) Praw o obyw atelstw a austryackiego z przedłożeniem 
m etryki urodzenia.

2) Dyplom doktora m edycyny upraw niający  do wyko­
nyw ania prak tyki lekarskiej.

3) N ieskazitelny charakter.
4) Znajomość języków  krajow ych.
5) P rak ty k ę  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim . 

Pierwszeństwo m ają c i ,  którzy w ykażą się dw uletnią służbą 
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego 
albo egzaminem fizykackim .

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadaną na 
rok jeden.

Podania należycie udokum entowane wnosić należy do 
W ydziału  powiatowego ua ręce podpisanego prezesa najdalej 
do 20. Lutego 1895.

Bohorodczany dnia 17. 'ycznia 1895.
Prezes: 

J ó z e f  Szelm ski.

KONKURS.

W  mieście S trum ieniu (pow. Bielsko^ Szląsk austryacki), 
je s t opróżniona posada lekarza m iejskiego z płacą roczną 
300 złr. Celem otrzym ania subwencyj krajow ej dla tegoż 
lekarza są ju ż  poczynione odpowiednie kroki. N ależy nadto 
nadmienić, że okolica S trum ienia liczy 14.00'), a łącznie z naj­
bliższą okolicą P rus przeszło 20.000 przdważnie zamożnych 
mieszkańców.

PP. kompetenci raczą wnieść podania najdalej do 15 go 
lutego b. r. do urzędu gminnego w Strumieniu.

Urząd gminny w Strumieniu.
Strumień , dnia 2 3  Styczuia 1895 r.

Przełożony gminy:
69 - 1 —1 F ridr. Skalla.

p 1 a rb e n fa b r ik e n  

| f n e d r .  [ j a v w  t(: C o  

E lb e r f e ld .

Somatoza
środek odżywczy, sporządzony 
z m ięsa, o w ybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
krzyw icy, raku  żołądka i t. d. 

w czasie relconwalesćencyi.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośćcowy. 

Przeciw. 
nerwobólom.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkiłowy

szczeg. 
uleus molle.
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w.

I ^jlfljncra i 
| 2$oi>a (fi5or|lui

Zalety Saxleh uera  w ody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dluższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód poka - 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd w prowadzającego naśladow ania należ) 
żądać 1— 44 3

^Saxlehnera wody gorzkiej*.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„HYGEA«

M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
W  ZŁOCZOWIE 

poleca k a p s i i l l i i  i p e r e ł  k i  lecznicze
uznane

przez Tow. lekarskie krakow skie  za najlepsze, najtańsze 
i na W ystaw ie krajow ej we Lwowie nagrodzone złotym 
medalem Kom itetu W ystaw y i srebrnym medalem Izb 

handlow ych za eksport.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk. 
Camphora monohroin. 0  05. Ol. Amyg. 0  20 I złr 60 ct. 
Guajacol 0 0 5 . Ol. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I złr. 60 ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2 złr 20 ct.
„ 0 0 5 . „ M onhuol 0 '20  2 złr. 60 ct.
„ 0 05. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr. 80 ct.

Kreosot 0 05 Bals. toint. 0 20 I złr. 20 ct.
„  0-05 „ „  0-20 Natr. arsen. 0 001 1 z łr. 60 ct.
„ 0 10 „ „ 0  20 I złr. 50 ct.
„ 0  05 Morrhuol 0 20 2 złr. 20 ct.
„ 0 0 5  Ol. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0  25 I złr. 20 ct.
„ 0  05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0'20 2 złr.
Myrtoluin (Mercis) OT5 2 złr. 50 ct.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik“ celem nniknienia w ydaw ania innych 
w ątpliw ej jakości i o w iele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

54-26-s Mary mi Zahradnih.

Na p od staw ie k o n cesyi YYys. c. k. N am iestn ictw a w e  Lw ow ie

założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

D ra S tan isław a Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu 

Bliższych objaśnień udziela w łaściciel i kierownik Zakładu

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—4 wT<rakowie"ul J Dietla I. 95.

* *  * * *  *  *  t  * * ¥ 9 * * +  * * ¥ *  **  * * * * *

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap tekarza  w Krakowie 

polecone przez T ow arzystwo L ekarskie k rakow skie, na wniosek Ko- 
uiisyi przemysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto lek bez zaprzeczeuia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie spraw iając nai- 
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tab letek  jednorazowo zależy to 
od potrzeby . Każdą tab letkę  położywszy na językn  należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
Tabletki z węglanem gwajakolu

po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. k ra k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

Wino kaskarowe 5 8 - 2 6 - 3
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr.

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-żelazistych 

Naturalna mineralna

N adzw yczaj sku teczną  okaza ła  się w oda G ubera  w :
1. w szelkich ch o ro b a ch , w yn ika jących  z n ienorm alnego  
sk ładu  k rw i, ja k  a n em ia , c liloroza. 2. w w ycieńczeniu po 
p rzebyciu  o słab ia jących  chorób jak po z wyk łój z im nicy lub 
po m a lary i i następow ej cherze. 3 . w chorobach  kobiecych 
i na stęp s tw ac h  tychże . 4 . w chorobach  sk ó ry . 5 . w cho­
robach  nerw ow ych. 6. w pew nych odm ianach  tw orzen ia  

s ię  now otw orów  (L yrnphom a).
W edług analizy-, k tórą  przeprow adził c. k. z. p. profesor 

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

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061 
siarkami żelazawego . . . .  3-734

W yłączne prawo rozsełki posiadają firmy:

H E N R Y K  M A T T O I I
TiitililsuilMm, u / i r n c w  Msiximilisiii*trassc 5.
MaltonI-IIof. W ltU tN  Wildiwtmarkt 5.

FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSIIUBL-SAUERBRUNN.

Mattoni &  Wille Budapeszt.
Sprzedaż w e w szystk ich  aptekach i sk ładach  w ód m ineralnych.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 30.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Aflmi- 

81. rue des Saints Peres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
b

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K IE G O  I G A LIC Y JSK IEG O  

w ychod zi co Sobota, w  objętości l 1/? do 2 ark u szy .

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

ai atrapy a i księgarni

i Rosyi nrze 
rszawio księciflgarnia pp. Ge

d etśa lt^^esw Nowym Jorki
Grabowioz 137. Clinton i 

Broome Streets.

Rę k o p i s y
aoają się tylko w razie 

raźnego zastrzeżenia.

R oczn ie : 
Półrocznie:  
K w arta ln ie :

Przedpłata wynosi 
v Król. Polskiem i Ces. Ros. r. w Niemczech 14 mk. we Francy i 24 fr.

TREŚĆ: I. RUMSZEWICZ: Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniu sublimatu pod spojówkę gałki ocznej (dokończenie). — II. HAIM: O higienicznej 
wartości wody studziennej pawilonu chorób zakaźnych szpitala św. Łazarza w Krakowie. — III. Oceny sprawozdania. Sprawozdania ze szpi­
tali powszechnych w Galicyi z Krakowem za rok 1893. — KŁECK!. 1’atogeneza zapalenia otrzewny (ciąg dalszy! — Fizyologia. AM O RE, 
FALCONE, i GIOFKEDI: Nowe spostrzeżenia o skutkach wycięcia gruczołu tarczykowego u psa. — Choroby zaka&na. NOCARD: Gruźlica 
u zwierząt domowych. — Chirurgia. HERBING: O leczeniu przepukliny wodnej. — Diagnostyka. LITT E N : Objaw przeponowy. — Choroby 
dzieci. FEER: O usposobieniu do błonicy i innych chorób zakaźnych w pierwszych latach życia. — Medycyna sądowa. KRATTEK: Przy­
czynek do nauki o rozpoznawaniu śmierci z uduszenia — Zapiski terapeutyczne. 17. BECLERE: O niebezpieczeństwach zadawania substancyi 
gruczołu tarczykowego. — 18. Sposób przyrządzenia tabliczek z gruczołem tarczykowym. — 19. JJOHRN: O dawaniu sztucznej pomocy 
w praktyce położniczej. — 20. Leczenie miejscowe zapaleń gardła. — IV. Wiadomości bieżące. — V. Ogłoszenia.

I. Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

Napisał

Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie.
(Dokończenie. Patrz Nr, 4).

T eraz jeszcze k ilk a  słów o działaniu w strzykiw ań sub­
lim atu w przypadkach zakażenia oka po dokonanych opera- 
cyaeh. Ju ż  D arie r zalecał w strzykiw anie sublim atu jak o  
środek zapobiegawczy przed operacya i jak o  środek leczni­
czy w każdym  przypadku zakażenia po operacyi. W  p rzy­
padku G epnera (spostrz. 4-te), po dokonanej operacyi zaćmy, 
4-go dnia powstało zapalenie tęczów ki; rana  zam knięta. Na- 
zajntrz na brzegach źrenicy k ilka nacieezeń i hypopyów; 
gałka bolesna, ostry stan ustąpił już  po 2 w strzyknięciach; 
w końcu, po dokonanej iridotom ii, V =  5/50. Langie nie wi­
dział żadnego skutku  po w strzykiwaniach sublimatu w jednym  
przypadku  zakażeriia ropnego rany  rogówki po dokonanem 
w ydobyciu zaćmy.

D eutsehm ann przytacza następujące p rzypadki: 1) U 61 -  
letniego m ężczyzny, 4-go dnia po w ydobyciu zaćmy, kom órka 
pi-zednia głęboka, zamglenie źrenicy, wieczorem tego .-amego 
dnia wypełniał się ju ż  żółty wysięk. Po pięciu w strzyknię­
ciach sublim atu (2 razy  na dobę), trzeciego dnia  pozostała 
z wysięku już  tylko połowa, po upływ ie zaś 16 dni pozostało 
tylko kilka przyczepili ty lnych i zaćma wtórorzędna. 2) U 73- 
łetniego starca, trzeciego dnia po operacyi zaćmy na lewem 
oku (poprzednio wykonano już wydobycie zaćmy na prawem 
oku bez rezu lta tu , i iridektom ią na lewem) mazisty wysięk 
w źrenicy. Rana zam knięta, obfita wydzieliną obrzmiałej spo­
jów ki. YVst.rzykiwania sublim atu przez dwa dni 2 razy na dobę, 
później co 2 doby, przyżeganie przyrządem  Paquelina. YVe 
20 dni po operacyi pozostała ty lko nieznaczna zaćma wtóro­
rzędna w dolnej części źrenicy. 3) 78-letni pacyent, w dobę 
po dokonanej iridek tom ii, w napadzie obłędu opilczego zer­

wał opatrunek i prawdopodobnie w prowadził kał do oka. 
Trzeciego dnia wystąpiło maziste zapalenie tęczówki. Po 
jednem  w strzyknięciu sprawa ustąpiła. 4) Po dokonanej po­
myślnie operacyi zaćmy i zupełnera wygojeniu rany , wyna- 
czynienie w komorze przedniej z silnem podrażnieniem oka; 
powstała sprawa zapalna z wysiękiem w źrenicy. Po czte­
rech tygodniach i 8 wstrzyknięciach pozostała tylko zaćma 
wtórorzędna. 5) U 2 '-letniego mężczyzny po rozcięciu zaćmy 
pozostała g ruba błona zaćmy wtórorzędnej. Po dokonanej 
iridotomii powstało obok brzegów utworzonej szpary piono­
wej zam glenie, które 5 -g o  dnia zakryło szparę; lekkie 
obrzmienie spojówki. Po jednem  tylko w strzyknięciu, w 10 
dni później, szpara czysta, V  =  17/70—50. 6) Po dokonanej 
iridotomii (zupełne zrośnięcie źrenicy z resztkam i zaćmy, po­
chodzenia urazowego) nazajutrz nieznaczne zamglenie źrenicy. 
Przylegnięcie przyrządem  Paąuelina prawidłowej zresztą ranki. 
Szóstego dnia szarawo-źółty w ysięk, hypopyon. W strzyknię­
cie sublimatu powtórzono 7-go dnia. Później iridektomią,
V =  i 0/200.

D o tych spostrzeżeń dodać mogę następujące:
1) Paw eł M , 5 4 -letni. Dojrzałą zaćma prawego oka.

2. Czerwca 1894 wydobycie bez żadnej przygody. 5. Czerwca 
kom órka przednia głęboka, ranka  zam knięta i ziipełnie czysta, 
dolną połowę źrenicy w ypełnia wysięk żółtawy, na dnie ko­
mórki niewielkie hypopyon. Spojówka nastrzykn ięta , leez 
nie obrzmiała- W strzyknąłem  sublim at; nazajutrz objaw y bez 
zmiany. Przez trzy dni następne codziennie po 2 w strzyknię­
cia, od 9. do 14. Czerwca codziennie po jednem . 20. Czerwca 
źrenica czarna, w niej cienka błonka zaćmy wtórorzędnej.
V =  15/200. 15. Października przecięcie błonki, po itprzed- 
niem wstrzyknięciu sublim atu, które powtarzałem przez 2 
dni następne. 24 Października V =  2 0 /50 , czyta swobodnie 
S nD  =  0.06.

2) W acław  P . , 20 - letni robotnik w fabryce fortepia­
nów , przed 6 laty  przekłu ł prawe oko szydłem. Nieliczne 
tylne przyezepiny, za źrenicą g ruba błonia, pozostała pó 
wessaniu soczewki. Ze szkłem -j-4,5 D (w lew em  o k u M 4 D )
V =  5/200. 28. G rudnia 1893 w ykonałem  rozcięcie błony 
nożykiem Graefego. Powstałe okienko miało przeszło 2 mm. 
długości. 30. G rudnia silne bóle rzęskowe w prawej stronie,
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ranka  zupełnie czysta , tęczówka zmieniła b arw ę, cała źre­
nica zam glona, brzegi okienka przybrały  barw ę w yraźnie 
żó łtaw ą, na dnie kom órki przedniej hypopyon , ga łka  bo­
lesna. Po 6 w strzyknięciach sublim atu, przez 4 dni codzien­
nie, przez 4 następne co drugi dzień, podrażnienie zupełnie 
ustąpiło , okienko znów stało się zupełnie w yraźnem , ja k ­
kolwiek wypełniała je  cienka zasłona. V  =®lt5/200. Pow tór­
nej operacyi chory nie zechciał się poddać.

3) Jankiel P.l 62-letni. Dojrzała zaćma oka prawego. 
O p erac ja  3. Lipca 1893, bez żadnych przygód. 6. Lipca 
R ana zam knięta, podrażnienie nieznaczne. Na brzegach szpary 
utworzonej w tęczówce plam ki żółte, w obrębie źrenicy sza­
raw e zamglenie, na dnie kom órki przedniej małe hypopyon. 
Spojówka cokolwiek obrzm iała , wydzieliny wszakże prawie 
żadnej. Tego dnia i przez 3 następne codzienne w strzyki­
wania sublim atu w górnej połowie gałki. Hypopyon  znikło 
nazajutrz po pierwszem w strzyknięciu, po 4 zaś tęczówka 
przybrała  prawidłową barwę. 18. L ipca V =  20/200  czyta 
Snellena D = 3 .  Oświetlenie boczne w ykazuje cienką zaćmę 
wtórorzedną. W e 3 miesiące chory zgłosił się powtórnie. 
Zaćm a w tórorzędna znaczniejsza, chory z trudnością czyta 
Jaegera  Nr. 20. 22. Października wykonałem  rozcięcie zaćmy 
w tórorzędnej, powstało dość znaczne okienko w k ierunku 
ukośnym  W  nocy z 24. na 25. Października silny ból w p ra ­
wej skroni. 25. Października nastrzyknięcie spojówki gałkow ej, 
w obrębie źrenicy zamglenie przeważnie w okolicy okienka 
tak  dalece, że z trudnością mogłem je  odróżnić od części ota­
czających. Codzienne wstrzykiw ania sublim atu. 31. Paździer­
n ika  okienko znowu jest widocznem , podrażnienie zupełnie 
ustąpiło. 10. L istopada V =  15/200, czyta Jaegera  Nr. 20. 
W ynik  operacyi zatem ujem ny. L iteralnie to samo znalazłem
2. Października 1894. 3. Października 1894 w ykonałem  znów 
rozcięcie błony, lecz na ten raz przed samą operacyą w strzyk­
nąłem sublim at, powtórzyłem też w strzyknięcie w ciągu 2 
dni następnych. 10. Października 1894 0 =  20 /70 , czyta 
swobodnie S n D  =  0,8.

4) Szymon P., 50-letni. Trzeciego dnia po dokonanem
1. Kwietnia 1894 zupełnie prawidłowem w ydobyciu zaćmy 
lewego o ka , obrzmienie spojów ki, obfita w ydzielina, rana  
o tw arta , obok brzegu zewnętrznego naciek szarawo - żółty, 
w środku zaś rany  w rogówce okrąg ły  odgraniczony naciek 
wielkości m aku, również szarawo-żółtej barw y. W  tęczówce 
żadnych na razie zmian nie było. Przyżegnięcie rany  p rzy­
rządem  Paąuelina. Tego samego dnia i w ciągu 3 następnych 
codziennie po 2 w strzyknięcia sublim atu. Mimo to wszakże 
ju ż  nazajutrz było hypopyon , w k ilka dni później panophthal- 
mitis , co najwyżej o względnie łagodnym  przebiegu.

Pierwsze przypadki najzupełniej przypom inają przy­
padki D eutsclim anna, z powodu k tórych on słusznie u trzy­
m u je , że bezstronny rzu t oka odrazu przekonać powinien 
o niezaprzeczonej wartości w strzykiw ań sublimatu w ciężkich 
spraw ach zakaźnych , zaszłych po operacyach. Nie wątpi on 
też, że mianowicie w tych p rzypadkach , w których  po ope­
racyach  siedliskiem początkowem istoty zakaźnej je s t nie 
rana, lecz wnętrze same g a łk i (względnie komórki przedniej) 
wstrzykiw ania podspojówkowe stanowią środek najdzieln iej­
szy ze w szystk ich , jak ie  dotąd posiadamy. G dy zakażenie 
początek bierze w samej ranie, dostatecznem je s t niezwłoczne 
przyżegnięcie je j galw anokauterem  lub przyrządem  P aąue­
lina, jeśli zaś głębiej się znajduje lub dalej się szerzy, przy­
stąpić należy do w strzykiwań su b lim atu , nic nam  jed n ak  
nie przeszkadza w strzykiw ać jednocześnie z przyżeganiem . 
Niepodobna zaprzeczyć, że spraw y w przypadkach Deutsch- 
m anna i moich opisane, prowadziły dawniej najczęściej do 
u tra ty  oka , gdyż ty lko w wyjątkow ych razach szybka mer- 
kuryalizacya i częste otw ieranie kom órki przedniej umożli­
w iały względne uratow anie oka. D ziałanie zaś w strzykiw ań

sublim atu , najpierw  o wiele je s t pewniejszem , powtóre n a ­
stępuje o wiele prędzej. Chodzi o to tylko, by przystąpić do 
wstrzykiw ań niezwłocznie. Początkowo w strzykiwałem  tylko 
raz na dzień, później, również ja k  i D eutscbm ann, nawet po 
dwa razy  dziennie. Ile wstrzykiw ań zrobić należy? Zależy 
to od przebiegu sp raw y ; niekiedy poprzestać można na 2 
tylko. D eutscbm ann zaprzestaw ał prawidłowych w strzykiw ań 
ja k  tylko spraw a przechodziła w okres wsteczny, następnie 
w strzykiw ał zwykle już tylko co k ilk a  dni. Co do mnie, 
jestem  zdania, że w razie potrzeby można w strzykiw ać po 2 
razy na dobę przez tydzień a naw et i dłużej.

Z powodu 2 -g o ,  5 - go i 6 - go spostrzeżenia swojego 
D eutscbm ann utrzym uje, że prawdopodobnie miało tu miejsce 
nie nowe zakażenie, lecz że chorzy ci po poprzednio doko­
nanych operacyach ulegli zak ażen iu , ty lko  pierwiastki za­
kaźne ujęte by ły  jak b y  w to reb k i, zostały uwięzione na czas 
długi i dopiero powtórna operacya uwolniła je  z więzów 
i umożliwiła czynne wystąpienie. Pogląd ten zdaje się stw ier­
dzać okoliczność, iż w przypadkach 5-ym i 6-ym Deutsch- 
manna, zamglenie utworzonych przez iridotomię okienek, brało 
początek od brzegów przeciętej b łony , zkąd ju ż  posuwało 
się ku  środkowi. To samo spostrzegłem w moich przypad­
k ach  2-im i 3-im po rozcięciu zaćmy. Landolt {Beitrdge zur 
AugenheiUcunde V I. i V II. T.) pierwszy zestawił w ynik i, otrzy­
m ane przez różnych operatorów po rozcięciu zaćmy wtóro­
rzędnej; w yniki te bezwarunkowo o wiele są gorsze, niż po 
wydobyciu zaćmy. Jeśli jednak  dawniejsze niepowodzenia po­
chodzić m ogły od zakażenia oka przez samego operatora, to 
jed n ak  Landolt dodaje: 'pian kat ober ganz unzweifelhaft, 
trolz der bisher bekannten antiseptischen Cautelen, Augen nach 
der Discission zu Grunde gehen sehen. Otóż przypadki te 
(a należą do nich również spostrzeżenia D eutschm anna i moje, 
w których postępowanie było ściśle przeciwgnilne) zdają się 
usprawiedliw iać wypowiedziane przez D eutschm anna przy­
puszczenie, że pierw iastki zakaźne pozostają prawdopodobnie 
uwięzione , otoczone b ło n ą , powtórna zaś operacya wyzwala 
je  i czyni zdolnymi (muszą to być pierw iastki pasorzytne) 
do nowej pracy, do nowych spraw zakaźnych w oku, które 
o tyle są niebezpieczniejsze, że po dokonanem rozcięciu zaćmy 
wtórorzędnej ciałko szklane staje dla nich otworem. T w ier­
dzenie to najzupełniej licuje z licznemi spostrzeżeniami, jak ie  
nam  daje patologia spółczesna.

Ze w strzykiw ania podspojówkowe ubezw ładniają owe 
pierwiastki zakaźne, o tern wątpić nie możemy, czy jednak  
na zawsze? Chyba n ie ; dowodzi tego, zdaje się, mój 3 ci p rzy ­
pad ek , w którym  spraw a zakaźna po ekstrakeyi została 
usunięta przez wstrzykiw ania, lecz znowu się pow tórzyła po 
rozcięciu zaćmy w tórorzędnej, by  znowu uledz działaniu 
sublim atu , powtórne zaś rozcięcie w ykonałem  po poprzed- 
niem w strzyknięciu sublimatu. W nosić więc ztąd m oglibyśm y 
ra c z e j, że sublim at ubezwladnia pierw iastki zakaźne tylko 
czasowo. Bądźcobądż w zakażeniach oka, powstałych po ope­
racyach, w strzykiw ania sublim atu stanowią najdzielniejszy 
środek ze wszystkich dotąd znanych, gdyż działają nierównie 
skuteczniej i nierównie prędzej.

Powtórzę jeszcze raz wskazania do stosowania w strzy­
kiw ań podspojówkowych sublim atu , podane prawie zawsze 
jednogłośne przez w szystkich, którzy spostrzeżenia swe ogło­
sili, lub też co najm niej większością głosów.
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1) Choroby rogówki.
а) W rzody i ropnie. W  tej mierze zgadzam się n a j­

zupełniej z zastrzeżeniami przez Langiego podanemi, miano­
wicie, że nie należy uciekać się do tego środka w formach 
lekkich i powstałych na gruncie cierpień spojów ki, prócz 
tych przypadków, w k tórych cierpienia te w ystępują w formie 
groźnych zapaleń ropnych. Gdy lujpopyon zwiększa się, mimo 
w strzykiw ań uciec się należy do przekłucia rogówki, w zględ­
nie do cięcia Saemischa. Jednocześnie przestrzegać należy 
w skazań co do użycia atropiny lub ezeryny.

1) W  p rzypadkach ran zakażonych rogówki ta k  przy­
padkowych ja k  i operacyjnych, jako  środek leczniczy, same 
przez s ię , lub w połączeniu z przyżeganiem galwanokauterem .

c) Jako  środek zapobiegawczy przed operacyą na gałce 
ocznej (ek strak cy a , irydektom ia lub rozcięcie zaćm y wtóro- 
rzędnej), jeśli zachodzi obawa zakażenia po operacyi.

d) Zapalenia miąższowe rogów ki, obok atropiny nie­
zbędnej we wszystkich prawie przypadkach i w późniejszych 
okresach ogólnego leczenia. Mówię „w późniejszych1', gdyż 
najpewniejszego ze w szystkich środków, mianowicie przetwo­
rów jodu  najstaranniej obok wstrzykiw ań sublimatu unikać 
należy. Zw ykle stosować nadto należy w późniejszych okre­
sach środki wyjaśniające.

2) Zapalenia tw ardów ki (soleritis, episcleritis).
3) W szelkie formy zapalenia tęczów ki, przy jedno 

czesnem użyciu atropiny i jednoczesnem (reumatyzm, gonor- 
rhoea) lub późniejszem (kiła) leczeniu ogólnem. L i tylko na 
w strzykiw aniach poprzestać możemy w lekkich formach cier­
pienia.

4) Zapalenia naczyniówki, zwłaszcza z zaćmieniem ciałka 
szklanego (i w ynaczynionkam i).

5) Zapalenia naczyniówki i siatkówki u krótkowidzów, 
zwłaszcza w przypadkach wynaczynień w plamie żółtej. Jedno ­
cześnie i później lepiej stosować nadto i inne leczenie.

б) Zapalenia siatków ki i nerwu wzrokowego lub obojga 
razem , „o ile cierpienia te nie są zastarzałe a i w tych lepsze 
osiągniemy w y n ik i, łącząc z w strzykiw aniam i leczenie ogólne. 
Rozumie się samo przez się, źe w tych przypadkach leczenie 
przyczynowe głów ną odgrywa ro lę , n. p. w retinitis albumi- 
n u r ica , w której sublim at uważałbym  za wprost przeciw­
w skazany". (Langie). W łasnego doświadczenia nie marn.

7) W  zapaleniach sym patycznych: A) niezwłocznie po 
zranieniu pierwszego oka, jak o  środek zapobiegawczy, B) po 
w ystąpieniu spraw y w drugiem  oku , po poprzedniem wy- 
łuszczeniu pierwszego.

Jeszcze co do daw ki i sposobu stosowania w strzykiwań. 
Rozczynu 0 ,1%  bardzo prędko przestałem  używ ać, gdyż 
w istocie wywoływał on zawsze dość znaczne bóle, często 
naw et w ynaczynienia. Nadto, ja k  wspomniałem już w pierw­
szej mojej rozprawie rozczyn tego stężenia posiada poniekąd 
żrące własności. U żyw ając rozczynu o połowę słabszego, 
w strzykiw ałem  natom iast 3 —  5 przedziałek. Podrażnienie 
byw a w tedy bardzo nieznaczne, należy ty lko unikać miejsc 
spojów ki, obok brzegu rogówki i załam ków położonych. Po­
przednio w kraplałem  zawsze rozczyn kokainy  po 3 razy w od­
stępach 5-minutowych; opaski oddawna zaprzestałem używać.

II. Z Zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w  Krakowie.

0 higienicznej wartości wody studziennej pawilonu 
chorób zakaźnych szpitala św. Łazarza 

w Krakowie.
Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

w dniu 21. Listopada 1894 r. 

przez

Dra Leopolda H aim a,
sekundaryusza szpitala św. Łazarza.

Od czasu, gdy się przekonano, że woda może przenosić 
choroby zakaźne, badanie je j  stało się jed n ą  z głównych ga­
łęzi nowoczesnej higieny. Szczególniej badanie pod wzglę­
dem bakteryologicznym  nabrało wielkiego znaczenia, ono roz- 
strzyga o naszem orzeczeniu, m niejszą zaś wartość m ają 
skład chemiczny i własności fizyczne wody, niemi się tylko, 
że się tak  wyrażę, posiłkujemy. I  to całkiem  naturalnie. J e ­
żeli bowiem przy badaniu bakteryologicznem  nie znajdziem y 
mikrobów chorobotwórczych a badanie chemiczne w ykaże 
nam nieco większą ilość azotanów, chlorków lub soli wapnio­
wych, to to nas jeszcze nie upraw nia do orzeczenia, że dana 
woda nie je s t do użytku. Zawsze liczymy się z potrzebam i 
ludności i tam ludność ma się lepiej pod względem higie­
nicznym, gdzie wody je s t dużo, choć pod względem chemicz­
nym niezupełnie czystej, aniżeli tam , gdzie je j jest mało, 
chociaż pod względem chemicznym bez zarzutu. Z resztą je ­
żeli się zastanowimy nad  znaczeniem tych ciał chemicznych 
rozpuszczonych we wodzie, dochodzimy do przekonania, że 
właściwie znaczenia ich nie znamy. Bo czyż wielka ich ilość 
we wodzie tłóm aczy nam  dostatecznie powstawanie epidemii 
n. p. tyfusu albo cholery? W ielka ich ilość, obok innych 
przymiotów zresztą dobrych, pozwala nam wnosić, że albo 
m ineralizacya gruntu  odbywa się należycie, albo pewne skład­
niki chemiczne przesączając się przez rozmaite w arstw y gruntu, 
nie ulegają zmianie i jak o  takie dostają się do wody zakaźnej.

Już większe znaczenie m ają własności fizyczne wody, 
bo jeżeli woda dana nam  do badania je s t m ętną, lub w y­
dziela woń kw asu siarkowego albo zgnilizny, albo gdy znaj­
dziemy w niej glisty lub inne jak ieś pasożyty, to odrazu bez 
badania chemicznego lub bakteryologicznego orzec możemy, 
źe ta woda nie je s t do użytku, gdyż nie ulega w takich ra ­
zach wątpliwości, źe zanieczyszczenia dostały się wprost do 
wody a z niemi dostać się też mogły i m ikroby chorobo­
twórcze. T akie zanieczyszczenia są daleko szkodliwsze ani­
żeli te, które muszą przejść rozmaite w arstw y gruntu , zanim 
się dostana do wody gruntowej.

Epidemiologia ostatnich czasów pouczyła nas, że cho­
lera  nie tylko panowała w okolicach, które posiadały wodę 
nieczystą, lecz także i tam , gdzie woda była bez zarzutu, 
zatem przenosić zarazę niekoniecznie musi w oda, lecz także 
mogą to robić i inne przedmioty, ja k  pokarm y, bielizna, 
pościel i wydzieliny chorych.

Że niesłusznie czasem wodę posądzają o przenoszenie 
choroby, najlepszym  dowodem tego je s t woda studzienna 
w bliskości oddziału chorób zakaźnych w szpitalu św. Łaza­
rza w K rakow ie. Pomimo dość licznych przypadków  cho­
lery, ty fu su , chorób osutkowych ostrych i t. d. nie było
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przypadku zarażenia się ta  wodą. Mimowoli nasunęło mi się 
pytanie, czy też ta  woda nie zawiera bak tery j chorobotwór­
czych, czy je s t czystą i czy ją  bezpiecznie pić można, zwłasz­
cza , źe tu  i owdzie dochodziły mię jak ieś  niewyraźne zda­
n ia , jakoby tą wodą łatwo nabaw ić się można jak ie jś cho­
roby zakaźnej.

D la przekonania się więc, o ile w tem wszystkiem jest 
praw dy, przeprowadziłem pod kierunkiem  profesora Bujwida 
(którem u za św iatłą rade i częstą pomoc w sprawdzaniu 
i określaniu różnych gatunków  baktery j na tem miejscu 
składam  serdeczne podziękowanie), badanie w ody pod każ­
dym względem, szczególniejsza zaś uwagę zwróciłem na część 
bakteryologiczną, mianowicie:

1) na ilość bak tery j w centym etrze sześciennym ;
2) na jakość bak tery j, szczególnie
8) czy nie ma baktery j chorobotwórczych.
T rzym ając się sposobu poleconego mi przez prof. Buj­

wida , zmięszałem y 5 część centym etra sześciennego wody 
z 10 cm. sz. rozpuszczonej żelatyny i następnie wylałem 
m ięszaninę tę na p ły tkę Petrego. Po 24 — 48 godzinach w y­
rosły  kolonie, które można było zliczyć a pojedyncze kolonie 
różniące się m iędzy sobą, przeszczepiłem przez wkłucie na 
żelatynę T ak  otrzymałem zbiór rozm aitych bak tery j, a dla 
określenia ich gatunku, badałem ich własności morfologiczne 
i biologiczne przez hodowanie na rozm aitych pożywkach. 
Nie zawsze jed n ak  je s t tak  łatw a sprawa z pły tką Petrego. 
B ak terye wodne bowiem, szczególniej rozpuszczające żelatynę, 
w gorących miesiąćach rozm nażają się bardzo szybko tak, 
źe nieraz po 24 godzinach rozpłynęła się cała p ły tka. W  ta ­
k ich  razach p ły tkę pod kloszem dawałem  do piwnicy.

Ilość bak tery j przeszło 20 razy  oznaczona co 4— 5 dni 
daje średnią dochodzącą do 400 baktery j w 1 cm.3 wody. 
Porów nyw ając ilość baktery j w 1 cm .3 w rozm aitych stu­
dniach krakow skich  (cyfry zebrane przez prof. Bujwida), ja k : 

ulica Miodowa 1. 11. . . 7800 bakteryj
„ Szeroka 1. 12. . . . 4600 „

S tr a d o m  1150 „
ulica Starowiślna 1. 3. . . 1200 „
R ynek 1. 32  1000 „
ulica św. Anny 1. 5. . . 500 „

„ S trzelecka . . . .  480 „
„ Tomasza 1. 8. . . . 280 „
„ Kolejowa 1. 1. . . . 250 „ i t. d.

dochodzimy do przekonania , że studnia oddziału chorób 
zakaźnych należy do rzędu studzien, które stosunkowo mało 
zaw ierają baktery j a zatem do rzędu naw et najlepszych 
studzien krakow skich. Ilość bak tery j w 1 cm .3 wody może 
stanowić o je j dobroci, ale z uwzględnieniem je j własności 
fizycznych i chemicznych. Sam a zaś ilość jako  taka, nie ma 
jeszcze takiego znaczenia, bo może być baktery j bardzo dużo, 
ale zupełnie niewinnych, w każdej wodzie się znajdujących. 
Nawet w wodzie z wodociągów znajdujem y stosunkowo sporo 
bak te ry j. Teoretycznie rzecz biorąc, w wodach studziennych 
wcale bak tery j znachodzió się nie powinno, albo stosunkowo 
daleko mniej aniżeli we wodzie wodociągowej. D la przykładu, 
jeżeli weźmiemy studnię oddziału zakaźnego, to je s t .wą na 
10 metrów g łęboką , to z tego odpada 3 m etry na warstwę 
ziemi czarnej g runtu  nasypowego, resztę zaś stanowi w ar­
stwa drobnego żwiru i piasku  drobnoziarnistego. J a k  wiado­
mo, powierzchnia i powierzchowne w arstwy gruntu  zaw ierają

najw ięcej bak tery j, w m iarę zaś posuwania się w głąb, ilość 
ich się zmniejsza tak, że w pewnej głębokości m niej więcej 
D /a— 2 metrów pow inna być w arstw a g run tu  zupełnie od 
nieb wolna a więc mniej więcej miejsce, gdzie się zaczyna 
w naszej studni w arstw a żwiru i piasku.

Rozpatrzm y się w zbiornikach wodociągowych, w k tó­
rych  odbywa się filtrowanie wody. Składają się one od dołu 
ku  górze z następujących w ars tw : 1) duże kamienie, 2) małe 
kamienie, 3) gruby żwir, 4) średni żwir, 5) drobny żwir,
6) g ruby  piasek, 7) drobny piasek. W ysokość tych wszyst­
kich w arstw  dochodzi do l ł/ 2 m etra. W łaściw ą -warstwą fil­
tru jącą jest pokład piasku mniej więcej grubości 50—60 cm. 
i w arstw a m ułu przez wodę naniesiona. W oda, przechodząc 
przez te w arstwy, staje się zupełnie wolną od baktery j a prze­
cież znajdujem y w wodzie takiej niekiedy do 150 bakteryj 
w 1 cm .3 Pochodzi to od zanieczyszczeń w miejscu czerpania, 
lub też podczas reperacyi ru r, zbiorników i t. d. dostaje się 
pewna ilość bakteryj, zanieczyszczanie zaś prawie n igdy nie 
w ystępuje w środku ru r  wodociągowych.

T ak  samo rzecz się m a i z wodą zaskórną. Ona we 
wszystkich stosunkach higienicznych prawidłowych powinna 
być bez bak tery j, zwłaszcza, że ma daleko grubszą warstwę 
filtrującą, niż przy w odociągach, ja k  w naszym przypadku 
7 metrów grubości samego żwiru i p ia sk u , w którym  bak- 
tervi nie ma. Przypuśćm y, że w arstwa filtrująca je s t o po­
łowę cieńsza, to zawsze przewyższa filtr sztuczny wodocią­
gowy. Jed n ak  podobnie ja k  woda wodociągowa nie może być 
bez bak tery j, tak  samo i woda studzienna. Już  przy kopa­
n iu studni dość znaczna liczba bak tery j zostaje przez ludzi 
naniesioną a gdy z powierzchownych w arstw  g run tu  wpadnie 
do wody spora ilość ziemi, to tem  samem i obfita ilość bak ­
tery j żyw ych, zdolnych do rozm nażania się dostaje się do 
w ody. Już  1 cm.3 ziemi z powierzchni przysparza wodzie 
100.000 baktery j. W oda studzienna tem więcej będzie za­
w ierała baktery j, jeżeli w jak ie jś  dzielnicy miasta ludność 
je s t n iech lu jną, studnie okazują lub okazyw ały jak ieś  brak i 
a  system usuw ania odpadków był lub je s t niehigieniczny.

(Dokończenie nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdania ze szpitali powszechnych w  Galicyi z Krako­
wem za rok 1893- (Nakładem  W ydziału krajowego we Lwo­

wie 1894. D uża 8-ka str. 271).
P rzed k ilk u  tygodniam i ukazała  się ta  p ra c a , ułożona 

staraniem  dyrektorów  i prym aryuszów  szpitalnych a w ydana 
przez W ydział krajow y. Nie może ona mieć pretensyi do 
jakiegoś archiwum  prac naukow ych, ani naw et nie równa 
się sprawozdaniom szpitalnym  zakładów zagranicznych ja k  
np. C har te, jednakże przez um iejętne ugrupow anie dat sta­
tystycznych i przez ścisłe przedstawienie stanu oddziałów 
szpitalnych praca ta  s ta ła  się cennym  nabytkiem  dla historyi 
naszych szpitali, a zarazem bogatym  m ateryałein dla organów 
rządzących , jeżeli uwagi i wnioski w niej zamieszczone ze­
chcą wziąć do serca i dotychczasowe sm utne stosunki za­
mienić na lepsze.

Przejdę kolejno spraw ozdania, jak  idą za porządkiem. 
Otóż szpital lwowski, jakkolw iek  najobszerniejszy, oprócz sta­
ty styk i z oddziałów, stanu chorych, składu zarządu i lekarzy 
nic nam nadto nie podał, co tem bardziej zadziwia, że w swo- 
jem  gronie ma dzielnych prym aryuszów ; można przeto było 

i się spodziewać więcej lekarsldego sprawozdania a nie suchych
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cyfr, k tóre nie będąc stosownie objaśnione giną niepostrze­
żenie. Zwłaszcza tak  w ażny oddział ch irurgiczny, kierow any 
zdolną rę k ą  D ra  Ziembickieg'o, oprócz cyfr pomieszczonych 
na  dwóch stronnicach nic nam ciekawego ze swego oddziału 
nie przytoczył. W ięcej natom iast zadał sobie pracy D r. Ma- 
chek ze swego oddziału okulistycznego, bo obok szczegółowej 
s ta ty styk i podał nam i swoje uwagi i spostrzeżenia, tyczące 
się przebiegu n iektórych chorób, i wyniki operacyj ocznych.

Z kolei idzie Szpital św. Łazarza w Krakowie, w któ­
rym  od roku nastały nowe rządy, a ja k  widzimy z korzy­
ścią i dla chorych a nie z obarczeniem, Jecz z zadowoleniem 
personalu lekarskiego.

Tablice statystyczne bardzo um iejętnie i starannie uło­
żone da ją  odraza pogląd na czynności oddziałów szpitalnych, 
ruch  chorych, p rzybytek i ubytek  i pozwalają łatwo zoryen- 
tować się w każdym  przypadku. Chorych leczonych było 
9451) a  więc znacznie więcej niż w roku  zeszłym (8745). 
Zarządzenia ekonomiczne i adm inistracyjne bardzo szczegó­
łowo podane, choć mniej każdego lekarza obchodzić mogą, 
ale dają m iarę , źe przy energii i dobrych chęciach dużo 
w naszych szpitalach we własnej adm inistracyi zrobić można, 
nie oczekując koniecznie pomocy z góry. O bok sprawozdań 
z oddziałów znajdujem y też k ilka  prac naukow ych w ykona­
nych pod kierunkiem  Prym aryusza Prof. Pareńskiego. „o pla­
m icy11 D r. Tyszkiewicza z podaniem k ilku  ciekawych przy­
padków  chorobowych obserwowanych w tym oddziale i k ilk a  
słów o meningitis cerebrospinalis epidemica przez D r. Z. No­
w aka treściwie przedstawionych na podstawie przeszłorocznej 
epidem ii z uwzględnieniem leczenia, które w oddziale stoso­
wano. D r. Schneider zaś przedstawił spostrzeżenia nad  durein 
brzusznym  z r. 1893 z obszerną recep turą stosowaną w ty ­
fu s ie , w której jed n ak  nic nowego nie p rzedstaw ia, cho­
ciaż całe recepty powypisywano. Z  oddziału zaś P rym aryu­
sza D r. Paszkowskiego są podane dwa przypadki osteoma- 
lacyi, k ró tko  lecz umiejętnie opisane przez D r. Czaplińskiego. 
In n e  oddziały obok ścisłych sprawozdań statystycznych 
podają  też i wzmianki o swoich zabiegach leczniczych oraz 
roztrząsają swoje potrzeby i b r a k i , w nadziei, źe przecież 
w ładze autonomiczne coś zechcą poprawić. A nie są one tak  
małoznaczące, jeżeli po przeczytaniu bardzo zajmującego i po­
uczającego sprawozdania z oddziału położniczego i ginekolo­
gicznego znajdujem y spostrzeżenie P rym aryusza oddziału 
Prof. Jordana, k tóry z pewnością sumiennie stan rzeczy zba­
dał, nim zapisał, że chore na oddziale położniczym i gine­
kologicznym dla braku  dostatecznego pożywienia przedwcze­
śnie opuszczają szpital i nieraz w ten sposób niweczą skutk i 
rozpoczętej kuracyi (str. 145). Czyż istotnie k raj nasz jest 
ta k  ubogim, że tych kilku lub k ilkunastu tysięcy nie może 
dołożyć, aby pożywienie chorych było lepsze i dostateczne. 
Czyż dziwić się trzeba temu wstrętowi chorych , którzy do­
piero z musu idą do szpitali, choć nieraz w gorszych domo­
wych znajdują  się stosunkach.

Z  oddziału ginekologicznego są też pomieszczone dwie 
prace D ra  Koźmińskiego, sekundaryusza oddziału : jedna  opi­
sująca przypadek cięcia cesarskiego z powodu guza miednicy 
m a łe j, druga zaś o obrażeniach części rodnych. Obydwie 
m ają  wartość naukow ą i świadczą ja k  najlepiej o um ięjętnem  
w yzyskaniu m ateryału  szpitalnego z korzyścią dla nauki. 
Z oddziału zaś kiłowo - skórnego je s t pomieszczoną k ró tka  
praca D ra Mayzla o erythema medi.cammtosum  i wspólna 
z Drem  Krzyształowiczem o p r z y p a d k a c h  w r z o d ó w  
s t w a r d n i a ł y c h  p o z a  c z ę ś c i a m i  p ł c i o w e  mi ,  l e c z o ­
n y c h  w szpitalu od r. 1880. I  jed n a  i d ruga ma swoją 
w artość, ale niepodobna tutaj naw et w streszczeniu podać 
wyników  ich obserwacyi.

Dalej następuje sprawozdanie z zak ładu  Kulparkow a 
z bardzo szczegółową sta tystyką, interesującą tak  co do przy­
czyn w yw ołujących choroby um ysłow e, jak  i co do różnej 
kategoryi zajęć chorych , leczonych w zakładzie. N iektóre 
ciekawie przypadki zostały też w krótkości podane ta k  przez 
D ra  Plucińskiego, p rym aryusza oddziału męzkiego, ja k  i Dra

Maliszewskiego z oddziału kobiet. Jedna  niekorzystna strona 
K ulparkow a sądzę, że i do dziś dnia pozostaje, to je s t obo­
wiązek dyrek tora  wglądania w gospodarstwo folwarczne, 
a  widzimy ze sprawozdania o gospodarstw ie mlecznem, trzo­
dzie ch lew nej, zakupuie w ołów , że kłopotu  z tem niemało, 
a  D yrek to r szpitala za wiele ma czynności czysto lekarsk ich’ 
związanych z tak  obszernym  zak ładem , żeby mógł myśleć
0 przysporzeniu dochodu w tej nieodpowiedniej jego  wiedzy 
drodze.

O ile sprawozdania lekarsk ie z tych dwóch szpitali
1 K ulparkow a mają jeszcze cechę poważnych sta tystycznych 
zestawień nieraz trafnie i pouczająco objaśnionych i m oty­
wowanych, o tyle sprawozdania prowincyonalnycli szpitali 
grzeszą brakiem  szczegółowych danych, nadzwyczajnem  skąp­
stwem tak  w liczbach ja k  i w objaśnieniach. Dość powie­
dzieć, że w sprawozdaniu tem złożonem z 271 stronic, szpi­
tale prow incyonalne zajm ują zaledwie 12 s tron , a  przecież 
dotyczy to szpitali 2(5-iu, z k tórych  niektóre m ają  175 łóżek 
(Przemyśl), a więc m ateryał dość obfity, by z tego i nauka 
cos zaczerpnąć mogła. A ileż to jednak  ciekaw ych danych 
posiadają te szpitale pomniejsze, ja k  się w nich odbija stan 
m oralny i m ateryalny okolić, to dość przepatrzeć cyfry choćby 
szpitala w K o ło m y i, gdzie na 949 osób więcej niż l/3 cho­
rych stanowili chorzy sytilityczni. Czyż to nie zastraszająca 
okoliczność, k tóra jedna li nie jes t nam jasna i szkoda, że 
została w sprawozdaniu bez kom en tarzy , bo są to właśnie 
te bolące m iejsca, te rany  gn ijące , przeciw k tórym  władze 
nasze sanitarne powinny cos przedsiębrać, by organizm nasz 
ratow ać, a każda jednostka w ten sposób dotknięta odbije 
się potem w sprawozdaniu oddziałów chorób umysłowych, 
gdzie ra tunek  ju ż  niemożliwy, a nasz k ra j, k to  wie, czy nie 
stracił w tej jednostce jednej z lepszych sił swoich.

Ż ału ję , że nie mogę jeszcze bliżej zastanowić się nad 
szczegółami z tego spraw ozdania, bo wiele a wiele dałoby 
się jeszcze z niego skorzystać, w każdym  razie musimy być 
wdzięczni W ydziałowi krajow em u, źe podejmuje to wydaw­
nictwo z korzyścią dla k ra ju  , bo poznanie 'naszych  braków  
i potrzeb je s t już  pierwszym krokiem  do zaradzenia złemu. 
M iejmy więc nadzieję , źe w roku przyszłym i szpitale po­
ważniej jeszcz w ystąpią i braków  sanitarnych m niej będę 
miał do zaznaczenia.

W  końcu niech nam będzie wolno zwrócić uwagę, kogo 
należy, na bardzo niedostateczną korektę d ruku , (np. na str. 194 
zamiast Stopczański je s t Ropczinski) i wypowiedzieć zdanie, 
iż w stosunku do ważności publikacyi wydanie je s t pod wzglę­
dem typograficznym  za skromne. Dr. J . tiurzycki.

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

Dra K aro la  K le c k ie g o .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

Przypadki zapalenia otrzewny t. z. i d y o p a t y c z n e -  
n e g o ,  dawniej r e u m a t y c z n e m  zwanego ( L e y d e n 47), 
L e y d e n  i W e i c l i s e l b a u m 18), K l e m p e r e r 49), M o- 
1 i n a r i 60) należą do kategory i zapalenia otrzewny pocho­
dzenia bakteryjnego. Co się zaś tyczy zapaleń otrzewny po­
chodzenia traum atycznego, w  k tórych nie powstała komu- 
nikacya jam y  brzusznej ani ze światem zewnętrznym, ani

4I) L e y d e n :  Ueber spontane Peritonitis. Deutsche med. Wocłi. 
Nr. 17. 1884. p. 258.

48) L e y d e n  und W e i c h s e l b a u m .  Verhandlungen des Ve- 
reins f. innere Medicin. Berlin 1883—1884.

40) H e n  o c h. Ueber einen Fali von puruienter Peritonitis. Vor- 
trag in der Gesellsch. d. Charite-Aerzle v. 16. XII. 90. Beri. klin..W och. 
1891 Nr. 4 p. 87. Dyskusya.

50) M o l i  n a r  i. Y-a-til une pśritonite chronicfue exsudative idio-
pathiąue? Rit. med. Sierpień 1889. Ref. w  Le Progrćs med. 1891 Nr.
36 p. 179.
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też ze światłem je lita  (H  e 11 s c l i 51), R i c h a r d i e r e r’2), 
to wprawdzie nie możemy wykluczyć możliwości, by w ta­
kich przypadkach  sam uraz nie wystarczał do w yw ołania 
pewnych zmian w otrzewny, a więc by zapalenie otrzewny 
było tu  natury  czysto fizycznej, musimy jednak uwzględnić 
tę okoliczność, że mechaniczne uszkodzenie ściany jelita, ja ­
kie w tak ich  przypadkach ' się zdarza, może w ystarczyć do 
wędrówki drobnoustrojów ze światła jelita przez jego ścianę 
do jam y  brzusznej. Ponieważ przypadki tego rodzaju są nad­
zwyczaj rzadkie, nie m am y dotychczas żadnych danych bak- 
teryologicznych, na zasadzie których  moglibyśmy je zaliczyć 
do jednej lub drugiej kutegoryi zapalenia otrzewny. G dyby 
się naw et miało IL izac , że z w ysięku otrzewnowego w ta ­
k ich  przypadkach nie dadzą się wyhodować bakterye, nie 
dowodziłoby to aseptycznej natury  zapalenia otrzewny. Jest 
bowiem okolicznością znaną i uznaną przez wszystkich ba­
daczy, którzy pracowali nad zapaleniem otrzewny pochodze­
nia jelitowego, że w przypadkach tak ich  z wysięku otrzew­
nowego daje się wyhodować najczęściej jeden tylko gatunek 
bak tery jny , mianowicie bacteriuni coli commuiie- inne zaś 
gatunki baktery j jelitow ych, których obecność w danym  w y ­
sięku nie ulega wątpliwości, zwykłym i sposobami wyhodo­
wać się nie dają.

W każdym  razie wobec b raku  bezpośrednich obser- 
w acyj, jedyn ie  na zasadzie rozumowania, opartego na  analo­
gicznych okolicznościach dochodzimy do przekonania, że, 
jeśli nie w szystkie, to przynajm niej znaczną część przypad­
ków peritonitis trauniati.cn, w których nie nastąpiła komuni- 
kacya ani ze światem zewnętrznym , ani też ze światłem je ­
lita, w inniśm y zaliczyć do kategoryi zapalenia otrzewny po­
chodzenia bakteryjnego. Do tej samej kategory i należy za­
liczyć przypadki peritonitis e perforatio-ne, pow stałe w prze­
biegu kam icy żółciowej oraz moczowej, skoro wiadomo, jak  
poważną rolę odgryw ają w tych cierpieniach drobnoustroje. 
J a k  widzimy, należy więc zapalenie otrzewny chemiczne do 
rzadkości w stosunkach naturalnych. Sztucznie zaś wywoły­
wano cierpienie to na zwierzętach bardzo często. Istnieje 
d ług i szereg środków chemicznych, którym i się posługiwano 
w pracach doświadczalnych nad zapaleniem  otrzewny, nie­
któro zaś z nich stały się niejako klasycznym i. Do środków 
tych należą: azotan srebrowy, olejek krotonow y, sublimat, 
łenol, jod, półtoraehlorek żelaza (E. F r a e n k e l 53), kreolina, 
jeq u irity  ( K r a  1 1 f,J), kwasy mineralne, kw as octowy (P e r -  
n i c e) 55), spirytus kam forowy (T r  u ej s,i) i inne.

O grom na większość zdarzających się w naturze p rzy ­
padków  zapalenia otrzewny należy do kategory i zapalenia 
o trzew ny pochodzenia bakteryjnego. To też i obszar naszych 
wiadomości w tej dziedzinie jest znacznie większym aniżeli 
w dziedzinie zapaleń otrzewny natury  chemicznej. B akterye 
m ogą się dostać do otrzewny następującem i d ro g am i: albo 
zostają oub tam zaniesione przez prąd krw i w przypadkach  
t. z. bakteryeniii albo, powtóre dostają się one tam  w sp ra­
w ach zakaźnych narządów płciowych kobiecych przez prze­
wód rodny, po trzecie, mogą one dostać się do jam y  b rzu­
sznej ze świata zewnętrznego podczas operacyj; nie chodzi 
tu  w zw ykłych stosunkach o drobnoustroje, unoszące się 
w powietrzu, lecz o bak terye ropne i septyczne, k tóre  prze­
nosi się za pomocą rąk , narzędzi i środków opatrunkowych. 
W reszcie, po czwarte dostają się bakterye do jam y  otrzew ny 
z różnych narządów brzusznych (przeważnie z jelita). Może 
to nastąpić po przedziurawieniu danego narządu albo też na­
wet bez przedziurawienia, jedynie w skutek zmian patologicz­
n y ch , k tóre  zaszły w tym  narządzie (najczęściej w ścianie

61) H e n o c h :  I. c.
6-) R i c h a r d  i 6 r ę :  Note sur un  fait de peritonite suraigue 

cause par une chute sur le ventre sans lesions de la paroi abdomi- 
nale ni des visceres abdominaux. Ann. d’hygiene publ. T. XX p. 26. 
Ref. V  Virc. Hirsch J. B. 1888 I 474. 

ss) E. F r a e n k e l  1. c.
M) K r  a f t 1. c.
66) P e r n i c e  I. -c.
“ ) T r  u  c : Traitem ent chirurgical de la peritonite. Paris 1886.

jelita). W  ostatnim  przypadku m am y więc do czynienia z za­
każeniem per continuitatem. W  tak i sam sposób m ogą dostać 
się bakterye do jam y  brzusznej i z narządów po za tą jam ą 
np. z opłucny; w podobnych p rzypadkach  m uszą oczywiście 
zm iany patologiczne być stosunkowo daleko posunięte.

Ażeby w yk ry ć  b ak tery jną  naturę zapalenia otrzewny, 
w ykazyw ano w w ysiękach brzusznych drobnoustroje m ikro­
skopowo oraz droga hodowli lub drogą zakażania danym i 
w ysiękam i zwierząt. W  ten sposób w ykryto w w ysiękach 
brzusznych osób, zm arłych  na  zapalenie otrzew ny, długi sze­
reg  rozm aitych drobnoustrojów. Przeważnie znajdyw ano pa­
ciorkowce i gronkowce ropne, w przypadkach peritonitis e per- 
foratione intestim  bak terye k a łow e, głównie bacteriuni coli 
cmnmune, pnoumokoki (W e i c h s e 1 b a u ra 'r’7), G a i  11 a r d i>s), 
B o u l a y  i C o u r t o i s - S u f f i t 50), S e v e s t r e (i0) N e t t  e r Gl), 
F  r  o ni m e 1B1), B a r b a e c i li2), laseezniki gruźlieze, gono- 
koki (W  e r t h  e i m 63)) i inne.

N iepodobna mi na tem  miejscu wyliczać w szystkich 
drobnoustrojów, k tóre dotychczas znaleziono w treści je lit. 
Interesujących się tą  kw estyą odsyłam  do prac B i e n s t o- 
c k a G4), E  s c li e r  i c li a  °5), G e s s n e r a fie), M a c f a d y e  n a, 
N e n c k i e g o  i S i e b e r o w e j  F),  B o o k e r a  li8), T  a v  e 1 a 
i L a u r a 6'*) i innych. Ograniczę się tylko do przytoczenia, 
że w treści jelita nawet osób zupełnie zdrowych w ykry to  
oprócz wielu baktery j kałow ych, zazwyczaj w treści tej znaj­
dywanych , znane zkądinąd  drobnoustroje chorobotwórcze, 
jako to  streptocoocus pjogenes. staphylonóccus pyoyenes nureus, 
citreus, albus (G  e s s n e r  sB), pneum okoki ( B e r n a b e i  70), 
W  e i o li s e 1 b a  u in n ), bacillus pyogenes foetidus, bacillus 
pyocyaneus (T a v  e l i L a u r 150)) i inne. Tem łatw iej znaj­
dywano w treści je lit patologicznie zm ienionych bakterye 
o w ybitnych własnościach chorobotwórczych. W  pew nych 
okolicznościach, mianowicie po przedziuraw ieniu jelita a n a ­
wet, gdy w ścianie jelita zaszły pewne zm iany patologiczne, 
k tóre  naw et nie wywołały jeszcze takiego przedziuraw ienia, 
w szystkie te bakterye mogą przejść do jam y otrzewny a tem 
samem znaleść się w w ysięku brzusznym . N ależy jed n ak  
w bakteryologicznem  badaniu tak ich  wysięków uwzględnić 
następującą okoliczność: sekcyę osób zm arłych na zapalenie 
otrzewny, podczas k tórych odbyw a się badanie, robi się za­
zwyczaj dopiero po upływie dłuższego czasu, zw ykle w 24

” ) W e i c h s e l b a u m :  Der Diplococcus pneumoniae ais Ur- 
sache der primaren acuteh Peritonitis. Ceulralbl f. Bact. und Parasit.
T. V. 1889. p. .93

58) G a  i 11 a r  d : Peritonite 5. pneuinocoąues. Semaine med. 1890.
p. 74. Ref. w Baumgartens .1. B. T. VL 1890 p 74.

•■">) B o u l a y  e t  C o u r t o i s - S u f f i t :  Un ras de mćningite et 
de pćritonite & pneumoeocpies sans pneumonie. Bull.et memnires de la 
Soc. mód. des łtópi£ąnx. Seauce'di.i 16. Mai 1890, Ref. w Cenlrbl. ffir 
Bact. u Parasit. T. VII. 1891. Nr. 22 p. 97.

B0) S e v e s t r e : vide dyskusya.
1 B1) N e l t e r :  vide dyskiisfa

lil) F r o m m e l :  Pneumonienkokken im Eiter bei Pyosalpinx. 
Centralblatt f. Gyn. 1892. Nr. 11.

**) B a r b a e c i :  Das Bacterium coli co mm une und die Perfo- 
rationsperitonilis. Lo sperimentale p II Z. 1. 189i. Ref. w Central- 
blatt f. allg. Path. und path Anatomie T. HL Nr. 3. p. 129

0:l) W e r  t h e i m :  Ein Beitrag z nr Lehre von der Gonokokken- 
peritonitis. Centralblatt f. Gyu. 1892. Nr. 20. Ref. w C entralblatt fur 
Bact. u. Parasit. T. XII. p. 108.

<u) B i e n s t o c k :  Ueber die Bacterien der Faeces. Zeitscbrift 
f. klinische Medicin T. VIII. 1884.

m) E ś c h  e r i j j - h :  Die Darmbacterien des Sauglings -und ihre 
Beziehung zur PŁysiologie der Verdauung. Fortschritte der Medicin
1885. p. 515.

ne) G e s s n e r :  Ueber die Bacterien im Duodenum des Men- 
schen. Arch. f. Ilygiene T. IX. 1889. p. 128.

67) M a c f a d y e  n , N e n c k i  i S i e b e r o w a :  Badania nad 
zjawiskami chemicznemi w  kiszkach cienkich u człowieka. Gazeta le­
karska 1891. Nr 39 - 4 3 .

C8) B o o k e r :  A study of soine of tbe Bacteria found in the 
faeces of infants affected witb Sum mer Diarrhoea. Ref. w Centralblatt 
f. Bact. u. Paras. 1891. T. X. Nr. 9. p. 284.

<ra) T a y e l  und L a u r :  1. c.
70) B e r n a b e i :  U ntersuchungen ueber den Diplococcus pneu­

moniae. Zeitschrift f. Hygiene. T. XI. 1892. p. 279.
71) W e i c h s e l b a u m :  1. c.
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godzin po śm ierci; w ciągu zaś tego czasu zm ieniają się 
(Stosunki w jamie brzusznej między innym i i pod względem 
przechodzenia bakteryj ze św iatła je lita  do jam y brzusznej.

Wiadomości nasze o przechodzeniu bakteryj przez ścianę 
I je lita  są następujące: W  stanie prawidłowym  znajdują  się 

bak terye nietylko w świetle, lecz także, przynajm niej u kró­
lik a , ja k  to w ykazał B i z z o z e r o 72), i w ścianie je lita 
a mianowicie w 'm ieszkach (folliculi) lim fatycznych w yrostka 
robaczkowego oraz w sacculus rotundun; są one tu po naj­
większej części w pierwoszezu sam ych komórek lim fatycz­
nych. Prace R i b b e r t a 73) i R u f f e r a 14) potwierdziły wy- 
-niki B i z z o z e r a .  S u n d b e r znalazł, że, wprawdzie 
bardzo rzadko, ale zdarza się w ykryć bakterye w błonie 
podsluzowej; są one tutaj stale w pierwoszezu komórek 
okrągłych lub w kom órkach tkanki łącznej, zazwyczaj nie 
przekraczają one jednak  granicy, którą stanowi blonka od­
graniczająca błonę śluzową od podśhizowej. Do podoLmycłij 

•wyników doszli S a h 1 i 7,i) i M a n f  t e d i 7T). W ■stóśunkach 
patologicznych w ykazał pierw.s/.y N e  r p e n  781 w r. 1883. 
ba.kterye jelitowe' w wodzie przepuklinowej uwięzlych prze­
puklin  oraz w wysiękach otrzewnowych w niedrożności je­
lita. Przeciwko temu wynikowi wystąpił Ga r r e ^ S ) ,  k tóry  
na 8 przypadków  nwięźnienia przepukliny jelitowej raz tylko 
w y k ry ł bakterye w wodzie przepuklinowej. Zdaniom jego 
tylko ' w takim  razie bakterye przejść mogą ze światła jelita 
do jam y otrzewny, gdy  w ścianie je lita  zaszły tak  poważne 
zm iany patologiczne, że wyrównanie ich jest niemożliwem 
(irreparnble). "Źe jednak  w worku przepuklinowym  w przy­
padkach uwięźnienia przepukliny zazwyczaj znachodzą się 
bakterye jelitow e, dowiodły późniejsze, prace C l a d y S0)H 
k tó ry  znajdyw ał tam  hacterium coli commime, F i s c h e r a  
i L  e v  y  e g o si)f  "'którzy w jpScjbnych przypadkach znaleźli 
w złogach otrzewnowych te sam ą bakterye oraz C o r n i  l a  
i T  s c h i s t  o w i t s c li-.a g2),* k tórzy już w k ilka godzin po 
śmierci widzieli bakterye w tkance podsurowiezej je lita  oraz 
którzy  w przypadkach pneumoenteritis u świń znajdywali 
bak te rye  jelitowe w jamie otrzewny nawet wówczas, gdy 
w jamie tej nje, było żadnego wysięku. A utorzy ci doszli do 
wniosku, że- bak te rye  przechodzą całkiem  łatwo przez ścianę 
je lita  wówczas, gdy w błonie śluzowej znajdują  się m iejsca 
nekro tyczne; w przypadkach uwięźnienia przepukliny prze­
chodzą więc one do worka przepuklinowego dopiero wów­
czas, gdy uwięźnienie trw a przez czas dłuższy, mianowicie 
przez dni kilka. (Ciąg dalszy nastąpi).

Fizyologia.
B r n o  r e ,  F a l c o n e  i G i o f  r  e d i: Nowe spostrzeżenia 

o skutkach wycięcia gruczołu tarczykowego u psa.
Autorowie zestawiają najważniejsze zjaw iska, obserwo­

w ane u psów po zupełnein wycięciu gruczołu tarczykowego. 
W pływ  na ilość składników  lnorfotycznych we krwi jes t 
bardzo mały. N atom iast wydzielanie moczu ulega znacznym

73i B i z z o z e r o :  Centralblatt f. d. medię, W issenschaft 1885. 
Nr. 45. p. 802.

73j .  R i b b e r t : 1. c.
74) R u f f e r : 1. c.
7Ó) SM n d b e r g :  Unders5knm|ajr ofver mójligheten af mjkrobers 

in trangande genom don oskadate tarm a lemkiaansvta. Upsala 1892.
a ?  U h l i :  1. c.
77) M a n f r e d i : 1. c.

e r p e n : Presence des bacteries et des cereomonas intesti- 
nales dans lą serositę peritbueale de la  hem ie etrauglee et de 1’occlu- 
sion intestinale. Paris 1883.

ro) G a r r e :  Bacteriologische U utersucbuugeu des Bruchwassers 
eingeklemmtei- Heruien. FortscLiritte der Mediciń 1888. Nr. 8.

8") C l a d o :  Congrśs de Chirurgie. Paris 1889. Ref w Revue de 
Chirurgie 1889. Nr. 11.

81) F i s c h e r  und L e v y :  Zwei Faelle von inearcerirter gan- 
graenoeser Hernie mit complicirender Bronchopneumonie. Bacteriologi- 
sche Untersuchung. Deutsche Ztschft f. Chirurgie 1891. T. XXXJ[ p. 252.

8r) Co r n i l  et T s c l i i s t o w i t s c h :  Les lesions de 1’intestin 
dans les hernies etranglees. Arch. de mśd. experim. et d’anat. palhol. 
T. I. 1889. Nr. 3. p. 353.

zmianom: ilość moczu wydzielonego, zmniejsza się coraz bar­
dziej i schodzi do kilku  cm 3 na dobę lub naw et do zupełnej 
an u ry i, woń moczu staje się p rzyk rą  i w strętną, ilość mocz­
n ika i chlorków zmniejsza się. W  n iektórych przypadkach  
zjawia się w ostathich chwilach w moczu białko i wałeczki.

W ystępujące w skutek tyreodektoinii d rg aw k i, kurcze 
i sztywność mięśni uważają autorowie na podstawie badań , 
w których szczegóły nie będziemy w chodzili, za objawy za­
drażnienia rdzenia pacierzowego.

Mechanizm oddychania ulega znacznymi zmianom, od­
dechy są zwolnione';- wdechy przedłużone na koszt MŁydeplfti w j  
k tóre przytem są niezupełne.

Bardzo głębokiemi są zm iany w funkeyi narządów  tra ­
w ienia: ślina staje sięlżbfta bez zmian na błonie śluzowej 
jamy ustnej, foetor ex ore, b rak  łaknien ia  staje się tak  znacz­
nymi. źe trzeba zwierzęta sztucznie żyw ić, przytem jednak, 
jak  w skazały dokładne badania na psie z przetoką żołąd­
kow ą, powiększa się ilość soku żołądkowego. K ał staje się 
c iem no-szary; później ciemno-czerwony, smołowaty, przytem 
stoT™ są coraz plynniejsze; kał zawiera wielką ilość barw i­
ków żółciowych, a w końcu zjawia się w k^le 'hem oglobina. 
Przez założenie przetoki żólcioiTOjłprzfflPońąli się autorowie, 
że ilogMŁółci wydzielonej wzrasta. Ptównież i wydzielanie 
łez wzmaga się, a często przychodzi do ropnego zapalenia 
spojówki i rogówki. P rzy sekoyi zwierząt znaleźli w nerkach 
zmiany, cechujące bardzo ciężkie zapalen ie , w je litach  na­
cieki drobnokomórkowe na granicy błony podśluzowej, ścień- 
czenie warstw y m ięśniow ej, przybtonek mało co był zmie­
niony. A lteraćye te przypisują autorowie zaburzeniom  w inner- 
w acyi, znaleźli bowiem dość w ybitne zmiany w zwojach 
nerwu sym patycznego. (R iform a med. 1894. Yol. 2). Central­
blatt f .  allgem. Patho^ogie u. pntliol. Anatomie. 31. G rudnia  
1894). Beck.

Choroby zakaźne.
N o c a r d :  Gruźlica U zwierząt domowych. (Dictionnaire vete- 

rinaire p ra tigw . Paryż 1892).
T e n ż e :  Zapobieganie gruźlicy u bydła rogatego. (Z kon­

gresu nad  gruźlicą. Paryż 1893). -i 
T e n ż e :  0 wartości dyagnostycznsj tuberkuliny. (Tamże). 
T e n ż e :  0 znaczeniu dziedziczności i zarazka w gruźlicy.

(Tamże).

Gruźlica bydlęca je s t chorobą czyniącą nie mniejsze 
spustoszenia, niż gruźlica ludzka. Gdy sta tystyka śm iertel­
ności mieszkańców P aryża w ykazuje 23%  śmierci z gruźlicy, 
odsetka gruźliczych bydląt wynosi w k rajach  najbardziej 
,o-higienę byd ła  dbających 10— 25% , natomiast gdzieindziej 
o wiele cyfrę ostatnią przekracza.

Cyfry te dalekie są jednak  od rzeczywistości. Zarówno 
u ludzi ja k  u byd ła , odsetka indywiduów gruźliczych je st 
daleko w iększą, ileż bowiem osób, jak  z oględzin pośmiert­
nych wiadomo , umiera z przyczyny inflycfejęhorób , będąc 
równocześnie dotkniętem i gruźlicą. Cyfrę prawdziwą daćby 
mogły dopiero obowiązkowe seS lye zwłok wszystkich zm ar­
łych. U bydła rzecz się ma podobnież, ę y fry , jakie poniżej 
przytoczymy, pochodzą od inspektorów w eterynarskich w rzeź­
niach miejskich. Zważmy je d n a k , źe nadzór w eterynarski 
istnieje tylko w miastach, że następnie właściciele sztuk po­
dejrzanych wystrzegają się starannie nadzoru i prowadzą bydło 
do rzeźni podmiejskich wszelkiego nadzoru pozbawionych.

Na tym  punkcie zgadzają się wszyscy weterynarze. 
Pomimo to jed n ak  cyfry gruźlicą dotkniętych sztuk bydła 
dosięgają w rzeźniach poważnej wysokości.

T ak  np. w Saksonii w r. 1891 znaleziono 17 ,5% ; w nie­
k tórych  okręgach, n. p. w Bydgoszczy cyfra ta  wznosiła się 
do 2(5% lub 22%  ja k  w L ipsku. W  Berlinie w r. 1891. znale­
ziono 1500 sztuk gruźliczych, czyli 12%  ogólnej liczby za­
bitych zwierząt. W  Kopenhadze w r. 1890. odsetka zwierząt 
gruźliczych z ogólnej liczby zabijanych w rzeźniach dosięgła 
16, a wiadomą je s t rzeczą, że w Danii do r. 1849. gruźlica 
u bydła była nieznaną, i zaniesioną została z Szw ajcaryi
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1 Szlezwiku wraz ze zwierzętami rożpłodow em i; widzimy 
tedy , ja k  szybkie postępy poczyniła tu  gruźlica.

W  A n g lii, gdzie nadzór nad rzeźniam i je s t bardzo nie­
dostateczny , skorzystać musimy z innej okoliczności, by  
otrzym ać liczbę zwierząt gruźliczych. W  r. 1891. w skutek 
panującego epidemicznie zapalenia płuc, wybito przeszło 10.000 
zw ierząt chorych lub zakażonych. Sekcya na w szystkich do­
konana w ykry ła  przeszło 1200 sztuk gruźliczych czyli 12 ,5% . 
W  roku  następnym  zabito jeszcze 3600 sztuk byd ła  i pro­
cent gruźliczych wyniósł 22 ,3% . Nadto poszukiwania w obo­
rach samego L ondynu w ykazały  od 30 aż do 7 0 %  sztuk 
gruźliczych.

W e  F rancyi trudno  je s t podać liczbę średnią. Są m iej­
scowości np. S a le rs , gdzie gruźlica wśród byd ła  je s t wcale 
nieznana, są natom iast inne np. B re tan ia , Szam pania, Ni- 
vernais, gdzie ilość sztuk gruźliczych dosięga 25% .

Cyfry powyższe dow odzą, ja k  poważną je s t sprawa. 
Zarówno rolnicy, hodowcy, ja k  w eterynarze i przedewszyst- 
kiem  lekarze higienicy powinni dołożyć wszelkich starań, by 
położyć skuteczną tam ę rozszerzaniu się gruźlicy.

Nie będę zbyt śm iałym , gdy pow iem , że w chwili 
obecnej nie je s t  to wcale tak  tru d n em : w y s t a r c z y  t y l k o  
c h c i e ć  u s i l n i e !  Jestto  ju ż  okolicznością dostatecznie stw ier­
d zoną, że główną przyczyną rozszerzania się gruźlicy u bydła  
je s t  zarażanie się jednych  zwierząt od drugich. Dziedziczność 
g ra tu  rolę podrzędną. Nadzorcy rzeźni zgadzają się jedno­
myślnie , że gruźlica cieląt nawet w krajach , gdzie gruźlica 
je s t  bardzo rozpowszechnioną, je s t rzeczą nadzw yczajnie 
rza d k ą , prawie w yjątkow ą.

Doświadczenia z tuberkuliną podjęte w ostatnich cza­
sach dostarczyły dowodów, niemniej przekonyw ających. W e 
w szystkich zarażonych oborach, gdzie Nocard robił doświad­
czenia, znalazł on następujący stosunek: gdy zwierzęta do ­
rosłe dotknięte by ły  w stosunku 8 lub 9 na 10, młode, 
(N. rozumie przez te  zwierzęta 6 — 18 miesięczne) pochodzące 
z m atek gruźliczych, dotknięte by ły  zaledwie w 1 a najwyżej
2 przypadkach na 10.

W  Październiku r. z. dokonał N. doświadczeń w wiel­
kiej fermie na północy F ra n c y i , gdzie zwierzęta spędzają 
całe lato na pastw iskach. Znalazł on tam stosunek następu­
ją c y : na  57 zwierząt dorosłych 40 było gruźliczych , gdy  
natom iast wszystkie młode z m atek gruźliczych pochodzące 
w  liczbie 19, w w ieku od 4 .do 7 miesięcy były zupełnie 
zdrowe. D ow odzi' to, źe zakażenie następuje, dopiero w obo­
rach podczas bezpośredniego i długotrwałego obcowania z cho- 
remi zwierzętami. Potwierdzenie tego znalazł N. w okolicz­
ności , źe bydlęta starsze, które ju ż  spędziły jed n ą  zimę we 
wspólnej oborze, w 9 przypadkach na 42 były gruźlicą 
dotknięte. Skutkiem  tego zwierzęta uiezarażone oddzielano 
starannie i dzięki tem u pozostały one zdrowe. Ponowna próba 
zapomooą tuberkuliny  w 9 miesięcy później d o k onana , wy­
kaza ła  dowodnie b rak  zakażenia. K ilka okoliczności podob­
nych przytacza Nocard szczegółowo. W ybierzem y z nich 
jeszcze jeden niemniej charak terystyczny. Do pewnej fermy 
w Szam panii, wyrabiającej sery na -wielką skalę, wezwany 
został on w celu -wybrakowania znajdujących się tam krów  za 
pomocą tu berku liny , a to w skutek zniszczenia przez inspek­
tora  jednej sztuki z powyższej ferm y do rzeźni przyprowa­
dzonej, jak o  mocno gruźlica dotkniętej. Z 60 zw ierząt, 39 
było gruźliczych. Obory urządzone były  w ten sposób, że 
stronę praw ą zajm owały zw ierzęta dorosłe, lewą młode od 
8— 12 miesięcy liczące. Cielęta od 2 — 6 miesięczne trzym ane 
były  oddzielnie. Tuberkuliną w ykazała  na 33 zwierzętach do­
rosłych 28 gruźliczych, na 21 m łodych nieoddzielonych 10 
gruźliczych, zaś z pomiędzy 5 cieląt oddzielonych, chore było 
ty lko  jedno . Badanie m atki w ostatnim  przypadku wykazało 
owrzodzenie gruźlicze wymienia.

Nawiasowo dodamy, iż zarówno w 1-ym przypadku, 
ja k o  też i w  drugim , zabito 2 sztuki wyjątkowo okazale 
i pięknie w yglądające, które  wszakże tuberkuliną w skazała, 
ja k o  gruźlicze. W  obu przypadkach znaleziono liczne ogni­

ska zarówno w p łucach , ja k  wątrobie i t. d. Jeden  z tych  
przypadków  okazano wobec członków 3-go kongresu do b a ­
dań nad  gruźlicą w P aryżu  w r. 1893.

Okoliczności powyższe zarówno ja k  i liczne inne z w ła­
snych doświadczeń zebrane upow ażniają N ocarda do tw ier­
dzenia, już wypowiedzianego powyżej: że 1° dziedziczność 
gra  bardzo podrzędną rolę w szerzeniu się. gruźlicy u bydła,, 
co najwyżej przyznać można, że z m atek gruźliczych rodzą 
się zwierzęta usposobione do gruźlicy. Nocard powiada też- 
on nait tuberculisable, on ne nait p a s  tuberculeux.

2° najpoważniejszem niebezpieczeństwem , przeciw k tó ­
rem u bronić się powinniśmy, jest zarażenie się i to zaraże­
nie przez bezpośrednie i d ługotrw ałe przebyw anie wspólnie. 
Pobyt na wspólnych pastw iskach może być uw ażany w p rak ­
tyce za nieszkodliwy. Najgroźnięjszem je s t  nagrom adzenie 
zw ierząt w zakażonych oborach i długotrw ałe obcowanie 
w bezpośredniem zetknięciu zwierząt chorych ze zdrowemi.

Do jak iego  stopnia ta  bezpośrednia styczność g ra  w a­
żną rolę, dowodnie w ykaże następujące spostrzeżenie.

W  jednej z bardzo pięknych ferm w okolicach Paryża 
poddano zwierzęta próbie za pomocą tuberkuliny . W szystk ie  
okazały się zdrowemi z wyjątkiem  sztuk  10 ciu przebyw a­
jących  we wspólnej oborze. Z  tych 10 aż 9 oddziaływ ało 
mocno. Zabito wszystkie 10 sztuk — sekcya potwierdziła 
wyniki p róby; 9 sztuk było gruźlicą dotkniętych. Ale co 
najciekawsze, to okoliczność, że w oborze sąsiadującej z oborą 
zakażoną ani jedno zwierzę nie było chorem , pomimo że 
obie obory były  w ciągłej kom unikacyi przez drzwi i okna. 
Drzwi były prawie ciągle otwarte, wspólny bowiem jeden  
ty lko  k ran  zaopatryw ał obie obory w wodę. Pomimo je d n a k  
tych  okoliczności nieprzyjaznych, pomimo ciągłego krążen ia  
powietrza choroba na  m ieszkańców obory sąsiadującej nie 
przeniosła się wcale. (Dokończenie nastąpi).

Chirurgia.
A. H e r  b i n g :  0 leczeniu przepukliny wodnej.
Nowsze próby doszczętnej operacyi p rzepukliny wodnej 

w miejscu punkeyi z następowem wstrzyknięciem  nalewki 
jodow ej zm ierzają do tego, aby  przez wprowadzenie obcego 
ciała pomiędzy blaszki worka surowiczego wywołać zapale­
nie a tem samem zlepienie się powierzchni surowiczych. 
U  m ałych dzieci nie nadaje się operaeya doszczętna z przy­
czyny, że czyste utrzym anie opatrunku i rany  je s t nadzwy­
czaj trudne a często nawet niemożliwe.

Sposób operowania autora w  tych przypadkach jest na­
stępujący : Po zwyczajnem oczyszczeniu pola operacyjnego, 
przeciąga się za pomocą zakrzyw ionej igły g rubą  nić s te ry ­
lizowanego jedw abiu  od górnego bieguna hi/drocele aż do 
dolnego a następnie za pomocą cienkiego tró jgrańca robi się 
punkcyę przepukliny wodnej w sposób zwyczajny. Nici za- 
węźla się ponad workiem mosznowym, który cały  pow leka 
się następnie kolodyonem. W  pierwszych dniach powstaje 
lekkie zapalenie; po 6— 8 dniach usuw a się nici.

Autor uważa metodę tę na podstawie swego doświad­
czenia za doszczętna i jest zdania, że m ożnaby ją  zastosować 
i u dorosłych z rezultatem  pom yślnym , tylko potrzeba by 
użyć w tym celu grubszych nitek i w większej liczbie. Me­
toda ta w ogólności je s t podobna do daw nych jeszcze przed w pro­
wadzeniem postępowania przeciwgnilnego a analogiczna pró­
bom N eum anna, k tó ry  pozostawia kaniulę tró jgrańca, tudzież 
postępowaniu Buschkego, który w kłada paski gazy jodofor- 
mowej. (Centralblatt f .  Chirurgie  Nr. 26. 1894).

D r. J ó ze f Langer.

Dyagiiostyka. 
L i t t e n :  Objaw przeponowy.

N a posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego w Berlinie 
w dniu 23. S tycznia r. b. mówił au tor o objawie przepono­
wym i jego  znaczeniu praktycznem , oznaczając tem mianem 
ruchy  widoczne, pochodzące z oddalania się przepony od ściany 
klatk i piersiowej, gdy  przepona podczas wdechu idzie na dół,
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i zbliżania się je j  do k latk i piersiowej, gdy podczas wyde­
chu przepona idzie do góry. Objaw ten, powtarzający się za 
każdym  oddechem można poznać łatwo na klatce piersiowej 
po podnoszeniu się lub zniżaniu linii cieniowanej, powstałej 
z ruchów przepony a  tem samem w skazującej n a  pewno po­
łożenie tego mięśnia. W  stanie prawidłowym ta undulacya 
cieniowana rozpoczyna się z każdej strony w wysokości 6. 
m iędzyżebrza i obniża się w prostej linii o k ilka między- 
źebrzy podczas najgłębszego wdechu, aby podczas wydechu 
wrócić do pierwotnej wysokości. Objaw, o którym  mowa, 
widzieć można najlep ie j, jeżeli osobę badaną ułoży się do 
badania  tak , by  właściwa okolica była mocno oświecona.

Objaw przeponowy w ażny je s t pod względem nie tylko 
fizyologicznym, ale także i dyagnostycznym, ponieważ każde 
zboczenie od praw idła je s t z pewnością znakiem  stanu pato­
logicznego, ja k  zmniejszenia się sprężystości lub rozedm y płuc. 
W ybadanie  tego objawu ważnem je s t szczególniej w  zbocze­
niach jednostronnych. B.

Choroby dzieci. 
E. F e  e r  (w Bazylei): 0  usposobieniu do błonicy i innych 

chorób zakaźnych w pierwszych latach życia.
N a podstawie własnych spostrzeżeń i sta tystyki clioro- 

bliwości w Bazylei z długiego okresu czasu (1875— 1891) 
przychodzi au tor do wniosku, że rzadsze pojawianie się cho­
rób zakaźnych u dzieci w pierwszych dwóch latach życia 
pochodzi głównie z odosobnienia i większej czystości w ich 
pielęgnowaniu, dzieci te bowiem spędzają czas albo w łóżecz­
kach  albo na rękach osób je  piastujących a  przez to m ało 
m ają styczności ze światem zewnętrznym. Dopiero później, 
g dy  zaczną czołgać się po ziemi a rękam i chwytać, co im 
się nawinie, wprowadzają sobie do ust zarodki zakaźne ze 
ziemi i z chw ytanych przedmiotów, których bakterye, ja k  
wiadomo, tak  często i uporczywie się trzym ają. Dodać i to 
jeszcze należy, iż dzieci starsze coraz więcej mają styczności 
z innemi dziećmi. Dlatego żąda autor, by  podłogę w poko­
jach  zam ieszkiwanych przez dzieci codziennie wycierano na 
m okro, by zabawki były gładkie i dały się obm ywać a usta, 
nos i  ręce, osobliwie przed kaźdem jedzeniem, obmywano do­
kładnie. (Correspondenz-Blatt fu r  Schweizer Aerzte. 22. 1894-).

B.
Medycyna sądowa. 

K r a t t e r :  Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu śmierci 
z uduszenia.

A utor zw raca uw agę na nowy objaw  śmierci z udusze­
n ia ,  mianowicie na w ynaczynionki i podbiegnięcia krw aw e 
w tkance poza tylnem  śródpiersiem , okalającej zwłaszcza 
tętnicę głów ną Rozległe podbiegnięcia owe znachodził autor 
w yłącznie u ludzi dorosłych, którzy  zm arli z uduszenia wy­
nikłego z różnych przyczyn a  tylko u ludzi, którzy ulegli 
zasypaniu , w ogóle unieruchom ieniu klatki piersiowej, nie 
zna jdyw ał ich autor nigdy.

Powstanie tych wybroczyn tłómaezy autor w sposób me­
chaniczny. J a k  wiadomo, okrąża aorta lewe oskrzele czyli, 
ja k  się mawia, jeździ na lewem oskrzelu. Otóż w pierwszym 
okresie duszenia się w ystępują kurcze wdechowe, k la tk a  pier­
siowa gwałtownie się rozszerza, przyczem lewe oskrzele pod­
nosi się silnie ku górze w położenie poziome. Ponieważ aorta 
je s t  dosyć silnie koło otworu przeponowego przytwierdzona 
zatem  nie może się razem z oskrzelem unieść ku  górze. 
W  skutek  tego przy ruchu oskrzela naciąga się aorta i ociera
0 ścianę oskrzela; to naciąganie się aorty  jest powodem wy- 
naczynień , powstających w skutek  przeryw ania się naczyń.

Z a tem tłómaćzeniem przem awiają sekcyjne spostrzeże­
nia i doświadczenia na zwierzętach wykonane przez autora.

A utor nie dostrzegał tych w ynaczynień k rw i w  przy­
padkach śmierci z uduszenia, w k tórych ruchy  k latk i pier­
siowej by ły  niemoźebne n. p. przy zasypaniu, śmierci w ścisku
1 tłum ie ludzi, w przypadkach , w których ruchy aorty  zu­
pełnie b y ły  uniemożliwione n. p. przy m ocnych zrostach obu

lub przynajm niej lewego płuca z k la tk ą  piersiową i przeponą, 
wreszcie u dzieci nie m ających jeszcze dobrze rozwiniętych 
mięśni. ( V ievtjsch\ f .  ger. Med. 3. T . IX . 1. 1895).

Wachholz.

Zapiski terapeutyczne.
17. B ć c l e r e :  O n i e b e z p i e c z e ń s t w a c h  z a ­

d a w a n i a  s u b s t a n c y i  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  
(z posiedzenia Towarzystwa lekarzy szpitalnych w P aryżu  
w dniu 18. S tycznia r. b.). A utor uważa sok gruczołu ta r ­
czykowego za truciznę dla serca, m ogącą nagle w yw ołać 
śmierć przez syncope i radzi nie zapominać o tem w lecze­
niu obrzęku śluzakowego zadawaniem substancyi gruczołu 
tarczykowego, niewątpliwie skutecznemu W  parysk ich  szpi­
talach zaszły ju ż  trzy  p rzypadki śmierci po zadaniu substan­
cyi gruczołu tarczykowego, z łatw ych do zrozumienia przy­
czyn nie ogłoszone. Dlatego w zadaw aniu tego środka lecz­
niczego trzeba bardzo wielkiej ostrożności; najw ażniejszą jest 
rzeczą baczyć na tętno tak  pod względem jego liczby ja k  
mocy i regularności W  początku naw et powinien pacyent 
zostać w łóżku  a przynajm niej w domu i un ikać wszyst­
kiego, eoby mogło w ym agać powiększenia czynności serca. 
N aw et po ukończeniu leczenia substaneya gruczołu tarczy­
kowego powinien pacyent być pod okiem  lekarskiem , ponie­
waż substaneya gruczołu tarczykowego działa podobnie, jak  
naparstnica (digitalis), zbiorowo, za czem świadczy k ilka  p rzy­
padków  śmierci zaszłych z tej p rzyczyny w Anglii. W rażli­
wość chorych na działanie substancyi przerzeczonego gruczołu 
je s t bardzo różna; ztąd  powinno się przerywać leczenie, gdy 
w ystąpią przypady niepokojące,

18. S p o s ó b  p r z y r z ą d z e n i a  t a b l i c z e k  z g r u ­
c z o ł e m  t a r c z y k ó w  y m  opisuje nadw orna apteka w Dreź­
nie ta k : Ponieważ spożywanie na surowo baraniego gruczołu 
tarczykow ego je s t dla wielu osób' w strętne i ulega trudno­
ściom dostania za każdym  razem odpowiedniego m ateryału  
ze świeżo zabitych zwierząt z przyczyny b raku  potrzebnych 
wiadomości u  rzeiników , przeto farm aceuci naprzód w Anglii 
starali się o sporządzenie z gruczołu tarczykowego przetw o­
rów stałych i suchych. Nie jest to rzecz ta k  ła tw a , ponie­
waż za wysoki stopień ciepła najpodobniej do praw dy niszczy 
substancyę skuteczną, za niski zaś prowadzi przynajm niej 
częściowo do gnicia.

Apteka nadworna w Dreźnie zaleca na podstawie włas­
nego doświadczenia postępowanie następujące:

Gruczoły tarczy kowe baranie świeżo w ydobyw ają w rzeźni 
m iejskiej w eterynarze, poczem opłukuje się je prędko alko­
holem i obsnsza w bibule. Po odjęciu wszelkich części tłus­
tych sieka się gruczoły na drobno i suszy w  próżni prędko 
w ciepłocie 30° C. T ak  otrzym any przetwór nie ma ju ż  woni 
nieprzyjem nej i nie potrzebuje żadnego dodatku arom atycz­
nego. Po dodaniu cukru  mlecznego robi się tabliczki zawie­
rające po 0  30 świeżej substancyi gruczołu tarczykowego. 
(Munchener med. Wochenschrift. 29. Stycznia 1895).

19. R. D o h r n :  O d a w a n i u  s z t u c z n e j  p o ­
m o c y  w p r a k t y c e  p o ł o ż n i c z e j .  K w estya sztucz­
nej pomocy przy prawidłowym porodzie je s t  od dawna sporną. 
Dawniej nie było naw et sposobności studyowania przebiegu 
naturalnego porodu, ponieważ lekarza wzywano tylko do po­
m ocy operacyjnej. Pierwszy Boer pokaza ł, że na tu ra  zosta­
wiona samej sobie zwykle obiera drogę najlepszą. Mimo 
tego porody przy pomocy sztucznej są coraz częstsze we 
wszystkich k rajach  cyw ilizow anych, osobliwie po miastach 
i w klasach zamożnych ludności. W edług P fannenkueha 
w latach 1868 do 1870 w dawnem elektorstwie heskicm po­
rody  kleszczami by ły  dwa razy częstsze w siedzibach lekarzy, 
niż tam, gdzie ich nie było a w edług Schreibera w miastach 
Kasselu i H anau  były  porody przy  użyciu kleszczy naw^et 
4 razy częstsze, niż w okręgach wdejskich należących do 
tych miast.

P ytan ie , czem można usprawiedliwić tę zbytn ią  czyn­
ność w położnictwie; lekarz bowiem sum ienny musi mieć
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przekonanie nie tylko, źe operacya nie zaszkodził, ale źe nią 
pomógł i to pomógł rzeczywiście.

Ze to powiększenie się liczby operacyj położniczych nie 
wychodzi rodzącym na dobre, rzecz p rosta , ponieważ przy 
rozwiązaniach sztucznych zranienia są częstsze, niż przy od­
bytych samemiż siłami przyrody. N awet w okresie antysep- 
tyk i stósunek ten nie poprawił się; jakoż w W . Księstwie 
badęńskiem  śmiertelność położnic nie zmniejszyła się a w Kró­
lestwie saskiem naw et powiększyła. 'Je s tto  niestety błędne 
całkiem  m niem anie, jak o b y  z zaprowadzeniem antyseptyki 
porody sztuczne sta ły  się operacya całkiem bezpieczną; trzeba 
bowiem pam iętać, że akuszer zależy od pomocy akuszerek 
i służby, od uległości i ochędostwa położnicy i je j domu i że 
operacya może otworzyć bram ę niebezpiecznym  czynnikom 
z tej strony.

Źe przez niepotrzebne działanie można naw et zaszko­
dzić, widać to najlepiej na porodach pośladkowych. Jeszcze 
dziś są lekarze, którzy  m yślą , iż w tych porodach trzeba 
zawsze występować czynnie nie bacząc, że przez pociąganie 
k u  dołowi zmienia się zazwyczaj korzystne dla ukończenia 
porodu ułożenie jego części.

P rzynajm niej to dobrze, że coraz bardziej upowszechnia 
się przekonanie, źe wydalenie łoź.yska najlepiej pozostawić 
silom samej przyrody.

Ostatecznie przeto oświadcza au tor: Z a w ó d  w y m a ­
g a  o d  a k u s z e r a  n i e r a z  w i e l k i e g o  z a p a r c i a  
s i ę  s a m e g o  s i e b i e ,  z r z e c z e n i a  s i ę  c z y n n o ś c i ,  
d o  k t ó r e j  n a b y ł o  s i ę  z r ę c z n o ś c i  m o z o l n ą  
p r a c ą ,  z r z e c z e n i a  s ł a w y ,  k t ó r ą  r o d z ą c a  o d ­
n o s i  d o  c z y n n e j  p o m o c y  l e k a r z a .  L e k a r z  s u ­
m i e n n y  b ę d z i e  u m i a ł  p o n i e ś ć  t ę  z e  s i e b i e  
o f i a r ę  z n a j d u j ą c  n a g r o d ę  w p r z e k o n a n i u ,  
ź e  b i e r n e  m z a c h o w a n i e m  s i ę  o d d a j e  s i ę  c z ę ­
s t o  d a l e k o  l e p s z e  u s ł u g i  r o d z ą c y m ,  n i ż  o p e -  
r a c y ą .  (Sammlung klin . Yortraege Nr. 94. 1894).

2 0 . L e c z e n i e  m i e j s c o w e  z a p a l e ń  g a r d ł a .
a) K atorsk i radzi w zapaleniach gard ła  bez różnicy poma- 
zywanie miejsc zapalonych 1 0 ’/ 0 rozczynem wyskokowym 
mentolu. Tego sposobu leczenia trzym ał się K . w błonicy, 
pom azując rozczynem przerzeczonym mentolu za pomocą 
pęczka w aty miejsca zajęte. Postępowanie to całkiem  nie- 
bolesne, p roste , łatwe działa dobrze miejscowo a w miarę 
poprawy miejscowej w pływ a dobrze i na stan ogólny. W ia­
dom o, iż m entol je s t dobrym  środkiem antyseptycznym  
i kojącym  bóle. b) H a rre y  Ralmond radzi w tym  samym 
celu używanie czystego gwajakolu. Dwu lub trzechkrotue uży­
cie z początku tego środka w strzym uje zapalenie gardła lub 
jeżeli ono ju ż  jest, usuw a rychło przy pady chorobowe. (L a  
mddeeme moderne 2. Lutego 1895).

IV. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 7. Lutego 1895.
— W dniu 25. Stycznia b. r. odbyło się posiedzenie sekcyi 

lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Na posiedzeniu tem zda­
wali sprawę kol. Uhma z ruchu naukowego a kol. Longchamps z obrotu 
i stanu kasy za rok 1894. W w yborach, które potem nastąpiły, jedno­
głośnie przyjęto wnioski komisyi matki. W ybrano kol. Festenburga 
przewodniczącym , kol. W ehra jego zastępcą, kol. Uhrnę sekretarzem 
koli. Mehrera i Stachiewicza członkami biura, koli. Mahla, P rusa i Rój 
żańskiego delegatami na w alne zgromadzenie a zastępcami ich koli. 
Obtułowicza i Pawlikowskiego.

— W dniu 6. Lutego b. r. odbyło się posiedzenie (zwyczajne 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego (pod przewodnictwem kol. Wa- 
lentow icza; na posiedzeniu tem przyjęto na członków Drów prof. Piotra 
Seifmana, Adama Bednarskiego, Fryderyka Simona i Zygmunta Eiiasie- 
wicza. Jednogłośnie zamianowano kol. Kwaśnickiego w uznaniu jego 
zasług około Towarzystwa członkiem honorowym Towarzystwa. Na­
stępnie kol. Rydygier przedstawił trzech chorych z kliniki chirurgicz­

nej : dwóch z gruźliczem zapaleniem staw u barkowego odmiennie le­
czonych (jeden konserwatywnie, drugi przez wypiłowanie stawu"), trze­
ciego chorego po wycięciu odbytnicy z utworzonym sztucznym odbytem 
bardzo dobrze funkcyonującym. Kol Rościszewski podał przyczynek 
do leczenia przykurczeń stawu barkowego. W dyskusyi zabierali głos 
koli. Gluziński., Mars, Obaliński i prelegent. Następnie kol. Gluziński 
mówił o zmianach w nerwach obwodowych w. m iażdżycy tętnic. W dys­
kusyi przemawiali koli. Kryński, Obaliński, Sroczyński i prelegent.

— Dnia 12. b. m. odbędzie się w Towarzystwie lekarskiem war- 
szawskiem uroczyste uczczenie zasług ś. p. Dra Wiktora Szokalskiego, 
mianowicie o godzinie 10'/2 nabożeństwo żałobne, o 8-mej wieczorem 
posiedzenie uroczyste poświęcone pamięci zmarłego.

— K om isya  s a n i ta rn a  k r a k o w s k a  odbyta w dniu 4. b. m. 
pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie zwyczajne, na 
którem po załatw ieniu drobnych spraw bieżących fizyk miasta Dr. Bu- 
s z e k  podał do wiadomości cyfry śmiertelności w Krakowie z r. 1894. 
Umarło razem 2855, między nimi obcych 988 osób. Wykładnik śmier­
telności ogółem 86'2% o, P° odliczeniu obcych 23 7°/00, dla Chrześcian 
32 6£fL, dla Żydów 25 2 % ^  Umarło na ospę 4 , na odrę 21, na pło­
nicę 92, diawiec i błonicę 144, krztusiec 36, dur brzuszny 48, dur 
osutkowy 4, cholerę 92, czerwonkę 18, gorączkę połogową 19, na su­
choty płucne 500, na zapalenie pinc 429, z innych chorób zakaźnycli 
185, zapalenie je lit 199, zakończyli życie śmiercią przypadkową lub 
nieznaną 32, samobójstwem 31, skutkiem m orderstwa lub zabójstwa 
2 osoby.

W sprawie dostawy Jodu  oświadczono się za utrzym aniem daw- 
|ni(yjszej uchwaiy zakazującej pobierania lodu z Wisły w obrębie 

miasta, wydano na  żądanie sekcyi ekonomicznej orzeczenie w sprawie 
tyczącej się usuwania materyj kloacznych z pewnego domu prywatnego 
i oświadczono się ze względów higienicznych przeciw nadaniu koncesyi 
osobie prywatnej na w ypróżnianie dołów kloacznych.

— Wydziai powiatowy wadowicki mianował Dra Rudolfa Zatło- 
kaia lekarzem okręgowym w Lanckoronie.

— Dr. Stanisław Zasacki, praktykant szpitala św. Łazarza w Kra­
kowie, mianowany lekarzem miejskim w Kańczudze w powiecie łań­
cuckim w Galicyi.

— Mianowani: Dr. Tchórznicki lekarzem nadetatowym miasta 
W arszawy a Dr. Dydyński nadetatowym lekarzem kliniki chorób umy­
słowych w W arszawie.

— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskiego w dniu 
29. z. m. przyznano nagrodę z funduszu Heibicha Drowi Edwardowi 
Zielińskiemu za pracę na  tem at: Zbadać klinicznie i anatomicznie tak 
zwaną enteroptozę Glśnarda.

— Ze względu, żą Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszaw­
skiego pomieszcza obszerne zdania spraw y z polskiego piśm iennictwa 
lekarskiego, postanowiła redakeya Kromki lekarskiej dział ten w piśmie 
swem opuścić, dając tylko zdania spraw y z prac ważniejszych pod 
wiaściwemi rubrykami.

— Kuryer warszawski donosi, że świeżo otworzony oddział bło­
niczy w szpitalu Dzieciątka Jezus w W arszawie nie ma ani jednego 
chorego.

— Dziewiąte zebranie Towarzystwa anatomicznego odbędzie się 
w r. b. w Bazylei od 17. do 20. Kwietnia.

— Od 10. b. m. począwszy będzie instytut Pasteurowski w Pa­
ryżu wydawać surowicę przeciwbioniczą aptekarzom i składom mate- 
ryałów  aptecznych. Zgłaszać się po nią należy pod adresem : Service 
du serum antidiphtJrique a Paris, 18, rue Dutot z wymienieniem god-

— Myśl uznania języka francuskiego za międzynarodowy język 
lekarski, popierana między innymi gorąco przez prof. Manasseina w Pe­
tersburgu znalazła teraz gorliwego obrońcę w Angliku Drze J. Keserze, 
który w liście ogłoszonym przez British medical Journal zwraca uwagę, 
iż język francuski nadaje się najlepiej naw et z powodu swej pronun- 
cyacyi na międzynarodowy język lekarski.

— W roku ubiegłym było w Stanach Zjednoczonych Ameryki 
północnej 21.186 uczniów wydziału lekarskiego.

— W otwartym w dniu 12. z. m. szpitalu dla dzieci we Flo- 
rencyi znajdują się dwa osobne pokoje (tak zwane coui-euses) z tempe­
raturą  od 20 do 30 stopni Celzyusza, przeznaczone dla dzieci bardzo 
podupadłych na silach lub urodzonych przed czasem. Termometry 
w tych pokojach łączą się z dzwonkami elektrycznemi, czynnem i, gdy 
tem peratura przekracza oznaczoną granicę.
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— Według dat statystycznych, zebranych dla Nowego Jorku przez 
Dra Billingsa. śmiertelność dla różnych ras i narodowości przedstawia 
się w stosunku do roku i tysiąca gZów w następujących liczbach: dla 
Irlandczyków 28, dla Czarnych Śa-6, Anglików 20 8, Niemców 17, Ame­
rykan 16, Włochów 12 8 a dla wychodźców z Cesarstwa rosyjskiego 
i żydów polskich tylko 6'2.

Rasa czarna żyje krócej niż biaZa a śmiertelność między jej 
dziećmi jest znaczna. Rasa ta usposobiona jest szczególniej do gruźlicy 
i zapalenia płuc a natomiast mniej, niż rasa  biaZa, podlega malaryi, 
gorączce żółtej i rakowi.

Między Irlandczykami śmiertelność jest znaczna u dorosłych 
z powodu gruźlicy, zapalenia pZuc i zatrucia wyskokiem.

Żydzi żyją dłużej niż inne narodowości a podlegają przedewszyst- 
kiem moczówce cukrowej i chorobom układu nerwowego, mianowicie 
wiądowi pacierzowemu. Co do wiądu pacierzowego, byłoby zatem 
w Ameryce w prost przeciwnie jak u nas.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gamecie lekarskiej Nrze 5.: R. J a s i ń s k i  i K. 
O rz e Z : Nowa metoda attyko - antrotomii Przyczynek do chirurgii 
czaszki (dokończenie). J. M u t e r m i 1 c h : O przyczynach zapalnych 
powikłań po operacyi zaćmy (dok.). J. C z a j k o w s k i :  Zapalenie płuc 
komórkowe pod względem klinicznym, etyologicznym i anatomicznym 
(dok.). W Kronice lekarskiej, zeszycie styczniowym. J. S ę d z i  a k: Przy­
czynek do leczenia gruźlicy płuc za pomocą podgłośniowych (intratra- 
chealnycb) wstrzykiwań płynów antyseptycznych. A. K o r a l :  Przyczy­
nek do kwestyi śmiertelności w bZopicy i krupie. W Pamiętniku Tow. 
lekarskiego warszawskiego zeszycie 4-tym za rok 1894.: A. M a j e w s k i :  
O zm ianach, jakim podlegają komórki kiflichowate K&zęk w okresie 
wydzielania śluzu. Z. D m o c h o w s k i  i W. J a n o w s k i :  O działa­
niu ropotwórczem lasecznika tyfusowego i o ropieniu w tyfusie w ogól­
ności. A. M a j e w s k i :  Granice kąta maksymalnego, a jeszcze nieszkod­
liwego skręcenia główki noworodka. Z. D m o c h o w s k i :  Przyczynek 
do etyologii i anatomii patologicznej spraw zapalnych w>j§.mie Iligh- 
mora. S S t e r  l i n g :  W arunki pracy zawodowej robotników fabryk 
sukna w Tomaszowie rawskim (dok.). IW Medycynie Nrze 5.: S. S t e r- 
l i n g :  Drobnoustoje peptonizujące w mleku krowiem. R o s e n b l a t t ;  
Czy i jakie postępy poczyniliśmy w ostatnich czasach w leczeniu 
ostrego i przewlekłego nieżytu jelit u dzieci?

Redakcya otrzymała:
B. W i c h e r k i e w i c z :  0  leczeniu zakażenia oka powstałego 

po operacyach zaćm. (Odbitka z Nowin lekarskich).
G 1 u z i ń s k i : Dugzijica bolesna prawdziwa (angina pectoris vera) 

a tętnice wieńcowe serca. (Odbitka z Przeglądu lekarskiego).
W. A. G l u z i ń s k i :  0  wpływie podwiązania tętnic wieńcowych 

(art. coron. cordis sinisłrae) na narząd nei wowo-ruchowy serca. (Odbitka 
z Anzeiger der Akadeime des Wissenschaften in Krakau).

A. B e c k  i W. A. G 1 u z i ń s k i : Wpływ podwiązania moczo- 
wodu na czynność nurki. Przyczynek do teoryi wydzielania się moczu 
(Tamże u

KORESPONDENCYA REDAKCYI.

W ny Dr. K . Z. w D. Stósownie do życzenia odpowie­
dzieliśmy karta  pocztowa

W ny Dr. A . 8. w W. O trzym aliśm y, o resztę prosimy. 
Szczegóły listownie.

W ny Dr. J . G. to W. Życzenie Sznn. Kolegi ju ż  speł­
nione i to w Nrze 4. Przeglądu lekarskiego z r. b.

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

L A N O U M M  PUKKS, LIEBKEIUJJ
Jedyna ‘zupełnie przeci wgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich I Henno Ja ffe  & D arm stae d ter. 
D ro g u e ry jac h  A u stro -W ęg ier. | Martinikenfelde bei Berlin.
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  rozst/ła  się n a  życzenie f r a n k o .

k o n k u r s .

Z powodu b raku  odpowiednich kandydatów  rozpisuje 
się niniejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo­
wego w Bohorodczanach.

O kręg san itarny  obejm uje 11 gmin z ludnością 22911. 
P łaca roczna F>00 złr. (1000 koron), zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 złr. (639 koron) rocznie.

Kompetenci muszą w myśl §. 7. ustawy z dnia 2. L u ­
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się mającej świadectwem c. k. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskim  potwierdzonem 
przez c. k. lekarza powiatowego, w ykazać następujące wa­
runki :

1) Praw o obywatelstwa austryackiego z przedłożeniem 
m etryki urodzenia.

2) Dyplom doktora m edycyny upraw niający  do w yko­
nyw ania prak tyki lekarskiej.

3) N ieskazitelny charakter.
4) Znajomość języków  krajow ych.
5) P rak ty k ę  najm niej dwuletnią w zawodzie lekarskim . 

Pierwszeństwo m ają c i,  k tórzy wykażą się dwuletnią służbą
r szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego 

albo egzaminem fizykackim.
Posada na razie prowizorycznie zostanie nadana na 

rok  jeden.
Podania należycie udokum entowane wnosić należy do 

W ydziału  powiatowego na ręce podpisanego prezesa najdalej 
do 20. Lutego 1895.

Bohorodczany dnia 17. Stycznia 1895.
Prezes:

6 7 - 3 - 8 J ó z e f  Ś z e l i ń s k i .

DIURETINKNOLL Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prot. ichrodera (Heideib.) i pu.t Grama (Kopenh).

W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku ­
teczny nawet w przypadkach, gdzie d igitalis i strophantus bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w H eideib.),
Dr. Koritschoner (ki. prof. Sohrottsra w W iedniu),
Dr. Pfeiffer |k l. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

COOEIN-KNOLL coticum Brak 
przyzwyczaj.

Na|lep,sz\ o mi i. k Ł.oiypojo : o .o . onakonueie działa
przeciw kaszlowi, niezbędny dia suchotników . Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi, ~TSSQ 2 - 2 6 - 3  
fnnll et Cn. O em  Fehrb . Ludwioshefen a Rh

Guajacolum Carbonicum
znakomity środek przeciw gruźlicy,

Czyste działanie lecznicze I
Zupełnie bez smaku I zapachu, i dlatego chętnie go zażywają i znoszą 
najwrażl. p.acyenci nawet w dużych dawkach; bez nudności, bez bie- 

’ i. Szybki przyton! sił i ciężar ciała np. 23 funtów w 4 tygoi.
" r ’ • ischrift 1-SII2. Nr. 51). „Gruźlicę początkową (na- 

enio, prątki) ltrezy w kilku miesiącach." „Pomaga 
także w posuniętych pozornie rozpaczliwych przyp. ‘suchot (Berliner 
klin. Woehselirft. 18114,. Nr. 4U). Sprzedaż w drogueryach i aptekach 

Wyciągi z literatury i wskazówki przesyła

Dr. F. y. Heyden Naclifolger, Radebeul bei Dresden.



M Ź E G l ĄO LKKARSlli.

Na podstawie koncesji Wjs. c. k. Namiestnictwa we Lwowie
założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

D ra S tan isław a Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu 

Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierow nik Z akładu

Dor. D r. St. B ra u n
66—20—5 w Krakowie ul Dietla I. 95.

Apteka „pod złotym Słoniem”

EL HELLERA
W  K R A K O W IE  

poleca PP. lekarzom  każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie

sterylizow an e. 59—x—4

Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 
rozczyny do w strzykiw ań podskói. n. p. k o k a i n a ,  

m o r f in a  i t. d.

S a u e k b m s n r

Mattoniego Giesshubier; natura lna  szczawa ałkaliczi a jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek, jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego‘ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm (nieibi żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dia dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshubłorskich polegają na ko- 
rzys uym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dw u­
węglanu sodowego, jaknleż na tem, że woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O sta tn ia  okoliczność  
z asłu g u je  na  u w a g ę , a lbow iem  ła tw o  zrozum ieć, źe w ody 
z aw ie ra jąc e  sz tu cz n ie  dodany  CO,, ja k ie  obecnie w p ro w ad ź  
w  h a n d e l, n ie  m ogą z as ta p ić  czystych  n a tu ra ln y c h  szc  a w  

M atton iego  szczaw y  G iesshiibl. sa  g łów n  re p re z e n ­
ta n ta m i w od , k tó re  obok  w yb itnego  d z ia ła n ia  leczn iczego  
p o siadają  ta k  c zy sty  sm a k  i ta k ą  obfitość w olnego  CCC. \ 
że  m a na jsze rsze  zasto so w a n ie  ja k o  napój s to ło w y 7

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

Giesshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich- skła- I 
dach wod mineralnych, przesyła także bezpośrednio 'właściciel |

H EN  li Y K  MATTONI ^ t i g a g a r
Francensbad . Wiedeń. Budapeszt.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

1 J k t j d r i j w r a j l j j

| PBoila (fpor|ha
Zalety Saxleh nera w ody Hutiyadi Janos

według orzeczenia powag lekarsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Culem uchronienia od w błąd w prowadzającego naśladi 
żądać

>Saxlehnera wody ^orzkiejt.

ania należy 
1 - 4 4  4

P r « s » e  * w r ó r i e  n w a ^ e .

P erlae et C ap su lae m ed icin ales „ H y g e a “

i rw
i

polecone 3o—x—3

przez To w. lekarskie k rakow skie i na W ystaw ie krajow ej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem K om itetu W y­
stawy i srebrnym medalem Izb  handlow ych za eksport.

Pudełko 100 perełek po 0  20 2 zlr. 50 ct.
100 „ 0 30 3 „ — „

„ 100 kapsułek „ O-50 4 „ — ,

V 12 „ » 10 1 L —  „
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I. 0 jednej dotąd nieuwzględnionej przyczynie 
bocznego skrzywienia kręgosłupa.

a Podał

Dr. E. R ościszew ski.

J a k  wiadomo, podano w celu wytłóm aczenia przyczyny 
pow staw ania bocznego skrzyw ienia kręgosłupa k ilk a  teoryj, 
z k tórych żadna nie da się uogólnić, żadna nie tłómaczy 
w szystkich jego  postaci i objawów. Przeszłoby to cel i za­
kres niniejszej pracy, gdybym  chciał przechodzić wszystkie, 
chcę ty lko zwrócić uwagę na jedną przyczynę, usposabiającą 
do pow stania skoliozy, dotąd zupełnie nieuwzględnioną.

Najczęstszą formą skoliozy naw ykow ej jes t, j a k  wia­
domo, skolioza esowata z wygięciem kręgosłupa w części 
lędźwiowej k u  stronie lewej, w częs'ci zaś piersiowej ku stro­
nie prawej.

W  celu wytłómaczenia powstania tej skoliozy przy ta­
czają zwykle złe siedzenie w szkole i inne tym  podobne czyn­
n iki. Z darzają się jednakow oż p rzy p ad k i, w których można 
w ykluczyć w szystkie inne przyczyny skoliozy ja k  krzywicę 
i t. d., w k tórych od pierwszego dzieciństwa najściślej uw a­
żano na higienę pod każdym  względem ta k ,  źe usunięto 
w szelkie przyczyny, mogące wpływać na skrzywienie kręgo­
słupa a pomimo tego skolioza w ystępuje i to najczęściej w y­
żej wspomniana je j forma.

Przyczyna w tych przypadkach musi tkw ić w samym 
organizm ie i to albo w kręgosłupie, jego w ięzadłach i mięś­
n iach , albo też w pochyłem  ustawieniu miednicy. N a tę 
ostatnią przyczynę cheę właśnie zwrócić uwagę.

Prawidłowo zbudowana m iednica może tylko wtenczas 
stać pochyło, jeźli kończyny dolne są nierówno długie. N ie­

równość zaś ich może być albo anatom iczną, to je s t zależeć 
od różnicy w długości kości w skład ich w chodzących, lub 
nieprawidłowego ich ustawienia w stawach, szczególniej biodro­
wym, lub też przy zupełnej równości anatom icznej tudzież 
prawidłowych stawach, m o ż e  w y s t ą p i ć  r ó ż n i c a  d ł u ­
g o ś c i  c z y n n o ś c i o w a ,  t o  j e s t  k o ń c z y n y  z u ­
p e ł n i e  r ó w n e  i p r a w i d ł o w e  b ę d ą  n i e r ó w n e  
w c h w i l i  u ż y w a n i a  i c h  d o  c z y n n o ś c i  c h o ­
d z e n i a .

Z kąd  to może pochodzić?
W iem y, że prawie u każdego człowieka słabszą je s t 

ręka  lewa od prawej, tak  samo zwykle je s t słabszą lewa 
noga od prawej. O tem można się przekonać za pomocą bar­
dzo prostego dośw iadczenia: jeźli ułożymy dziecko na wznak 
na równej podłodze i następnie obciążywszy mu stopy cię­
żarkam i , których wielkość zależy naturaln ie od w ieku dziec­
k a ,  każem y mu nóżki do góry podnosić, wówczas nóżką 
praw ą uniesie w iększy ciężarek ku górze niż .lewą, względ­
nie z ciężarkiem równej wagi podniesie nóżkę praw ą wyżej 
niż lewą.

W iem y d alej, że mięśnie zginające (fleksory), m ają 
w ogóle przewagę nad prostującym i (ekstenzory). Z tąd  też 
pochodzi, że kończyny nasze przy swobodnera ułożeniu zaw­
sze są w stawach lekko zgięte.

Otóż zdarza się, że w nóżce lewej, jako  słabszej i róż­
nica ta  m iędzy siłą mięśni zginających a prostujących je s t 
w iększą niż w prawej. _ O tem znowu można przekonać się 
łatw o: jeźli się mianowicie dziecko na równej podłodze na 
w znak ułoży, miednicę równo ustawi i następnie każe mu 
się swobodnie leżeć; wówczas spostrzeżemy dość często, że 
nóżka lewa będzie nam się zdawała nieco k ró tszą od pra­
wej. Różnica wynosi 1/ i ~ 1%  cin. a znika natychm iast, skoro
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każem y dziecku wyprostować nóżki. Pochodzi to tylko ztad, 
że w skutek większej przewagi mięśni zginających nad pro­
stującym i jes t nóżka lewa w stawach nieco więcej zgięta 
niż prawa. U  dziecka takiego w ystąpi w postawie stojącej 
ten  sam objaw, tak  samo nóżka lewa będzie nieco wię­
cej zgięta niż praw a. W ystępuje to szczególniej u dzieci 
w  ogóle słabszych. W  skutek  tego zas’ nóżka lewa staje się 
faktycznie nieco krótszą a odpowiednio do tego miednica 
pochylona na  stronę le w a , co naturalnie także pochylenie 
kręgosłupa w części dolnej w lewo a odpowiednio w górnej 
w prawo wywołać musi.

Nie m ając m ateryału szpitalnego, nie mogłem w w ięk­
szej liczbie przypadków  przeprowadzić odpowiednich doświad­
czeń, badałem tylko 18 przypadków  wyżej opisanego skrzy­
wienia kręgosłupa z p rak ty k i pryw atnej. Poddałem  je  o pi- ' 
sanym  doświadczeniom i w 16 przypadkach okazała się nóżka 

.lew a słabszą od prawej a w 7 b y ła  nóżka lewa przy swo- 
bodnem ułożeniu krótszą od prawej. Różnica wynosiła y 2 
do i y 2 cm., w iek dzieci od 0— 13 lat.

J a k  często przytrafia się ta  czynnościowa nierówność 
kończyn , trudno mi orzec na podstawie 18-tu przypadków, 
zwłaszcza, że nie badałem dzieci zdrow ych, tylko dotknięte 
sk rzyw ien iem , sądzę je d n a k , że wśród wszystkich innych 
i ona stanowi dość częstą przyczynę powstawania skrzyw ie­
nia kręgosłupa.

Podaję tę k ró tką  wzmiankę głównie dlatego, ażeby za­
chęcić innych rozporządzających odpowiednim m ateryałem  
do badania w tym  względzie, gdyż w ykrycie tej przyczyny 
skoliozy w płynęłoby i na leczenie. Pierwszem wskazaniem 
w tak ich  przypadkach  byłoby wzmocnienie słabszej nóżki 
za pomocą m asowania i innych odpowiednich środków.

II. Z Zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0 higienicznej wartości wody studziennej pawilonu 
chorób zakaźnych szpitala św. Łazarza 

w Krakowie.
Odczyt miany na  posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

w dniu 21. Listopada 1894 r. 

przez

Dra Leopolda H aim a,
sekundaryusza szpitala św. Łazarza.

(Dokończenie. Patrz Nr. 6).

N ajwiększe ma znaczenie jakość b a k te ry i, mianowicie 
chodzi o to, czy znajdziem y we wodzie bak terye chorobo­
twórcze lub nie. Z chorobotwórczych poszukujem y prątków  
tyfusowych i cholerycznych, inne bakterye bowiem we wo­
dzie albo wcale się nie rozm nażają albo tylko przez czas 
krótki.

Pomimo pilnych poszukiwań przez ośm miesięcy, ani 
razu nie znalazłem  nic podejrzanego, chorobotwórczego. B ak­
terye znalazłem następujące:

1) Micrococcus concenłricus.
2) Bacillus fluorescens liguefaciens.
3) Bacillus fluorescens non liguefaciens.
4) Bacillus albus.
5) Bacillus nubilus.

6) Bacillus Jteleolus.
7) Bacillus violaceus.
8) Bacillus megaterium de Bary.
9) B acillus pyogenes joetidus (raz jeden tylko).

Z nieopisanych dotychczas w literaturze są następujące:
10) BaciUus gasoformans hospitaliensis. P rą tek  kró tk i, 

g ruby, pojedynczy, ruchliwy. Na płycie tworzy kolonie małe, 
okrągłe, barw y szarawej, okazującej pod mikroskopem ziar­
nistość i brzeg jaśniejszy. Rozpuszcza żelatynę wzdłuż prze­
wodu z w kłucia d ę ś is z y b k o  ta k ,  że po 4— 6 dniach cała 
żelatyna rozpłynęła s ię , nie widać jednak  nigdzie baniek 
gazowych. Jeżeli w probówce rozpuścim y żelatynę i zaszcze­
pim y trochę bak tery j i zmięszamy dokładnie, to po 24 go­
dzinach zobaczym y w stężałej żelatynie dość liczne bańki 
gazowe. Jeżeli go przeszczepimy na żelatynę przez wkłucie 
a następnie ostrożnie rozpuścim y żelatynę, to spostrzeżemy 
po 24 godzinach w stężałej żelatynie następujące zjawisko: 
W  miejscu wkłucia, w którein rozw inęły się bak terye  (naj­
więcej ich się rozwinęło w dolnej części przewodu z w kłu­
cia) baniek gazowych nie m a , tylko naokoło miejsca w kłu­
c ia , charakterystycznern jes t również i to, że na powierzchni 
i pod sam ą powierzchnią baniek także nie ma. Po 2 dniach 
w ytw arza się w arstw a rozpuszczonej żelatyny, na której dnie 
są strzępy.

W  bulionie, k tóry  po 2 dniach mętnieje, gazu nie wy­
twarza. Na agarze tworzy nalot dość gruby , brudno-biały. 
Na ziemniakach nalot g ruby, żółtawy.

11) B acillus granulosus. P rą tek  k ró tk i,  c ienk i, oka­
zu jący  w środku ja k b y  ziarnistość. W  bulionie n itek  nie 
tworzy. Na pły tce  tw orzy kolonie małe, drobne, barw y b ia­
ławej, o budowie wewnątrz jednostajnej. Żelatynę rozpuszcza 
bardzo późno, po 4 do 5 tygodniach i to wzdłuż przewodu 
z w k łuc ia , tworząc z początku na samej górze w ąziutki le­
je k  , k tó ry  powoli się rozszerza i ku  dołowi się wydłuża.

N a agarze nalot g ruby, lepki, barw y szarawo - białej. 
Bulion po 2 —3 dniach mętnieje, tworząc na dnie osad skąpy. 
N a ziem niakach nalot niew yraźny, blado-żółtawy. W brzeczce 
słabo się rozwija. W oni i barw ika nie tworzy.

12) B acillus liguefaciens x. P rą tek  dość gruby , długi, 
pojedynczy, ruchliw y. Na płytce tw orzy kolonie szarawe, 
okrągłe, pod m ikroskopem  w środku ciemne, otoczone wązką 
obwódką jaśniejszą, okazującą ziarnistość. Rozpuszcza żela­
tynę dość szybko, rozpuszczona żelatyna nie je s t m ętną , na 
dnie przewodu z w kłucia strzępy.

Na agarze tworzy nalot obłoczkowaty, cienki, z odcie­
niem żółtaw ym , nie trzym ając się m iejsca szczepienia. Na 
bulionie i ziem niakach nic charakterystycznego. W oni nie 
wydziela, barw ika i gazu nie tworzy.

13) Bacillus liguefaciens [i. P rą tk i cienkie, k rótkie, 
pojedyncze lub podwójne, ruchliwe, okazują przeważnie ru ­
chy postępowe. N a p reparatach  z agaru widać spory. Na 
p łytce tw orzy kolonie bardzo drobniutkie, szarawe, okazujące 
w środku budowę jednostajną. Czwartego dnia w ystępuje 
ziarnistość, przyczem barw a kolonii ciemniejsza. Na agarze 
w zdłuż szczepienia nalot paci orko w aty, około pojedynczych 
paciorków w ytw arza się później obwódka jaśniejsza, mglista. 
N a ziem niakach nalot m azisty gruby , barw y  szaro-żółtej. 
W oni i barw ika nie tworzy.

14) Bacillus liguefaciens mercaptan. P rą tk i krótkie, 
cienkie, pojedyncze, w grom adkach ułożone, okazujące ruchy
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obrotowe i postępowe. Kolonie po 2 dniacb wielkości główki 
od szpilki, szarawe, okrąg łe, o brzegach ściśle ograniczonych, 
o budowie w  środku jednostajnej. Rozpuszcza żelatynę lej­
kow ato; rozpuszczona żelatyna m ętna ze strzępami grubym i.

Na agarze nalot lepki, g ruby, barw y szarej. W ydaje 
woń kapusty.

15) Bacittus liquefaciens superficialis. P rą tek  krótki, 
cienki, ruchliw y, przeważnie ruchy postępowe Kolonie drobne 
okrągłe, szarawe, o budowie w środku jednostajnej, o brze­
gach jaśniejszych. Rozpuszcza żelatynę w 3. dniu w górnej 
części w postaci szerokiego lejka, czwartego dnia rozrzedze­
nie dochodzi do ścian próbówki i od tego czasu warstwowo 
powoli rozpuszcza żelatynę.

N a agarze nalot dość gruby, m azisty, barw y brudno- 
białej. N a ziem niakach i bulionie nic charakterystycznego.

P l e ś n i o d r o ż d ż e  opisane w pracy  prof. Bujw ida 
„B akterye w pow ietrzu“ znacliodza się również i we wodzie. 
Cechują się tem , że w brzeczce w yw ołują ferm entacyę ślu­
zową. U trata  cuk ru  oznaczona w brzęczce metodą Feblinga
po 3 dniach wynosi 5°/0. Rozpuszczają żelatynę warstwowo 
a  wzdłuż przewodu z w kłucia rosną podobnie ja k  baccillus 
rarnosus.

Badanie chemiczne wody dało następujące rezultaty: 
Twardość przem ijająca 72 stopni francuskich 
Tw ardość stała . . .  35 „ „
C hlorków . . . .  84 miligr. w 1 litrze
K w asu azotowego . . ślad w yraźny
K w asu azotowego . . ślad bardzo drobny
A m oniaku . . . .  b rak.

Co do własności fizycznych woda ta  je s t 1) bezbarwną,
2) przeźroczystą, 3) mętów żadnych nie ma, 4) bez zapachu,
5) sm aku orzeźwiającego, 6) dostatecznie zimną a pod mi­
kroskopem  7) nie m a żadnych robaków  lub ich ja je k ,
8) nie m a włókien mięsnych.

Jeżeli przejdziem y rozbiór wyżej podany, to wprawdzie 
znajdziem y wielką ilość chlorków, twardość dość znaczną, 
ale czemże się różni ta  studnia od innych studzien krakow ­
sk ich?  Tw ardość wód krakow skich często przekracza 80
stopni francusk ich , wszystkie wody krakow skie zawierają
dużo chloru, ba naw et we wielu studniach krakow skich zna- 
chodzi się i am oniak a  te, w edług zdania profesora Bujwida, 
„prawie bez w y jątku  w ykazują również w ielkie ilości ży­
wych bak te ry j“ . Zatem woda nasza wprawdzie zawiera dużo 
chlorków, lecz ponieważ stósunkowo ma bardzo mało bak- 
teryj a żadnych mikrobów chorobotw órczych, przeto należy 
j ą  uważać za czystą i nieszkodliwą.

W ypada  nam jeszcze rozpatrzyć się w budowie studni 
i k lo ak i, o których  lekarz p rzy  ocenianiu wartości higie­
nicznej każdej w ody n igdy  zapominać nie powinien.

Studnia nasza jes t p rzykry ta , powierzchnia gruntu, na 
k tórym  stoi, je s t wywyższoną, nie ma żadnych ścieków do 
studni wiodących a woda spływa rynsztokiem  ku  dołowi do 
kanału , ocembrowanie je s t  szczelne. Zwrócić uwagę muszę 
na to, źe służba oddziału zakaźnego nie wylewa n igdy wody 
od m ycia i prania w blizkości stu d n i, nie opłukuje się tu 
wcale naczyń, tylko w kuchni pawilonu a chorzy naw et do 
niej nie dochodzą, gdyż dopóki są w oddziale, poza bram ę 
im  wyjść nie wolno. W ody ze studni używa się po dłuż- 
szem pompowaniu, gdyż ja k  wiadomo, w tedy ilość bakteryj 
zmniejsza się. Co do k lo ak i, podobnie ja k  w całem  mieście

je s t  system dołowy. D ół je s t  oddalony od studni na 1,6 me­
trów, je s t zupełnie szczelny, otoczony g rubą  w arstw ą gliny 
pomiędzy dwoma w arstwam i m uru i dokładnie na w ewnątrz 
oceinentowany a co najważniejsze m a dno, co jes t rzadkością 
w naszem mieście, z góry zaś je s t  szczelnie p rzy k ry ty  płytą 
żelazną. R ura spadowa wyprowadzona je s t  ponad dach i za­
opatrzona w nasadę aspiracyjną.

D ół od czasu do czasu się odw ietrza za pomocą du ­
żych ilości w apna żrącego.

W ydzieliny chorych ja k  ś lin a , ro p a , plwociny, stolce, 
wylewa się do wychodka , poprzednio jed n ak  polewa się je  
zgęszczonym kwasem karbolow ym  i pozostawia pod działa­
niem jego  przez k ilka godzin. Śmieci i łusk i chorych spala 
się. Dół kloaczny wypróżnia się co 5 — 6 tygodni.

W obec takich stosunków higienicznych nic dziwnego, 
źe woda tu  je s t czystą , pomimo blizkości oddziału zakaź­
nego i daleko bezpieczniej ją  pić można aniżeli wodę z in ­
nych dzielnic miasta. W  ogóle w całym  K rakow ie nie ma 
dobrej wody, ponieważ system dołowy, tu taj zaprowadzo­
ny, spraw ia zanieczyszczenie w ody gruntow ej. W ęglan amo­
nowy bowiem pow stały z rozkładu  m as kałow ych nisz­
cząc naw et ściany cementowe dołów, z biegiem czasn zamie­
nia naw et zupełnie szczelne doły w przepuszczalne. Jeżeli 
więc chcemy mieć dobrą wodę w K rakow ie, potrzeba nam 
przedewszystkiem  wodociągów i kanalizacyi spławnej.

III. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa. 
Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez 

uczniów, wydany przez Dra Haberdę.
Skreślił 

Doc. Dr. L. Wacłihclz.
P iękny  i trw ały  upom inek stanowi pam iętnik, z k tó ­

rego na tem miejscu zam ierzam y zdać sprawę. W łaściw a 
treść poprzedza wstępny artyku ł, napisany przez D ra  H a­
berdę, obecnego asystenta zak ładu  sądowo-lekarskiego w W ie­
dniu, w k tórym  autor podnosi zasługi wielkie ju b ila ta  około 
rozwoju m edycyny sądowej i poświęca mu pracę powyższą, 
jak o  hołd licznych uczniów jego. Następnie czytam y kró tk i 
życiorys poprzedzony udatnym  wizerunkiem jubilata.

Z życiorysu dowiadujem y się, iż Edw ard Hofm ann 
urodził się w r. 1837., w r. 1861. uzyskał w Pradze stopień 
doktora, poczem m ianowany b y ł zaraz asystentem  prof. me­
dycyny sądowej Popia, po którego śmierci ob jął w  r. 1864. 
zastępczo w ykłady  w języ k u  czeskim. W  r. 1865. habilito­
wał się, a w r. 1869. został zatw ierdzony zwyczajnym  pro­
fesorem m edycyny sądowej w Inspruku . Odtąd zyskał sobie 
prędko rozgłos znakomitemi publikacyam i, to też w r. 1875. 
po śmierci D lauhe’go powołany został na wszechnicę wiedeń­
ską. U zyskaw szy niestrudzonem i zabiegami rozległy i rzadki 
inateryał, podnosi m edycynę sądową do rzędu ścisłych nauk.

W ielkie jego zasługi wyjednały m u w krótce sławę 
i powszechny szacunek, wreszcie szereg odznaczeń, j a k  order 
żelaznej korony I I I .  kl. i szlachectwo (1884), ty tu ł c. i k. 
radcy  dworu (1888), wreszcie krzyż kaw alerski orderu .Leo­
polda (1894). Ponadto posiada jub ila t odznaczenia ja k  szwedzki 
order gw iazdy północnej, portugalski order Zbawiciela, bra­
zylijski order róży, je s t on członkiem wojennej A kadem ii 
medyko-chirurg. w Petersburgu, członkiem towarzystw  leka­
rzy  szwedzkich w Sztokholmie, fińskich w Helsingforsie, aka-
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demii królewsko-lekarskiej w Belgii, w Rzymie i tow arzy­
stwa sądowo-leltarskiego w Paryżu.

Od r. 1888. jest on prezesem najwyższej rady  zdrowia. 
Jest on autorem 6'd prac z zakresu m edycyny sądowej, licz­
nych pomniejszych artyku łów  wydanych w encyklopedyi 
E ulenburga i rocznikach V ircliowa-Hirscha, wreszcie autorom 
jedynego w swym rodzaju podręcznika m edycyny sądowej, 
k tó ry  doczekał się wkrótce przekładu na język francuski 
przez Brouardela, na rosyjski przez Gwozdcna, na włoski 
przez Rafaelo i na  hiszpański.

Znakom ite zasługi, pierwszorzędne doświadczenie, wielka 
bystrość um ysłu zjednały jubilatow i sławę pierwszej powagi 
w świecie nauki przezeń zreform ow anej; to toż ściągały się 
doń liczne zastępy uczniów z k ra ju  i dalekiej zagranicy, by 
korzystać z jego uczonych rad i wskazówek i z jego szla~ 
ebetnego usposobienia, które bez zawiści, lecz z miłością zni­
żało go do licznej jego szkoły.

W dzięczni a żyjący uczniowie m istrza złożyli się do­
robkiem  swym duchowym na tom ik obejm ujący 11 prac.

1) P  r  o f. D r . P. D i 11 r i c h (w P rad ze): O z a k a ż e ­
n i a c h  p r z y r a n n y c h ,  z w ł a s z c z a  o r o p i e n i u  
i s k u t k a c h  z e  s t a n o w i s k a  m e d y c y n y  s ą ­

d o w e j .
W  powyższej pracy zwraca autor uwagę na doniosłość 

badań bakteryologieznych we właściwych przypadkach sądo­
wych. W ystępuje  on przeciw u tartem u dziś szablonowi oce­
niania uszkodzeń cielesnych połączonych z zakażeniem a za­
leca w każdym  p rzy p ad k u , o ile to możliwe, zastanowić 
się i zbadać źródło zakażenia. Lekarz  sądowy powinien 
w każdym  przypadku uszkodzenia połączonego z zakażeniem 
zwrócić uwagę na usadowienie zakażenia, na  czas roz­
graniczający powstanie uszkodzenia od powstania zakażenia, 
wreszcie na wykluczenie innych pierwotnych źródeł i wrót 
zakażenia.

Stosownie do usadowienia ogniska intekcyi, zdarzają 
się często przypadki uszkodzeń ciała, w pobliżu k tórych w y­
kazuje się przy badaniu skutk i zakażenia. W tych przypad­
kach łatwem  je s t rozstrzygnięcie, czy zakażenie zostaje 
w przyczynowym  związku z zadanem uszkodzeniem. Usado­
wienie się produktów  zapalnych w najbliższem sąsiedztwie 
uszkodzenia, postęp zakażenia od miejsca uszkodzonego będą 
przem aw iały za tem , iż zakażenie pozostaje w związku 
z obrażeniem. Trudnem a naw et niemożliwem będzie roz- 
strzygiiięcie związku między zakażeniem  a uszkodzeniem 
wówczas, gdy zakażenie nie ogranicza się do ogniska, lecz 
je s t rozlanem. W  przypadkach takiuh należy zwrócić uwagę 
na  czas w ystąpienia objawów i zmian pochodzących z zaka­
żenia, jakoteż na tę okoliczność, czy nie było w danym przy­
padku innych przyczyn zakażenia n. p. w ropnem zapaleniu 
opon mózgu, powstałem wrzekomo po urazie, czy nie ma 
źródła ropnej infekcyi w okolicznych jam ach, ja k  nosowej, 
usznej i t. d. W  przypadkach infekcyi ogólnej całego ustroju, 
powstałej wrzekomo po urazie, możliwem jest rozstrzygnięcie 
związku przyczynowego jedynie  wtedy, jeśli się w ykry je  
miejsce zkąd mogło przyjść do zakażenia. Przypadek  Cze- 
metschki, tyczący się położnicy zmarłej wrzekomo z zakaże­
n ia  połogowego, stanowi doskonały w tym  względzie przy­
kład . Przy sekcyi znaleziono u niej prawidłowy stan pochwy 
i macicy, natom iast wykazano zapalenie w łóknikowe prawe­
go płuca, rhinitis suppura tim , meningitis suppur., endocarditis 
acuta, metrolymphangitis suppurativa,. Badanie bakteryologi­
czne ropy z opon i naczyń lim fatycznych macicy wykazało 
diplokoki zapalenia płuc. Nie mogło zatem ulegać w ątpli­
wości, iż zakażenie opon i macicy należało odnieść do zmiany 
w płucach a nie do zakażenia wprowadzonego nieumiejęt- 
nem udzieleniem pomocy przy  porodzie.

W  każdym  przypadku należy się zastanowić, kiedy po­
jaw iło się zakażenie. W  tym celu należy sięgnąć do wywia­
dów, jak im  był stan uszkodzonego przed obrażeniem, a na­
stępnie po jak im  czasie od powstania uszkodzenia w ystąpiły

pierwsze wybitne objaw y infekcyi. Najczęściej objawia się 
zakażenie zaraz w pierwszych dniach po swern powstaniu1, 
zdarza się je d n a k , źe objaw y infekcyi n astają  dopiero po 
upływie pewnego czasu, lub też że są one zrazu tak  mało- 
znaczne, iż chory ich nie dostrzega. Zatem  czas , w jak im  
występują objaw y zakażenia, nie poucza nas z zupełną pew­
nością o tem, kiedy nastąpiło zakażenie, ztąd też dochodzenie 
chwili wystąpienia pierwszych objawów infekcyi może się 
jedynie przyczynić do rozstrzygnięcia py tan ia , czy uszko­
dzony nie podpadł zakażeniu wcześniej, nim doznał uszkodze­
nia ciała. Nie można jednak  twierdzić, że zakażenie nastąpiło 
dopiero w skutek urazu, jeźli się nie przekona, iż osoba,
0 k tórą chodzi, zresztą b y ła  i jest zdrową. Zasada post hoc, 
ergo propter hoc nie może liczyć na znaczenie w praktyce 
sadów o-lekarskiej.

W  dodatku zastanawia się autor nad ocena sądowo-le- 
k arską  uszkodzeń ciała z zakażeniem.

W  tyeb  przypadkach należy rozdzielić ocenę tj. ocenić 
czas trw ania usz.kodzenia jak o  takiego, tj. bez względu na 
zakażenie! osobno zaś wydać swe zdanie co do skutków  w y­
wołanych przez zakażenie. Nic wolno zaś przypuszczać zaka­
żenia rany  zadanej dla tego, że użyte narzędzie nie było 
aseptycznem, gdyż niekoniecznie m usi nieczyste narzędzie 
dać powód do zakażenia, jak  również nie można twierdzić, 
że należyte a wczesne zaopatrzenie ran y  zapobiegałoby za­
każeniu. Na pytanie w tej m ierze ze strony sądu należy od­
powiedzieć, że zakażenia przyranne stanowda skutki, o jak ich  
mowa w §. 129. d. proeed. kar. t. j. skutki, w ynikające 
z przyczyn, które nastąpiły przypadkiem , lub czynem sa­
mym  były wywołane lub z niego wypłynęły.

2) Dr. K. E w a l d  (w W iedn iu ): Z a c i ś n i ę c i e  t c h a ­
w i c y  p r z e z  w ó l  i j e g o  s k u t k i .

.Autor zastanawia się nad dotychczasowemi tłómacze- 
niami powstania zwężenia tchawicy u osób dotkniętych wo­
lem, następnie podaje spostrzeżenia własne, do jak ich  doszedł 
przez badanie skrawków tchawicy i wola robionych przy  
pomocy zamrożenia. Przekonał się on, iż tchawica zrasta się 
z wolem w ten sposób, iż z tkank i okołotchawicznej biegną 
mocne włókna w miąższ wola, tworząc w nim tak  zwane 
przegród}' (septa). Jeśli więc gruczoł m iędzy temi przegrodami 
mieszczący się pocznie bujać i powiększać się ku tchawicy, 
wówczas w łókna przegród ulegają napięciu a ponieważ łączą 
się z pierścieniem tkank i okalającej tchawicę, przeto ściągają
1 zaciskają tchawicę. Zaciśnięcie tchawicy przedstawia się 
w formie szczeliny na różnej wysokości wola rozmaicie uło­
żonej. Najrzadziej w ydarza się uciśniecie w formie szczeliny 
biegnącej równolegle z czołem tj. z boku na bok. T akie 
tłómaczenie powstania uciśnięcia tchawicy, oparte na dokładnem 
zbadaniu stosunków anatom icznych znajduje swe potwierdze­
nie w, przypadkach nieznacznego wola, a który  przecież za­
cisnął tchawicę.

Z tej samej przyczyny może wytworzyć się dewiacya 
tchawicy n. p. skolioza je j , której powstanie W olfler tłóma- 
czył bliznowatem zrośnięciem tchawicy z wolem i następo- 
wcin kurczeniem  się zrostów.

Na tej samej podstawie można wytłómaczyó rozszerza­
nie się przestworów położonych m iędzy chrząstkam i tchawicy.

G dy wedle dawniejszych zapatryw ań należało dla uci­
śnięcia tchawicy przypuścić znaczne powiększenie się całego 
w o la , to na mocy spostrzeżeń autora w ystarczy przyjąć nagłe 
powiększenie się jednego guza, k tóry  wówczas wywołuje na­
pięcie włókien przegrody. Takie zaś powiększenie się je d ­
nego guza może ustąpić po śmierci, a to dlatego, ponieważ 
powiększenie to może polegać na zaciśnięciu naczyń krwio­
nośnych tego guza i na następowem obrzęku, rozdzielającym 
się po śmierci. Uciśnięcie naczyń żylnych może wywołać 
obrzęk głośni a zatem śmierć z uduszenia, chociaż przy sek­
cyi śladu tego obrzęku już się nie napotka z pi-zyczyny jego 
rozdzielenia się. Zresztą zaciśnięcie tchaw icy może zwolna 
w zrastać i zwolna doprowadzić do śmierci z uduszenia. Cho-
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ci aż przebieg kliniczny w tych razach nie przemawia za udu­
szeniem , jednak sekcya przedstawia obraz, jaki zazwyczaj 
się spotyka po uduszeniu. (Ciąg dalszy nastąpi).

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. A lek san d er Eosner i Dr. L u d w ik  Ś w ita lsk i,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Palrz Nr. 5).

3) K o l p o  r a f i e  i  k o l p o p e r i n e o r a f i e .  W  ubie­
głym  roku  szkolnym w ykonaliśm y:

K o lp o rrh a p h ia  an terio r . . 5 razy
K o lp o rrh a p h ia  p o s te r io r  5 „
K olpoperin eorrhap ln a  8  „

K o l p o  r a f i e  p r z e d n i e  i k o l p o p e r y n e o  r a f i e .  
O peracyę tę  w ykonyw am y albo samą albo razem z kolpo- 
peryneorafią stosownie do przypadku —  a mianowicie;

1° w przypadkach wypadnięcia macicy i wynicowania 
pochwy, w k tórych próbowano bez sku tku  leczenia k rążka­
m i, bo krążki naw et wielkie w ypadają;

2° w przypadkach wynicowania pochwy bardzo znacz­
nego stopnia, w których z góry przewidzieć można, że krążki 
z powodu rozluźnienia podstawy miednicy nie u trzym ają się;

3° w przypadkach wynicowania pochwy i wypadnięcia 
macicy u kobiet bardzo biednych i wyraźnie nieinteligentnych 
albo m ieszkających zdała od lekarza.

Pierwsze dwa wskazania, k tóre podaje Hofmeier-15), są 
praw ie powszechnie przyjęte. Trzecie czynią niezbędnem na­
sze stósunki, albowiem nierzadkie niestety u nas przypadki 
sm utnych następstw  po zby t długiem , czasem kilkunasto- 
letniem , bez przerwy noszeniu krążka  podyktowały nam to 
w skazanie. Zupełnie słusznie żąda też N cugebauer1,;), ażeby 
p rzystępując do założenia krążka uwzględniać nietylko wska­
zanie, formę i wielkość k rążk a  oraz jego  materyał, ale też 
stałą kontrolę lekarską i utrzym anie należytej czystości.

Z akresu w skazań do kolporafii i kolpoperyneorafii nie 
myślimy jednak  zbytecznie rozszerzać mimo panującego obec­
nie w ginekologii kierunku operacyjnego, którego naduży­
wanie tak  słusznie i dobitnie piętnuje Neugebauer; owszem 
jeżeli operacya F reunda  „drutow ania1' pochwy okaże się do­
b rą  i skuteczną, to zakres tych wskazań zmniejszy się o tyle, 
że wyłączym y z niego kobiety starsze po latach przejścio­
wych. A  przecież one stanowią dość spory procent naszego 
m ateryału  do operacyj plastycznych.

P aeyentka przeznaczona do kolporafii dostaje dzień 
przed zabiegiem kąpiel i zostaje przeczyszczona, poczem na­
turalnie zostaje na dyecie ścisłej. Pochwę wymywa się 
w przeddzień operacyi wodą i sublimat,em 1 °/00 i tam ponuje 
gazą jodoform ow ą, poczem 'tenże sam proceder pow tarza się 
bezpośrednio przed zabiegiem.

Chorą układam y do zabiegu na wznak (jak  do cięcia 
kam ienia). N arkozę stosujem y prawie zawsze, ty lko  w nie­
k tórych przypadkach kolporafii przedniej wydaje sie nam  zby­
teczną. Metod operacyjnych używaliśm y w ubiegłym  roku 
szkolnym dość dużo. Kolporafią przednia robiliśm y metoda 
H egara i Fehlinga, ty lną według H egara, Martina, Lawsona- 
la i ta  i G raiiy  - Hewitta 17). U żywaliśm y tak  wielu metod 
dlatego, że one niewątpliwie w szystkie w stosownym przy­

15) Hofmeier: Gyniik. Operalionen s. 134.
16) Neugebauer: Przestroga przy używaniu wianków macicznych 

1894 s. 17.
lł) Graily-Hewitta metoda opisana w B. S. Schultze Lageveran- 

derungen der Gebarmutter s. 199.

padku prowadzą do celu a  potem dlatego, ażeby słuchaczom 
przedstawić różne metody i ułatwić ich spamiętanie.

R any otrzym ane po zdjęciu płatów kolporafijnyeh szy ­
jem y  zawsze w ten sposób, że tw orzym y w głębi k ilk a  pią- 
ter szwów katgutow ych kuśnierskich. Sposób ten  zalecany 
gorąco przez wielu operatorów ja k  S cbródera, Hofm eiera 
i innych, zabiera bardzo niewiele czasu a oddaje bardzo do­
bre u sług i, zwłaszcza w tych przypadkach , w k tórych rana 
je s t szeroka a napięcie przy  zw ykłym  jednopiątrow ym  szwie 
je s t zbyt duże. D latego można się w ostateczności bez tego 
piątrowego szwu obejść w kolporafii przedniej podwójnej 
Fehlinga i  tylnej podwójnej M artina; w obu bowiem meto­
dach zachowując colum nam  ru garu m  i robiąc zam iast jednej 
dużej dwie m ałe ran y , un ika się znacznego a dla doraźnego 
zgojenia rany  zawsze niekorzystnego napięcia. O statnie pię­
tro  łączące brzegi ran y  szyjem y w pochwie jedw ab iem , n a  
międzykroczu zawsze srebrem. Ten szew srebrny na między- 
kroczu zadow alnia nas w zupełności; nie możemy tego sa­
mego powiedzieć o szwie jedw abnym , łączącym  brzegi rany  
pochwowej; prawdopodobnie w roku bieżącym pójdziemy 
albo za radą Hofmeiera i będziemy w pochwie używać tylko 
k a tgu tu  albo pochwę podobnie ja k  i m iędzykrocze szyć bę­
dziemy srebrem. Za katgutem  przemawia p r zedo wsz ys t k i em 
to, że nie trzeba go wyjmować, co po operacyi plastycznej 
w pochwie nie je s t obojętne. W prowadzenie choćby najm niej­
szego w ziernika lub g orgeretu  sprowadza bądź co badź na­
pięcie niepożądane a często niekorzystne. Przedewszyst.kiem 
w tych przypadkach, w których na jednem  posiedzeniu ope­
ru je  się obie ściany pochwy, wyjmowanie szwów je s t trudne 
i dla świeżej rany  nieobojętne.

N a leczenie pooperacyjne k ładziem y obecnie wielki na­
cisk. Dawniej postępowaliśmy tak  ja k  w iększa część opera­
torów a między nimi Hofmeier, t. j. nie przestrzykiw aliśm y 
ra n  wcale i tylko spokojnie czekaliśmy na zgojenie. Obecnie 
zm ieniliśm y sposób postępowania i  co dzień lub co drugi 
dzień opatrujem y ran y  w pochwie i na m iędzykroczu, obm y­
w ając je  płynem  odrażającym  i zasypując mięszaniną der- 
matolową. Mogąc porównać wyniki postępowania w yczeku­
jącego  z w ynikam i obecnie używanego sposobu, musimy sta­
nowczo ten ostatni uważać za lepszy. W  roku  ubiegłym 
w szystkie nasze operacye plastyczne zgoiły się doraźnie (p e r  
prim am ).

O peracyę Law sona-Taita stosowaliśmy przedewszystlciem 
w przypadkach, w których nam chodziło o stworzenie silnej 
podpory na  dnie miednicy a  gdzie rozluźnienie tej podpory 
było  znaczne. M yśmy ją  robili jako  dodatkow a po kolpora- 
fiach , operacyi drutowej F reunda  i po wentrofiksacyi. Spo­
sób w ykonania b y ł tak i, ja k  go opisuje Sśinger i Hofmeier, 
t. j .  prowadziliśmy jedno  cięcie poprzeczne m iędzy kiszką 
stolcową a wejściem do pochwy a od końców tej rany  dwa 
cięcia ku  górze pod kątem  mniej więcej prostym. Cięć ku  
dołowi, ku kiszce stolcowej, idących również od końców rany  
poprzecznej, ja k  je  opisuje i rysu je  L aw son-T aitIs) w swoim 
podręczniku, nie dodawaliśmy. Do spojenia rany  używaliśm y 
zawsze szwu srebrnego. Znakom ity ten zabieg daw ał nam 
pod każdym  względem doskonałe rezultaty . Sam autor upa­
tru je  przedewszystkiem w tem zaletę swojej o p eracy i, że 
z pomocą niej restauru je  m iędzykrocze, nie w ycinając ani 
k aw ałka tkanki. Ze ta  zaleta może w w yjątkow ych przy­
padkach stać się wadą i uczynić zabieg ten przeciw w skaza­
nym, na to dostarcza dowodu jeden  z naszych przypadków. 
Chodziło tu  o pacyentkę, u której m iędzykrocze było przer­
wane zaledwie clo połowy i k tóra byłaby, jak  wiele innych 
uważała się za całkiem zdrow ą, gdyby nie p rzyk ry  nerw o­
ból w bliźnie m iędzykrocza, który od dłuższego czasu mę­
czył i sen odbierał. W  tym  przypadku  w skazane było w y­
cięcie blizny i zeszycie przerwanego m iędzykrocza, co też 
w ykonaliśm y z dobrym  skutkiem  metodą G raily  - H ewitta. 
Zabieg L aw sona-T aita  by łby  co do nerwobólu pozostał nie­
wątpliwie bez rezultatu.

18) Lawson-Tait: Diseases of women 1889. s. 68.



94 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 1

4) O p e r a c y a  F r e u n d a  p r z y  w y p a d n i ę c i u  
p o c h w y .

F re u n d 19) idąc za przykładem  Thierscha, który  w pro­
lapsus recti u dzieci zakładał pierścień z dru tu  srebrnego 
między skórą a zwieraczem odbytnicowym  i w ten sposób 
osiągał dobre w y n ik i. zastosował ten sposób operacyjny przy 
wynicowaniu pochwy i podał operacyę, polegającą na zgoje- 
niu się k ilku  drutów srebrnych w ścianie pochwy.

O peracyę tę według F reunda  w ykonuje się w następu­
jący sposób: Podtrzym ując palcami lub szczypczykam i wy- 
nicowaną pochwę przeciąga się przy pomocy zw ykłej igły, 
łukowato wygiętej, d ru t srebrny przez cały obwód ściany 
pochwy w tkance łącznej podśluzowej. Aby to uskutecznić, 
trzeba od czasu do czasu igłę w ykłuć na zewnątrz a potem 
przez tenże sam otworek wykłucia dostać się znowu do 
tkank i podśluzowej. W yk luw ając  w końcu igłę w miejscu" 
pierwszego w kłucia, stworzy się szew otaczający całą ścianę 
pochwy a w całości pokry ty  je j błoną śluzową. W ten spo­
sób należy założyć 3 —4 szwy w m iarę długości wypadłej 
pochwy. Po założeniu szwu pierwszego w bliskości części 
pochwowej asystent w ypycha tę ostatnią ku  wewnątrz ponad 
szew, k tó ry  operujący ściąga teraz tak  silnie i końce skręca, 
ja k  to uważa za potrzebne, pozostawiając w ranie taki otwo­
re k , aby  wydzielina z m acicy m ogła odpływać bez przesz­
kody. Następne szwy zak łada w odległości 2 do 3 cm. od 
siebie w okolicy wejścia do pochwy. Szwów takich nie za­
ciąga się ju ż  tak  silnie ja k  pierwszego tak , aby  przez pier­
ścienie ztąd powstałe można przeprowadzić swobodnie koniec 
palca. Pojedyncze szwy nie potrzebują przebiegać równolegle. 
D ru ty  w ten sposób założone podtrzym ują pochwę m echa­
nicznie a obok tego po pewnym  czasie mają sprowadzać 
w następstw ie zapalenia chronicznego zbliznowacenie i ścią­
gnięcie się tkank i łączn e j, wśród której p rzeb iega ją , co ma 
się przyczynić do tem ściślejszego podtrzym yw ania pochwy.

K rótkie trw anie operacyi, prawie zupełna niebolesność, 
zbytecznośó wszelkich przygotow ań, narkozy i leczenia po­
operacyjnego, sposób operowania prawie bezkrw aw y stano­
wią według F reunda  liczne zalety tej operacyi. Owrzodzeuia 
na ścianach pochwy stanowią chwilowe przeciwwskazanie, 
gdyż przed operacya musza być wprzód wygojone.

Operaeye te zaleca F reund  tylko u osób starszyeh 
i tylko w niektórych przypadkach wynicowania pochwy. 
E. F r a n k 20), k tóry  w ten sposób dwukrotnie operow ał, po­
tw ierdza wszystkie zalety tej operacyi i z wyników je s t bar­
dzo zadowolony. D obry wynik otrzym ał również w jednym  
przypadku  J. Schramm 21).

M yśmy wykonali operacyę F reunda 2 razy. W  pierw­
szym przypadku u chorej S. E ., lat 45, z Rzeszowa, u której 
pochwa od kilku  lat w ypada, wykonano dnia 31. M aja po­
wyższą operaeyą zak ładając 3 szwy srebrne. W  3 tygodnie 
potem chora zgłosiła się do k liniki a badanie podówczas w y­
kazało, że szew jeden  puścił a dwa inne przecięły w kilku 
m iejscach błonę śluzową pochwy, co przypisać należy prawdo­
podobnie tem u, żeśmy użyli d ru tu  za cienkiego. W yjęto 
wszystkie szwy i założono nowe z dru tu  grubszego.

Przekonaliśm y się przytem , że pomimo iż mechaniczne 
działanie drutów odpadło, pochwa dość dobrze utrzym yw ała 
się w nadanem  jej położeniu i że wyciągnięcie pochwy na 
zewnątrz w celu założenia nowych szwów udało się z wielką 
trudnością, prawdopodobnie w skutek  ściągnięcia się blizno­
watego tkanki łącznej.

W  drugim przypadku u chorej K. A ., lat 48 liczącej, 
cierpiącej od kilkunastu lat na  wypadnięcie pochwy, obok 
operacyi F reunda wykonaliśm y peryneoratię modo Lawson- 
Tait. W ynik  tego przypadku był całkiem  dobry.

Jakkolw iek  z tych 2 przypadków  nie można ocenić 
trwałości w yników tego zabiegu operacyjnego, to w każdym  
razie wobec zalet podanych przez F reunda  a które i my po-

'") Centralblatt fiir Gyn. Nr. 47.
ao) Prager med. W ochenschrift 1894 Nr. 18.
al) Centralblatt f. Gyn. 1894. Nr. 54.

tw ierdzić możemy, operacya ta  w niektórych przypadkach 
przynieść może niewątpliwe korzyści.

5) Stenosis vaginae. Nie podajemy historyi choroby ani 
uw ag dotyczących tego p rzy p ad k u , odsełając czytelnika do 
a rty k u łu  kolegi D ra  Rościszewskiego pod tyt.: P l a s t y k a  
p o c h w y  z w a r g  s r e i n i ł  yjlc h m n i e j s z y c h  (patrz 
Przegląd lekarski 1 8 9 1. N r. 20). (Ciąg dalszy nastąpi).

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

D ra K a r o l a  K l e c k i e g c .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6).

Pierwszy G r a w i t z 83) rozpoczął badanie doświadczalne 
nad przechodzeniem bakteryj przez ścianę jelita. Chcąc zba­
dać, ja k ą  rolę odgrywa zaziębienie w powstawaniu zapalenia 
otrzewny, ogrzewał on i oziębiał naprzem ian brzuch króli­
ków ; okazało si<  ̂ (że ropne baktcrye, wprowadzone u zw ie­
rząt tych do przewodu pokarmowego pod wpływem powyż­
szych m anipulacyj nie przechodziły przez ścianę jelita.

W prowadzanie per os do przewodu pokarmowego zwie­
rząt lasecznika acnes contagiosae konia oraz gronkowca rop ­
nego złocistego, nie wywoływało żadnych zgoła zaburzeń 
ze strony otrzewny, gdy przewód pokarmowy znajdował się 
w stanie zupełnie prawidłowym. Gdy zaś w błonie śluzowej 
miejscami znajdow ały się owrzodzenia dyfteryczne, bakterye 
przechodziły ze św iatła je lita  do jam y  brzusznej. Po zatam- 
ponowaniu odbytnicy zwierząt, k tórym  per os zadano bakterye 
ropne, zwierzęta p ada ły ; raz w ystąpiło zapalenie otrzewny 
włóknikow o-ropne, drugi raz zapalenia otrzewny nie było. 
A utor doszedł do w n iosku , że koniecznym warunkiem  do 
przejścia bakteryj przez ściano jelita są zm iany patologiczne 
w tej ścianie, zwłaszcza zaś jak iś  locus minoris resistentiae 
w błonie surowiczej; zmiany te mogą być jed n ak  tak  małe, 
że gołem okiem zupełnie dostrzedz ich nie można.

W  a t e r h o u s e SJ) zaciskał na wzór uwięzłych prze­
puklin pętle jelitow e u królików ; okazało s ię , źe zm iany 
w ścianie je li ta ,  wywołane przez 5-cio godzinne podwiąza­
nie, nie wystarczały do umożliwienia bakteryom  przejścia ze 
św iatła je lita  do jam y  brzusznej. To samo tw ierdzi O r t h 85), 
pod którego kierunkiem  pracował f f  a t e r h o u s e .  W edług 
R i t t e r a sl:) bak te rye  przechodzą przez ścianę je lita  jedynie 
w tym  razie, jeśli w ścianie tej są miejsca nekrotyczne. 
K  o r  k u m o w 87) zaś sad z i, że w ystarcza do tego zniszcze­
nie przybłonka jelitowego.

R e i c h e l 88) wywoływał u psów niedrożność je lita  
przez zaginanie i zaszywanie pętli je lita ; nawet po kilkudnio­
wej koprostazie bakterye nie przechodziły do jam y  brzusz­
nej, pomimo zaburzenia w krążeniu we właściwym  odcinku 
przewodu pokarmowego. P  a w 1 o w s k  y Si)) zaś zna laz ł, że 
naw et w najsilniejszein zapaleniu otrzewny, wywołanem przez 
środki chem iczne, bakterye również nie przechodzą przez 
ścianę jelitową i nie ma następowego zakażenia tą  drogą. 
W zapaleniu otrzewny pochodzenia bakteryjnego rzecz się 
ma inacze j: tutaj już  po upływie kilku dni bakterye dostają 
się z je lita  do jam y  brzusznej. K  r a f  t ao) podwiązywał po- 
zaotrzewnowo odbytn icę , wywoływał w ten sposób obrzęk

H3) - G r a w i t z :  Statistischer und etperim entell - pathologischer 
Beilrag zur Kenntniss der Peritonitis. Charite - Annalen. Jahrgang XI.
1886. p. 770.

si) W a t o r  h o u s e : Experimentelle Untersuehungen ueber Pe­
ritonitis. Virch. Arch. T. CXIX. 1890. p. 343.

85) O r t l i :  Experimentelles ueber Peritonitis. Centralblatt fiir 
Chirurgie. 1889. Nr. 48. p. 849.

8C| R i t t e r :  1. c.
81) K o r  k u m  o f f:  1. c.
8S) R e i c h e l :  Zur Pathologie des Ileus und Pseudoileus. Zeit-

schrift f. Chirurgie. T. XXXV. p. 495.
" )  P a w i o  w s k y :  1. c.
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ściany  jelita , wynaczynionki a pomimo to bakterye nie prze­
chodziły do jam y  brzusznej. T a b o r  przez zaciśnięcie pętli 
je lita  cienkiego nie b y ł w stanie wywołać zakażenia błony 
otrzewny. A utor ten sąd z i, że zapalenie otrzewny występu­
jące  w uwięźnieniach pętli je lita , jes t z początku natury 
aseptycznej, dopiero później, gdy  powstaną nekrozy i owrzo­
dzenia b łony śluzowej, dostają się bakterye ze św iatła je lita  
przez naczynia limfatyczne do jam y  brzusznej.

W  a 11 li a r  d 91) zakażał przewód pokarmowy zwierząt, 
k tórym  był w yciął macicę. Zapalenie otrzewny w tak ich  
okolicznościach nigdy nie występowało.

Do odmiennych wyników doszedł A. F r a e n k e l 112), który 
po sztucznej strangulacyi pętli je lita  wyhodował z otrzewny 
jadow ite bacterium coli commune. W u r t z  i D e p r e  a u x !l3) 
po podwiązaniu aseptycznem pętli je lita  cienkiego na 5 razy 
znaleźli 2 razy bacterium coli commune w w ysięku otrzewno­
wym . W  u r  z s ąd z i, źe bakterya ta przechodzi do w orka 
przepuklinowego dopiero wówczas, gdy  pewna ilość wody 
przepuklinowej ju ż  jest wytworzoną.

E . F  r  a e n k e 1 S4) tw ierdzi, źe bakterye często za ży­
cia przechodzą z je lita  do jamy otrzewny i wywołują gnilne 
zapalenie tej błony.

B o e n n e c k e n 35) zaciskał u psów pętle je lita  na 
wzór uwięzłych przepuklin. N a  14 razy  znalazł on w płynie 
w orka przepuklinowego 11 razy bacterium coli commune. 
A utor ten doszedł do wniosku, że naw et lekki zastój żylny 
w ścianie je lita  wystarcza, by przez daną pętlę przechodziły 
bakterye kałowe do jam y  brzusznej. G dy zaburzenie krąże­
n ia  ustąpi z jak iego  bądź powodu, bakterye nie prze­
chodzą dalej do jam y  brzusznej. W yniki otrzym ane przez 
B o e n n e c k e n a  zostały przynajm niej w większej części 
potwierdzone przez A  r n  d a 9,!). A r n  d chciał sprawdzić te 
w yn ik i, gdyż w doświadczeniach B o e n n e c k e n a  nie b y ła  
wykluczoną możliwość powstawania drobnych nekroz niedo­
strzegalnych gołem okiem w tych  m iejscach , w k tórych 
elastyczna podwiązka wywierała ucisk na ścianę jelita. Cho­
dziło więc o to, czy rzeczywiście bakterye ju ż  wówczas prze­
chodzą przez ścianę k iszk i, gdy w ystąpiły zmiany, które 
.jeszcze wraz z usunięciem przeszkody ustąpić mogą. Autor 
ten dawał królikom  per os bacillus pyocyaneus, bac. prodi- 
gioijus oraz lasecznik podobny do bac. subtilis a po strangu­
lacyi pętli je lita  kilka razy udało mu się w ykazać te drobno­
ustroje w wodzie przepuklinow ej; było to w takich przypad­
k ach , w których zm iany patologiczne w ścianie, je lita  ogra­
niczały się do lekkiego zastoju żylnego. A r  n d sądzi, źe 
ilość wytworzonej wody przepuklinowej je s t niejako m iarą 
ilości bak tery j, k tóre  przeszły przez ścianę jelita  do w orka 
przepuklinowego. W e  1 c h 9vj  znalazł w surowiczo-włókniko- 
wym wysięku brzusznym , powstałym  w skutek  zapalenia 
otrzewny bez przedziurawienia je li ta ,  3 razy bacterium coli 
commune w hodowli czystej.

N a podstawie obfitego m ateryału klinicznego doszli T a- 
v e l  i L a n z ss) do w niosku , źe w worku przepuklinowym  
uwięzłych przepuklin stósunkowo rzadko można znaleść bak ­
terye kałowe. N a 17 tak ich  przypadków znaleźli oni bak te ­
rye w wodzie przepuklinowej zaledwie dwa razy. Dwa razy 
naw et zdarzyło s ię , że w ścianie przepukliny by ły  miejsca I 
nekrotyczne a pomimo to worek przepuklinowy bakteryj i ' 
zawierał.

Sl) W a l t h a r d :  1. c. 
nł) A. F r a e n k e l :  1. c.
"3) W u r z :  Le bacterium coli commune. Arch. de med. exp. et 

d’anat. patliol. T. V. Nr. 1. 1893.
,u) E. F r a e n k e l :  Zur Aetiologie der Peritonitis. Miinchener 

med. W ochenschrift. 1890. Nr. 11. p. 202. Ref. w  Centralblatt f. Bacl. 
u. Parasit. 1*90. Nr. 17. p. 585.

°5) B o e n n e c k e n :  Virch. Arch. T. CXX. 1890.
9(i) A r  n  d : Ueber die Durchgaengigkeit der Darmwand einge- 

klem m teH irdche Dr^Mikroorganismcn. Centralblatt f. Bact. u. Parasit.

°7) W e 1 c h . Medecine moderne. 1892. 28. 1. c 
9a) T a y e 1 und L a n  z : 1. c.

Z tąd w ysnuw ają autorowie śm iały wniosek, że przecho­
dzenie baktery j przez ścianę je lita  nie m a nic wspólnego ze 
stanem, w jak im  się dane je lito  znajduje.

R o v  s i n g  " )  nie znalazł bak tery j w wodzie przepu­
klinowej w 5-ciu przypadkach, w których  uwięźnięcie trw ało 
od 24 do 72 godzin. N awet woda przepuklinowa, wyraźnie 
cuchnąca kałem , nie zawierała bakteryj a by ła  ona asep- 
tyczna i w takich przypadkach , w których uw iezła pętla, 
okazyw ała zabarwienie brudno szare. W edług tego autora 
koniecznym warunkiem  do przejścia bak tery j przez ścianę 
kiszki je s t uszkodzenie błony surowiczej danego odcinka 
jelita.

O statnią wreszcie doświadczalną pracą w tym  względzie 
jes t praca O k a r - B l o m a  10°). A utor te n , k tóry w ykony­
wał doświadczenia na kró likach , doszedł do następujących 
w niosków: przy zastoju źylnym w ścianie je lita , trw ającym  
od 2 do 72 godzin, bacterium coli commune ani nie wchodzi 
do ściany je li ta , an i też lem bardziej nie przechodzi przez 
nią do jam y brzusznej. P rzy zupełnej niedrożności je lita  
bacterium coli może wejść do tkank i ściany k iszk i, zupełnie 
tak  samo, ja k  się to zdarza w stosunkach praw idłow ych 
w wyrostku robaczkowym. W  moonem uwięznięciu pętli j e ­
lita , trwającem  od 2 do 10 godzin, bacterium coli do ściany 
je lita  nie wchodzi; naw et wówczas, gdy woda przepuklinow a 
by ła  zupełnie m ę tn ą , nie udało się autorowi w ykazać w niej 
w powyższych stósunkach danego drobnoustrójn. W  dłużej 
trw ającem  uwięznięciu wchodzi on do ściany je l i ta , dostaje 
się do naczyń lim fatycznyeh błony podśluzowej i tą  drogą 
dostaje się do kreski. W edług  O k a r - B l o m a  przy prze­
chodzeniu baktery j przez ścianę je lita  najw iększy opór sta­
wia im błona surowicza. N ajw ażniejszym i czynnikam i, wy­
wołującymi przechodzenie baktery j przez ścianę je lita , są 
niedrożność oraz zaburzenia krążenia w danym  odcinku prze­
wodu pokarmowego.

R ozpatrując wyniki p rac powyżej streszczonych, wi­
dzimy, że są one zgodne tylko w części, co do ważnych 
bowiem szczegółów znajdujem y w nich zasadnicze sprzecz­
ności. Ze w pewnych stósunkach patologicznych bakterye 
przechodzą ze św iatła je lita  do jam y  brzusznej nie u lega 
wątpliwości; że dzieje się to wówczas, gdy w ścianie jelito­
wej znajdu ją  się miejsca nekrotyczne, również je s t zupełnie 
jasnem , gdyż miejsca tak ie  nie mogą stanowić przeszkody dla 
prostego przerastania ich z jednej strony te j ściany na drugą 
(Durchioachsung). Do obsorwacyi T a v e l a  i L a m a 101), 
która się tem u sprzeciwia, za chwile powrócimy. Co do tego 
ważnego pun k tu , czy w zastoju źylnym  w ścianie je lita  do 
niej wchodzą oraz przez nią przechodzą bakterye, panuje 
w łaśnie między autoram i najw iększa sprzeczność. Nie m oże­
my wytłómaczyó sobie tej sprzeczności inaczej, ja k  tylko 
w ten sposób, że zm iany w ścianie je lita , jak ie  różni auto­
rowie uważali za prosty zastój żylny, m usiały być rozmaite, 
jeżeli ju ż  nie co do jakości, to przynajm niej co do ich stop­
nia. W szak w doświadczeniach właściwych unormowanie 
ucisku, wywołanego przez podwiązkę elastyczną, należy do 
zadań nadzwyczaj trudnych a jedyny  wskaziciel stopnia tego 
ucisku a mianowicie pulsacya tętnic kiszkowych może słu­
żyć zaledwo do zupełnie powierzchownej oryentacyi. U cisk 
ten je s t przytem  bardzo niejednostajny, zwłaszcza w tym  
miejscu w którem  leży węzeł. (Ciąg dalszy nastąpi).

Chirurgia. 
N. S e n n .  Chirurgia jamy brzusznej na polu bitwy.

Roztrząsając na zjeździe chirurgów polskich w r. 1890. 
działanie broni palnej M aulicherowskiej wyraziłem się, iż 
ty lko  m ała ilość rannych  z uszkodzeniem  jam y  brzusznej

9fl) R o v s i n  g : Hospitaltidende. 1892. p. 489. 1. c.
10°) O k a r - B l o m :  Beitrag zur Kenntniss des Eindringens des 

Bacterium coli commune in die Darmwand in pathologischen Zustaen- 
den. Centralblatt f. Bact. u. Parasit. T. XV. 1893. Nr. 16.

10lj T a v e l  und L a n z :  1. c.
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dostanie się do szpitala, z którego to względu należałoby la- 
parotoinię w ykonyw ać jak  n a jry ch le j, naw et jeżeli można 
w miejscu pierwszej pomocy. Do tego samego p rzy zn a je ' się
S. w swojej rozprawce, bo przez to nie jednego życie ocalić 
się da. Tysiące umierało dotąd w skutek  krwotoków w e-J  
w nętrznyck, k tórych rychło w ykonanem  cięciem brzusznym  
ocalić można było. Ze jednak laparotom ia szczególniejszej 
w ym aga zręczności, wnosi au to r, aby przy  wojsku ustana­
wiano na przypadek  wojny speeyalistów do wykonywania 
laparotomij. Następnie zastanawia się nad przygotowaniam i 
do tejże operacyi i operacyą samą. Gdzie nie ma innych wska­
z a ń , należy operować w linii b ia łe j, bo cięcie to najlepszy 
toruje dostęp do jam y  brzusznej. Celem doraźnego w strzy­
m ania krw otoku, palcami uciskać powinien asystent aortę 
brzuszną przez ranę operacyjną poniżej przepony. S. ostrzega 
przed używaniem katgutu  do szycia ran w jelicie i podwią- 
zyw ania sieci, z czem się zgodzić nie m ogę, zawsze bowiem 
używ ałem  do tego celu katgutu  karbolowego z bardzo dobrym 
wynikiem . W  przypadku zaś, gdziem w rok po zeszyciu 
rany  w kiszce miał spiosobność dokonania sekcyi zwłok, nie 
mogłem znaleść blizny, chociaż dobrze pam iętałem  miejsce, 
w którem  szyłem kiszkę.

Zgodnie z mojem doświadczeniem sprawdził S. doświad­
czeniami na zwłokach, iż ku la  przeszywająca na wylot jam ę 
brzuszną, nie musi uszkodzić trzew. W  14-u przypadkach
4- razy trzewa były nieuszkodzone. Ma się to przytrafiać 
w tedy, jeżeli kula przeszywa jam ę brzuszną od przodu ku 
tyłowi lub też poprzecznie powyżej pępka. Jeżeli zaś kieru­
nek  poprzeczny przewodu postrzałowego jes t poniżej pępka, 
w tedy jelita z pewnością m ają być uszkodzone i to nie tylko 
w jednem  m iejscu, bo czasom je s t aż 8 —  16 uszkodzeń. 
Sprzeczne z tem je st moje własne doświadczenie, bo w przy­
p adku , gdziem zastał trzewa nieuszkodzone, przewód po­
strzałowy poprzecznie przebiegający znajdował się poniżej 
pępka. Oelem spraw dzenia, czy przewód pokarm ow y jest 
uszkodzony czy n ie , radzi S. w dmuchiwanie powietrza do 
odbytnicy, które otworem w jelicie na zewnątrz uchodzić 
będzie.

Na końcu zajm ującej swej rozprawki ilustrowanej licz- 
nemi rycinam i, podaje autor model składanego stołu opera- 
cyjnego, k tóry  uzyć się da zam iast noszów. W ątpię, czy na 
razie wszyscy chirurgowie zgodzą sie z zapatrywaniem  Senna, 
i czy mocarstwa uwzględnią jego naw oływ an ia , aby znacz­
niejsze sum y ofiarowano na potrzeby san itarne, skoro się 
miliony w ydaje na udoskonalenie uzbrojeń. (S t. Loitiś Cli- 
nigue. Ju n e  1894). liogdanili.

A . B u  m m : 0 ruchomem leczeniu złamań kości.
W ostatnich latach coraz więcej porzuca się dawne za­

sady leczenia złam ań kości. I słusznie; z powodu długotrw a­
łego unieruchomienia kończyn bowiem często występy wał za­
n ik  mięśni, sztywność stawów unieruchomionych i w skutek 
tego po wyleczeniu złamań pojawiały się trw ałe, nieprzy­
jem ne następstw a, zwłaszcza jeżeli złamanie tyczyło się sa- 
myckże stawów. D la tego też staram y się obecnie o ja k  
najrychlejsze wprowadzenie w ruch złamanej kończyny 
i zw racamy baczną uwagę na to, aby  podczas leczenia z ła­
m ania nie dopuścić do w ystąpienia zaników mięśni lub ze­
sztywnienia stawów. Autor wprawdzie G e]rozporządza w ięk­
szym m ateryałem , dla tego też i w łasne doświadczenie jego 
nie jes t wielkie, uwagi jego atoli, jak ie  w broszurze podaje, 
są trafne, rozprawka zaleca się przeto dla lekarza prak tycz­
nego. Zwrócić jednak  muszę uwagę, iż mięjięnie podczas 
leczenia złamań musi się odbywać bardzo oględnie. ( Wiener. 
K lin ik . 1895. Zeszyt 1). Bogdanik.

Psychiatrya. 
A l z h e i m e r :  Porażenie postępowe u osób młodocianych.

A utor zebrał z literatury 4-0 przypadków  niedołęztwa 
um ysłu poraźnego u osób m łodych a dodaje do nich przypa­
dek własny. Z zestawienia autora w ynika, że niedołęztwo

um ysłu pioraźne w ydarza się u dzieci i osób młodocianych 
wcale często i to w równej liczbie u płci m ęzkiej, ja k  i żeń­
skiej. 1 w tych razach bywa przyczyną k iła wrodzona
lub n ab y ta ; ponadto byw a przyczyną uraz głowy, wreszcie 
dziedziczna skłonność do chorób umysłowych. Objawy cho­
roby, p rzeb ieg , zejście i zmiany anatomiczne mózgu w ni- 
czem nie zbaczają od ty ch , jakie się dostrzega w niedołęz- 
twie porainem  osób starszych. (Wienei- Min. Rundschau. 1894).

Wachholz.
Choroby zakaźne.

N o c a r  d: Gruźlica u zwierząt domowych. (D ictionnaire vete- 
rinaire praligue. Paryż 1892).

T e n ż e :  Zapobieganie gruźlicy u bydła rogatego. (Z kon­
gresu nad  gruźlicą. Paryż 1893).

T e n ż e :  0 wartości dyagnos.tycznej tuberkuliny. (Tamże). 
T e n ż e :  0 znaczeniu dziedziczności i zarazka w gruźlicy.

(Tamże).
(Dokończenie. Patrz Nr. 6).

H istorya obór Paryża je s t pod tym  względem niemniej 
przekonyw ająca. Gdy dawniej wszystkie obory miejskie były 
tak zakażone, że wszystkie krow y, prowadzone z nieb do 
rzeźni, niszczono jak o  gruźlicze, obecnie je s t rzadkością n a ­
potkanie sztuki gruźliczej. A powstało to na skutek  rad y ­
kalnej zm iany w  sposobie produkcyi mleka. W łaściciele mle­
czarń kupują  krowy świeżo ocielone w okresie największej 
wydatności mleka i sprzedają je  rzeźni kom natychm iast, gdy 
ta  wydatność się zmniejsza. W  ten sposób krowa, nie prze­
byw a w stajni dłużej niż rok a ezas ten, ja k  doświadczenie 
uczy, jest zbyt k ró tk im , by świeżo odprowadzona do oosay 
krow a m ajaca gruźlicę (naturalnie w pierwszych stadyaeh 
trudnych  do rozpoznania, inaczej właściciel m leczarni by je j 
nie kupował) mogła zarazić swoje sąsiadki. W  ten sposób 
Paryż stał się we F rancy i miejscowością, licząca najm niejszy 
%  krów gruźliczych.

Dawniejszy stan obór paryzkich  trw a do tej chwili 
w oborach p row incjonalnych: krow y trzym ane tam są do­
póty, dopóki właściciel może z nieh mieć jakąkolw iek  ko ­
rzyść, 5 do 6 lat co najm niej. Jedna  krow a gruźlicza w tych 
stosunkach do obory wprowadzona w ystarczy, by choroba 
zagnieździła się na stałe, oraz by w szystkie zwierzęta k o ­
lejno uległy zakażeniu.

Okoliczności te stw ierdzają aż nadto dowodnie, że za­
każenie gruźlicą je s t możebnem tylko przy  bezpośredniem 
i długotrwałem  obcowaniu. Stwierdzenie okoliczności, że dzie­
dziczność w rozszerzaniu sie gruźlicy u bydła g ra  rolę pod­
rzędna oraz dokładne określenie sposobów zarażania się sztuk 
jednych od drugich jes t dla hodowców okolicznością nad­
zwyczaj ważną i pocieszającą. Umożebnia ono bowiem odno­
wienie stad naw et najbardziej zarażonych stosunkowo nie­
wielkim kosztem i w przeciągu krótkiego czasu; potrzeba 
bowiem Udko starannie oddzielić młode zarówno od zetknię­
cia z m atkami ja k  i w ogóle z zakażonemi zwierzętami. Jest 
to bardzo ważnem szczególniej w  przypadkach, gilzie chodzi
0 zachowanie jak ie j rzadkiej lub cennej odmiany. W e wszyst­
kich przypadkach, gdzie Nocard zapewnił, że młode, uznane 
za zdrowe za pomocą próby tuberkuliną pozostaną zdro- 
wemi pod w arunkiem , źe się je uchroni od zetknięcia z za- 
raźonemi indywiduam i, niedaleka przyszłość zapatryw anie to 
potwierdziła.

Skoro tedy zarażenie się gra w rozpowszechnieniu gruź­
licy rolę najw ażniejsza, zdaw ałoby się , że m ożnaby złemu 
zapobiedz, oddzielając starannie zwierzęta chore od zdrowych
1 desinfekeyonując dokładnie obory zakażone. 'Do ostatniej 
jednak chwili tak ie  oddzielenie, na pozór proste, było w p rak ­
tyce niewykonalne.

Nie ma bowiem nic trudniejszego nad rozpoznanie k li­
niczne gruźlicy u byd ła , szczególniej w pierwszym okresie 
rozwoju. Bywało mnóstwo przypadków , że nagradzano zwie­
rzęta na konkursach na skutek ich pięknego wejrzenia a mimo 
to zwierzęta by ły  w znacznym  stopniu gruźlicze. W  roku
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ubiegłym  w  m iasteczku M arniande nagrodzonym został wół 
opasowy. N abył go rzeźnik za 800 franków. Pokazało się, 
że b y ł on dotknięty gruźlicą płuc, opłucny, otrzewny i jako  
taki nie mógł być na zasadzie ustawy obowiązującej na ja tk i 
uży ty  i mięso uległo zniszczeniu.

Obecnie jednak  te trudności rozpoznania zmniejszyły 
się znakomicie dzięki Łuberkulinie, k tóra  z zadziwiającą, nie­
mal cudowną dokładnością pozwala odkrywać najdrobniejsze 
zm iany gruźlicze, które się niczem na zewnątrz nie obja- 
wiają.

Od początku roku 1891. aż do połowy roku 1893. w y­
konał Nocard" z pomocą k ilku  w eterynarzy przeszło 1500 
prób z tuberkulina. W  każdej oborze, w której wykonano 
doświadczenia, zabijano dla sprawdzenia co najm niej jed n ą  
sztukę. W ybierano zazwyczaj okazy takie, k tóre  pomimo 
w yjątkowo pięknego wejrzenia oddziaływ ały mocno na tu- 
berkulinę. W e w s z y s t k i c h  b e z  w y j ą t k u  przypad­
kach sekcya potwierdziła rozpoznanie za pomocą tuberkuliny  
zrobione, najczęściej znajdowano zm iany drobne, nieliczne, 
zdarzało się jednak, że pomimo pozornie pięknego wejrzenia 
zwierzęcia, mięso jego  nie było do użytku  zdatne, tak  liczne 
by ły  zmiany gruźlicze; byw ały naodwrót przypadki, że trzeba 
było mocnego przeświadczenia o nieomylności wskazania za 
pomocą tuberkuliny , by  nie stracić cierpliwości przy sekcyi 
i szukać uporczywie ognisk drobnych, znajdowanych wresz­
cie gdzieś głęboko pod w arstwą tłuszczu w jednym  lub k ilku  
gruczołach śródpiersia lub pozagardzielowych.

W  ten sposób w ykonał N ocard 124 sekeye z wynikiem 
potwierdzającym  wskazania tuberkuliny co do istnienia gruź­
licy oraz 78 sekcyj odwrotnych t. j .  na  zwierzętach takich, 
które na tuberkulinę nie reagow ały; nic też w tych ostatnich 
przypadkach pomimo starannych poszukiwań nie znalazł. 
W  9 przypadkach , w których  zwierzęta klinicznie przedsta­
wiały w yraźny obraz gruźlicy, gorączka maskowała wpływ 
rozpoznawczy tuberkuliny , w takich jednak  daleko posunię­
tych przypadkach rozpoznanie kliniczne zupełnie wystarcza 
i nie potrzeba uciekać się do tuberkuliny.

W przypadkach innych chorób ju ż  to ostrych już  to 
chronicznych, tuberkulina nic nie wpływa na  podniesienie 
się ciepłoty. Nocard wylicza w ten sposób zbadane 3 przy­
padki czerwiowego zapalenia oskrzeli i p łuc (bronek. vermi- 
neuse), 5 przypadków przewlekłego zapalenia płuc, 1 przy­
padek rozedm y płuc, 2 przypadki promienioy szczęk, 1 przy­
padek promieniey przełyku, 2 przypadki promienicy języka,
1 przypadek zapalnego guza śródpiersia, 8 distomatosis he- 
patis, 4 bąblowca płuca i wątroby, 1 zapalenia osierdzia,
2 przewlekłej biegunki, 1 ropnego zapalenia macicy.

Dw ie krow y dotknięte promienicą szczęki oraz jedna 
chora na  zapalenie płuc, które wszakże na tuberkulinę od­
działyw ały przez podniesienie się ciepłoty o 2,1° do 2,9°, 
okazały się równocześnie chorem i na gruźlicę.

W  jednym  przypadku 18 sztuk  bydła  w Bois-Bondrau, 
uznanych klinicznie za gruźlicze, na zasadzie ujemnego w ska­
zania przy  próbie za pomocą tuberkuliny uznano za wolne 
od gruźlicy. Istotnie po zabiciu jednej z najbardziej podej­
rzanych  sztuk pokazało się , że zwierzęta chorują na czer­
wiowe zapalenie oskrzeli (bronckite vermineuse).

Ostatecznie Nocard przychodzi do wniosku, że „tuber- 
kn lina  je s t środkiem nieporównanej wartości rozpoznawczej. 
Tam  gdzie tuberkulina wskazuje obecność gruźlicy, oglę­
dziny zaś żadnych zmian nie w y kazu ją , można twierdzić, 
że oględziny źle wykonano i zmiany gruźlicze przeoczono, 
należy więc oględziny powtórzyć szczegółowo a ognisko gruź­
licze nieraz bardzo drobne znajdzie się napewno. W  tych 
przypadkach , gdzie zwierzęta dotknięte innemi cliorobaim 
oddziaływają na tuberkulinę, należy przypuszczać równo­
czesne istnienie ognisk gruźliczych".

Posiadając w ręku  tak  potężny środek rozpoznawczy, 
ja k  tuberkulina, nie jesteśm y już obecnie bezsilni, gdy idzie 
o zapobieganie rozszerzaniu się gruźlicy.

W ystarczy  do te g o :
1° S tarannie oddzielić zw ierzęta zdrowe od takich, które 

za pomocą tuberkuliny  za chore uznano.
2° Dla zwierząt zdrowych przeznaczyć oborę nową lub 

starań nie zdesin fek cy ono w a n a.
3° Do takiej obory nie wpuszczać na stały pobyt ża­

dnego zwierzęcia bez wypróbowania go za pomocą tuberkuliny.
4° Zwierzęta w skazane jak o  chore tuczyć szybko i od­

dać na rzeź.
Pu n k t ostatni w ym aga może paru  słów wyjaśnienia. 

Ponieważ tuberkulina w ykazuje zazwyczaj chorobę w po­
czątkow ych okresach je j  rozw oju , dlatego też tuczenie ta ­
kich zwierząt udaje  się nadzwyczaj łatwo a zm iany po za ­
biciu znajdowane nie będą nigdy tak  wielkie, by  nadzorca 
rzeźni m usiał mięso niszczyć. Chodzi tu jedynie  o ja k n a j-  
rychlejsze usunięcie takich zwierząt, aby zapobiedz przejściu 
choroby w stadya niebezpieczniejsze. W  ten sposób właści­
ciel zwierzęcia zyskuje podwójnie. U chrania  inne sztuki od 
zakażenia i nie traci m ateryalnie nawet na chorej sztuce. 
O statniego przepisu, t. j  przeznaczania sztuk chorych na rzeź, 
przestrzegać trzeba pilnie a przedewszystkiem pod żadnym  
pozorem nie przeznaczać sztuk  podejrzanych na rozpłodzenie.

Zaprowadziwszy powyższe proste sposoby, zyskalibyśm y 
daleko więcej, niż przez wprowadzanie najbardziej surowych 
ustaw  policyjnych co do niszczenia sztuk chorych.

Przedewszystkiem  powinniśmy się starać o ja k  najszer­
sze rozpowszechnienie znajomości pożytku tuberku liny ; w ła­
ściciele obór powinni, nie czekając interwencyi rządu, starać 
się o zmniejszenie k lęsk i, co się udać może przy niewielkim 
nakładzie pracy i kosztów. In icyatyw ą pryw atną w tym  
względzie wyprzedzić powinny towarzystwa rolnicze i wete- 
rynarskie. Rzecz prosta, źe współudział m inisferyum handlu 
i rolnictwa grać tu taj może rolę niepoślednią. Pożądanem by 
było n. p. niedopuszczanie do konkursów państwowych tych 
okazów na rozpłód przeznaczonych, które  nie w yszły zwy- 
cięzko z próby za pomocą tuberkuliny ja k  to już zrobiono 
w Danii.

W szystkie wnioski Nocarda, przedstawione przez niego 
na kongresie przeciwgruźliczym w Paryżu  w 1893., przyjęte 
zostały przez członków kongresu jednom yślnie.

Popularne streszczenie powyższej pracy Nocarda roz­
rzucono w celach agitacyjnych po całej F rancyi w setkach 
tysięcy egzemplarzy. O. Bujw id.

Patologia. 
B e c h t e r e w  (w Petersburga): Wpływ zapalenia urazowego 

kory mózgowej na jej pobudliwość.
W  doświadczeniach z wycinaniem ograniczonych części 

ko ry  mózgowej dostrzegł B .,że  w tych partyach kory, w k tó­
rych  w następstw ie urazu zadanego w ytw arza się zapalenie, 
pobudliwość w zrasta znacznie. Zjawisko to skłoniło autora 
do w ykonania k ilku  doświadczeń na m ałpach , z których 
zdaje sprawę. Zbadawszy pobudliwość sfery psychomotorycz­
nej kory mózgowej po jednej stronie (przez oznaczenie siły 
prądu indukcyjnego, potrzebnej do wywołania jak  najm niej­
szego ruchu kończyny przeciwległej), wycinał wszystkie miej­
sca, z których można było przez zadrażnienie wywołać ruchy 
jednej kończyny. Po kilku  d n iach , gdy objaw y porażenia 
będące następstwem ekstyrpacyi poczęły ju ż  ustępować, od­
słaniał B. na nowo uszkodzone części mózgu i sym etryczne 
miejsca drugiej półkuli w celu badania pobudliwości tych 
okolic kory, k tóre otaczają miejsce uszkodzone a  dla po­
równania sym etrycznych okolic drugiej półkuli mózgowej.

Doświadczenia te w ykazały, że w s£ąsiedztwie zniszczo­
nego miejsca kory, pobudliwość była nadzwyczaj podniesioną, 
co w yrażało się nietylko przez to, że siła prądu potrzebnego 
do wywołania ja k  najmniejszego ruchu  kończyną była bar­
dzo m ałą, ale że do sprowadzenia napadu epileptycznego 
w ystarczał prąd tak  słaby, któryby  u zwierząt prawidłowych 
nie b y ł w stanie wywołać najsłabszych skurczów mięśnio­
wych. W  niektórych przypadkach pobudliwość była tak  wy­
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górow ana, że drobne (?) podrażnienie m echaniczne ja k  dot­
knięcie gąbką (!) wystarczało do wywołania silnych drgaw ek 
w przeciwległej połowie ciała.

( Sprawozdawca w doświadczeniach przeprowadzonych 
z prof. C ybulskim  miał niejednokrotnie sposobność zauważyć 
u małp w ciągu doświadczenia dłuższy czas trwającego takie 
podwyższenie pobudliwości, jako  następstwo nie zapalenia, lecz 
samego odsłonięcia kory, a co najwyżej lekkiego przekrw ie­
nia. Podobnie i w jednym  przypadku u człowieka, którem u 
w klinice krakow skiej z powodu nowotworu opony twai’dej 
odsłonięto korę m ózgową, zauważyliśmy wystąpienie napadu 
epilepsyi Jacksona pod wpływem lekkiego dotykania się kory 
mózgowej, będącej w stanie zapalenia). Beehterew dostrzegł 
nadto, że w otoczeniu rany z czasem przychodzi do wytwo­
rzenia się na nowo usuniętych ośrodków korowych, albowieiti 
udaw ało mu się wywołać ruchy  porażonej kończyny przez 
drażnienie ko ry  w sąsiedztwie wyłuszczonego ogniska, w miej­
scu, którego drażnienie przedtem nie dawało zgoła żadnych 
ruchów.

Dalszem badaniem  k w es ty i, ja k  długo u trzym uje się 
podwyższenie pobudliwości, ja k  się zachowuje czas utajonego 
podrażnienia (?) pod wpływem urazowego zapalenia kory i in. 
zajm uje się pod kierunkiem  autora Zuków. Tymczasem po­
daje B. rezultaty  z tych badań, z k tórych w ynika:

1) że czas utajonego podrażnienia ko ry  pod wpływem 
zapalenia traum atycznego znacznie się skraca;

2) podwyższona pod wpływem zapalenia pobudliwość 
ośrodków zmniejsza się w skutek wycięcia sym etrycznych 
przeciwległych ośrodków.

3) Ośrodki motoryczne nowowytworzone pod wpływem 
zapalenia, mogą po usunięciu ich na nowo powstać w są­
siedztwie. (Neurolog. Centralblatt 1895. Nr. 1). Bech.

Fizyologia.
M. R e i n e r  i J.  S c h n i t z l e r :  0 drogach odpływu dla 

płynu mózgo-rdzeniowego (liąuor cerebro-spinalis).

Autorowie wprowadzali u psów lturaryzow anych w dol­
nej części rdzenia do przestrzeni podpajęczej ( spatium sub- 
arachnoideale) jużto  ciała rozpuszczone w wodzie, ja k  żelasi- 
nek potasu, już  też zawiesiny ja k  oliwę i badali, czy i kiedy 
w strzyknięte substaneye zjawiają się we krwi żyły szyjnej 
i żyły udowej. Żyła szyjna była tak  od preparow aną, że od­
prowadzała krew  tylko z w nętrza czaszki pochodzącą bez 
przymieszki krwi z tw arzy i szyi. W yn ik  doświadczeń tych 
był następujący:

Żelasinek potasu pojawia się najpierw  we krwi żyły 
szyjnej, niż udowej. Z tego w ynika, że płyn wprowadzony 
do przestworu subarachnoidealnego dostaje się wprost do żył 
mózgowych. W strzykiw ania oliwy przekonały autorów, że 
podwyższenie ciśnienia płynu mózgo-rdzeniowego zmniejsza 
ilość krwi przepływ ającej przez mózg. Badanie zaś m ikro­
skopowe krw i z ży ły  szyjnej wykazały, że oliwa dostaje się 
także do krw i żylnej, w ypływ ającej z mózgu. Muszą przeto 
zdaniem R. i S. istnieć bezpośrednie kom unikacye między 
naczyniami źylnem i a jam am i surowiezemi mózgu, a kouiu- 
n ikacye te upatru ją  autorowie- prawdopodobnie w otworach 
(,stomntn), jak ie  analogicznie znaleziono w środku ścięguistym 
(centrum tendineum) przepony. ( Fragmente. aus der experi- 
mentelle n. Pathologie, herausgegeben von Prof. S tricker. W ien 
1894. Deuticke). Beck.

Z a p isk i tera p eu ty czn e .
2 1 . L e b r e t o n  i M a g d e 1 a i n e : L e c z e n i e  

b ł o n i c y  s u r o w i c a  s w o i s t ą .  Od 1. Października do 
25. G rudnia r. z. leczyli autorowie w szpitalu des E n fan ts-  
Malades w Paryżu 258 dzieci na błonicę, z których umarło 
31 czyli 12°/0 a jeżeli od tych 31 odejmie się jeszcze 8 p rzy­
padków, w których śmierć nastąpiła w przeciągu najbliższych 
24 godzin po przyjęciu do szpitala a przed leczeniem suro­

w icą, to pokaże s ię , że na 250 przypadków  zakończyło się 
śmiercią 23 czyli 9 '2 % .

Tracheotom ię wykonano z koniecznej potrzeby 24 razy 
z 9 czyli 37 '5 %  przypadkam i śm ierci, intubacyę zaś 51 razy.

Na wszystkich 258 przypadków  było 147, w których  
badanie mikroskopijne wykazało różne gatunki bak tery j i na 
nie przypada 19 przypadków  śmierci.

Na 1200 injekcyj surowicy tylko jed n a  przeszła w ro­
pienie; innych przypadów w miejscu wstrzyknięcia nigdy nie 
było. Natom iast z przypadów ogólnych wymienić należy osutki 
skórne i białkomocz.

Co do osntek, by ły  one bardzo rozm aite: w postaci po­
krzyw ki, rum ienia ja k  w płonicy lub odrze lub wieloposta- 
ciowego i ukazyw ały się. w rozm aitych czasach po w strzyk­
nięciu surowicy, średnio m iędzy 8. a 11. dniem i po różnych 
dawkach surowicy. W  ogólności widziano je  w 70-ciu przy­
padkach.

Białkomocz w ykazano u 140 chorych i to 83 razy 
przy przyjęciu do szpitala lub w najbliższych 48 godzinach, 
57 razy w okresach późnych choroby, nawet w samym jej 
końcu.

Porażenia widziano tylko bardzo rzadko, może dlatego, 
że po ustąpieniu błonicy oddawano dzieci zaraz rodzicom.

W  ogólności przeto surowicę swoistą trzebaby obecnie 
uważać za najlepszy środek przeciw błonićy; ponieważ je d ­
nak po je j w strzyknięciu nieraz podnosi się c iepłota, poka­
zuje białkomocz a stan ogólny czasem staje się niepokoją­
cym , chociaż nieraz tylko przelotnie, przeto autorowie nie 
uznają potrzeby stosowania surowicy sposobem zapobiegaw­
czym n dzieci zdrowych, k tóre stykały  się z osobami cier- 
piącemi na błonicę.

Z przyczyny dławca intubowano 51 przypadków, z któ­
rych 14 zalłońezyło się śmiercią a 37 wyzdrowieniem. Z tych 
14 przypadków  zakończonych śmiercią ( =  2 7 ’45°/0) w poło­
wie nastąpiło zejście niepomyślne w czasie krótszym  od 24 
godzin po przyjęciu do szpitala z przyczyny zapalenia płuc 
i oskrzeli, zapalenia samych tylko oskrzeli, ogólnego zaka­
żenia tak , że na dzieci intubowane i leczone surowicą przy­
pada tylko 18-7°/o przypadków  śmierci.

Jakkolw iek  przeto skuteczność intubacyi nie ulega w ąt­
pliwości, pamiętać należy, iż operacya ta je s t subtelna i trudna 
i wymaga, by nad dzieckiem w ten sposób leczonem czuwał 
nieustannie lekarz, m ający  ju ż  wprawę do tej operacyi i mo­
gący ją  w razie potrzeby powtórzyć, czyli innemi słowy, in- 
tubacva pozostanie procedura szpitalna a w prak tyce pry­
watnej w mieście da się zastosować tylko przy  pomocy nie­
ustannej biegłego w niej lekarza.

W  dyskusyi nad tym  odczytem zwraca uwagę C k a n ­
t ę  m e s s e, że co się tyczy leczenia zapobiegawczego w bło­
nicy, potrzeba do tego bardzo m ałych daw ek (1 do 2 cm .3) 
surowicy, po których nie można się obawiać żadnego wpły­
wu szkodliwego.

D ’ H  e i 11 y p rzy tacza , że, u dzieci na dławiec cho­
rych  a intubowanych widział nieraz zapalenie płuc i oskrzeli 
powstałe jak o b y  z dostania się przez tubus do dróg odde­
chowych cząstek pokarmów i zapytuje się D ra Lebretona, 
czy i on czegoś podobnego nie widział.

Na to oświadczył L e b r e t o n ,  iż i jem u  w ydaje się, 
że zapalenia płuc i oskrzeli trafiają się częściej po intubaeyi 
niż po tracheotomii. P ac jen c i jego spożywali jed n ak  tylko 
rosoły i zupy. (L a  semaine mddicale 6. Lutego 1895).

2 2 . O w y b o r z e  s o l i  c h i n i n o w y c h  i n a j -  
s,t-ó s o w n n  i e j s z y m s p o s o b i e  i c h  z a d a w a n i a .

Biorąc pochop z okazyi w ypraw y francuskiej do Ma­
dagaskaru  zajęło się Towarzystwo terapeutyczne w Paryżu 
naprzód zbadaniem, ja k i przetwór chininy jest na jp rak tycz­
niejszy.

D aw niej, ja k  wiadomo, używano najwięcej siarkanu 
chininowego zasadowego (chininum sulfuricum  basicum), k tóry  
przez dodanie stosownej ilości roztworzonego kw asu siarko-
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wego przemieniano w siarkan  chininowy obojętny (chininum  
su lfuricum  neutrum). Ponieważ w ostatnich latach weszły 
w użycie powszechne wodobromek i wodochlorek chininy 
(chininum bromatum  i muriaticum), przeto zbadano najpospo­
litsze przetwory chininy pod względem ich zasobu sameg-oż 
alkaloidu i ich rozpuszczalności w wodzie; pokazało się, źe 

siarkan  zasadowy zawiera chininy 7 4 '3 I%
siarkan obojętny „ „ 59‘ 12°/0
w odobromek zasadowy „ „ 76 '60%
wodobromek obojętny „ „ 6 0 0 0 %
w odochlorek zasadowy „ „ 81 '71%
wodochlorek obojętny „ „ 81‘6 1%

a  rozpuszczają się: 
siarkan  zasadowy w 581 częściach wody w 15° C.
siarkan  obojętny „ 11 „ „ „ „ „
w odobromek zasadowy „ 45 „ „ „ „ „
wodobromek obojętny „ 6 33 „ „ „ „ „
wodochlorek zasadowy „ 23 73 „ » » » „
wodochlorek obojętny „ 0  66 „ „ „ „ „

N ajkorzystniej przeto do wstrzykiwań podskórnych z oby­
dwóch względów używać wodocldorku chininy obojętnego.

T a nadzwyczajnie łatw a rozpuszczalność nie wchodzi 
oczywiście w rachubę, gdy  chodzi o powolne, ale ciągłe dzia­
łanie chininy, n. p. w celu ochronienia sposobem zapobiegaw­
czym od zimnicy, ale i tak  wodochlorek chininy będzie tu 
najodpowiedniejszym, ponieważ zawiera najwięcej aikaloidu.

Go do sposobu zadawania chininy, orzekło Tow arzy­
stwo, że wym aga się zgubienia smaku i łatwej niauipulaoyi 
i przekonano się, że bardzo dobrą formą zadawania leku, 
o którym  mowa, je s t powłoczka z galarety t. j. torebki lub 
perełki a nawet pigu łk i rozpadają się łatw o w żołądku. (L a  
medecine moderne 6. Lutego 1895).

2 3 . G a 1 v a g  n i : W s t r z y k i w a n i e  w ż y ł y  
c h l o r k u  i d w u w ę g l a n u  s o d o w e g o  p r z e c i w  
z a p a d o w i  w p r z e b i e g u  z a p a l e n i a  p ł u e w ł ó k -  
n  i k  o w  e g  o. Autor, profesor kliniki lekarskiej w Mode- 
nie, je s t zdania, że porażenie serca, którem u ulega tak  wielu 
chorych n a  włóknikowe zapalenie płuc, pochodzi ze krzep- 
nienia krwi w sercu i dlatego wpadł na myśl w strzykiw ania 
w razie niebezpieczeństwa zapadu do żył wyjałowionego roz­
czynu zawierającego 0 75%  chlorku sodowego i ()\50% dwu­
węglanu sodowego, który ma przeszkadzać rzeczonemu k rzep - 
nieniu krwi. Z 8 przypadków przez autora w ten sposób le­
czonych dw a przybyłe  do k liniki ju ż  w agonii zakończyły 
się śm iercią, 6 zaś innych , w których wstrzyknięto do żył 
po 200 gram ów  wymienionego rozczynu, gdy  tętno było już 
słabe i nieregularne, zakończyło się pomyślnie. (L a  semaine 
medicale 6. Lutego 1895).

W ątpić należy, czy ta  metoda zdoła się przy jąć w p rak­
tyce z powodu trudności technicznych, o które rozbijają się 
także i w strzykiw ania sublimatu w żyły zalecane przez Bac- 
cellego (por. N r. 37. Przeglądu lek. z r. z.).

2 4 .  G u b a r ó w  (w Dorpacie): L e c z e n i e  e k l a m p -  
s y i. O pierając się na wyleczeniu sześciu z rzędu przypadków 
eklam psyi radzi autor następujące leczenie: morfina podskór­
nie w daw kach średnich (po 1%  centygram a) po sześć razy 
dziennie, law atyw y z chloralu (chloroform do narkozy tylko 
podczas operacyj) a  co najważniejsze, podniecenie czynności 
skóry przez częste obm ywania ciepłe, wycieranie skóry mięsza- 
niną octu, soli kuchennej i wyskoku, utrzym ywanie wysokiej 
ciepłoty powietrza a szczególniej zastósowanie wysokich stopni 
ciepła na okolicę nerek  za pomocą pęcherza gumowego na­
pełnionego wodą gorącą. Pod wpływem takiego leczenia wi­
dział au tor zmniejszenie się ilości b ia łka a powiększenie się 
ilości moczu. W ewnętrznie zadaje się mleko, stosowne wody 
m ineralne i sól gorzką i glauberską. T ylko w jednym  przy­
padku okazał się potrzebnym  upust krw i ze żyły. (Central­
blatt f u r  Gynaekologie. 5. 1895).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

K om isya p rzem y słow o - le k a rsk a  To w . lek. k ra k .

Posiedzenie z dnia 23. Grudnia 1894 r.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Obecnych członków 12.

1) Przewodniczący podaje do wiadomości, że proff. Bujwid 
i Adametz przyjęli w ybór na  członków Komisyi i źe uchwalę tę Ko­
misyi Tow. lek. krak. zatwierdziło uchwałą z dnia 5. Grudnia 1894.

2) Przyjęto do wiadomości pismo mag. farm. Dobrowolskiego,
w klórem zaw iadam ia, że zasięgnie zdania Komisyi co do w ewnętrz­
nego urządzenia fabryki opatrunków i przyborów leczniczych, skoro 
tylko przezwycięży trudności w uzyskaniu pozwolenia władz przemy­
słowych na  założenie fabryki Lej w Podgórzu.

3) Uchwalono prosić prolT. Jaworskiego i Olszewskiego o spra­
wozdanie dalsze o stanie fabryki wód gazowych K. Rżący i Chmur- 
skiego a  to w tym celu, by fabryka ta dotąd wzorowo prowadzona, 
była pod ciągłym nadzorem Komisyi i  by konsumenci mieli tę pew­
ność, że fabrykacya wód gazowych i obecnie odbywa się w sposób 
należyty.

4) Przyjęto do wiadomości świadectwa lekarskie i w eterynar-
skie o dobrym stanie zdrowia krów i służby stajonnej w Śledziejo-
wicach. •*

5) Przyjęto do wiadomości, że PP. Mossoczy i Pytlarski założyli 
w Krakowie skład przyrządów chemicznych i bakleryologicznycb, w y­
rabianych przez lirmę Rohrbeka, co przy obecnem stanowisku nauki 
u łatw ia nawet lekarzom praktycznym zaopatrywanie się w  te przy­
rządy w składzie krajow ym , dopóki w kraju nie powstanie fabryka, 
któraby wyrabiała te przyrządy.

6) W sprawie upraw y roślin lekarskich i  zbierania roślin lekar­
skich dziko rosnących, uchwalono uprosić członka Komisyi, mag. farm. 
Sobierajskicgo, by z współudziałem zaproszonych do lego znaw ców , 
prof. Czarnomskiego i asystenta P. Brzezińskiego, opracował zebrany 
dotychczas materyał i w odpowiedniem czasopiśmie umieścił artykuły 
o potrzebie uprawy i o korzyściach zbierania roślin leczniczych.

7) Upoważniono Dra Ludomila Korczyńskiego, by opracował spra­
wozdanie ze spółczesnej literatury balneologicznej krajowej i ze stanu 
zdrojowisk krajowych do czasopism zagranicznych tak , jak  to w roku
1887. uczynił ś. p. Doc. Dr. Smoleński w tomie 213 Rocznikom lekar­
skich Schmidta. W celu dostarczenia referentowi potrzebnego m ateryału 
literackiego i statystycznego uchwalono wystosować odpowiednią odez­
wę do Zarządów krajowych zdrojowisk i uzdrowisk.

Sekretarz komisyi przem. lek.: Dr. Michał Śliwiński.

V. 0 dopuszczeniu kobiet do studyów lekarskich ')■
Napisał

Prof. R y d y g i e r .

Ehret die Frauen 
Sie flechten und weben 
Himmlische Eosen 
In’s irdische Leben.

Schiller.

K ilka słów poważnych powiedzieć w sprawie dopusz­
czenia kobiet do studyów lekarskich nie będzie z pewnością 
od rzeczy właśnie teraz , kiedy ta  sprawa tak  modna n a ta r­
czywie a coraz bliżej i do nas przystępuje.

Biorąc rzecz z a s a d n i c z o ,  to równouprawnienie ko­
biet z mężczyznami je s t nonsensem , bo się sprzeciwia od­
wiecznym prawom natury. Dopóki kobieta je s t przeznaczoną 
do rodzenia dzieci i karm ienia niemowląt, ja k  na to w skazuje

9 Pisząc do pisma lekarskiego, traktuję całą sprawę tylko : 
stanowiska lekarskiego i potrzeb studyów lekarskich.
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sama budowa je j narządów, to s t a n o w c z o  ani mowy być 
nie może o równouprawnieniu z rodzajem  męzkim. T ak  już 
w całej przyrodzie Pan  Bóg rzeczy ułożył, albo kto w oli, 
niech powie, tak  już  w całej przyrodzie rzeczy się ukształto ­
w ały, źe role są podzielone nietylko u ludzi, ale i u zwierząt 
a naw et roślin.

Dopóki u mnie w M ydlnikacb słowik śpiewa i żer 
przynosi sam icy w gniazdku siedzącej, dopóty ja  w równo­
upraw nienie nie uwierzę.

Tyle w kwestyi zasadniczej, z której wywodzi się 
prawo kobiet do przyjęcia wszelkich zatrudnień męzkich —  
a raczej do pożądania takich, które dają  zaszczyty i godności 
obok znaczniejszych dochodów.

A teraz przejdźm y do specyalnego naszego pytania.
Z góry przypuszczam na zasadzie równouprawnienia, 

źe n ik t nie śmie się odezwać, żeby kobiety mogły inaczej 
przystąpić do studyów lekarsk ich , ja k  po zdaniu m atury  
w gim nazyacli z takim  sam ym  zakresem nauk, ja k  gim nazya 
męzkie. Otóż tedy naprzód stw ierdzam , źe obecnie takich 
kandydatek  u n a s wcale nie ma.

Przypuśćm y je d n a k , że z czasem m ogłyby się takie 
kandydatk i znaleść. To i wtenczas jeszcze musiałbym się 
stanowczo oświadczyć przeciwko przypuszczeniu takich k an ­
dydatek  do studyów lekarskich a to z następujących przyczyn.

Jeżeli m am y przystąpić do tak  daleko sięgających re­
form, które zm ieniają a raczej zmienić m ają przyrodzony 
i wiekami uświęcony ustrój społeczny, to m uszą być do tego 
arcypoważne i naglące powody. Czy tak  rzeczywiście je s t?  
Czy je s t może b rak  wielki lekarzy? Ależ przeciwnie! S ta­
ty styka  w ykazuje i ciągle w pismach lekarskich czytam y, że 
jest przepełnienie studyów lekarsk ich , że mam y nadm ierną 
liczbę lekarzy (hyperproductio).

Na to wołają zwolennicy i zwolenniczki przypuszczenia 
kobiet do studyów lekarsk ich : a cóż to przeszkadza temu, 
żeby kobiety poświęcały się m edycynie? co za egoizm męż­
czyzn, strach przed konkurencyą, kobiece zawody są także 
przepełnione, zkądże ty lko kobiety m ają  ciągle zajmować 
poślednie stanowiska szwaczek i skrom ne nauczycielek i t. d . !

Przepraszam  bardzo, przedewszystkiem  jeszcze raz od­
wołuję się do uporządkowania całej przyrody: tak  już raz jes t 
na świecie, że kobieta je s t skazana na dom i zatrudnienie 
w n im ; a szczytne to zadanie, które  najw ięksi poeci tak  go­
rąco sławili i na tem opiera się nasz cały  szacunek dla ko­
biet, na tem wielkie ich u p r z y w i l e j o w a n i e .

Słyszę stereotypową odpowiedź, że przecież nie wszyst­
kie kobiety wychodzą, ani nie mogą wyjść za m ąż, więc 
też ani domu własnego nie m ają , ani strzedz nie mogą do­
mowego ogniska. Nie wchodzę bynajm niej w to, czy i o ile 
kobiety same przyczyniają się do coraz większej niechęci 
mężczyzn do ślubów m ałżeńskich przez w ygórowaną chęć do 
strojów i zabaw a niechęć do pracy w domu, przyczyniającej 
środków do utrzym ania ogniska domowego; natom iast pod­
nieść muszę, że nawet dzisiaj jeszcze kobiety niewychodząee 
za mąż stanowią m ały odłam ek rodzaju żeńskiego. D la w y­
jątków  nie zmienia się porządku społecznego uświęconego 
wiekami. Tem mniej m amy do tego powód, im więcej po­
zostaje jeszcze dotychczas zawodów odpowiednich dla kobiet 
a  przez nie niewyzyskanycb.

Zawód lekarski z pewnością do tych zawodów nie n a ­
leży, przeciwnie ani siły fizyczne, ani umysłowe kobiet do 
niego nie dorosły. Zaraz tego dowiodę.

Najzapaleńsi zwolennicy a nawet same zwolenniczki 
nie twierdzili nigdy, żeby kobiety nadaw ały się do w ykony­
wania ch iru rg ii, a są jeszcze i inne gałęzie naszej nauki, 
n. p. choroby w eneryczne u mężczyzn, które z góry bywają 
w ykluczane, jak o  zatrudnienie nie nadające się dla kobiet. 
T ak i niekom pletny lekarz-kobieta, to bastard lekarza. W szakże 
zawsze zgodnie wszyscy tw ierdziliśmy i do dziś dnia to ucho­
dzi z a  n i e w z r u s z o n ą  z a s a d ę  n a u k  l e k a r s k i c h ,  
ż e  n i e  m o ż n a  s i ę  u c z y ć  r ó ż n y c h  z o s o b n a  g a ­
ł ę z i  m e d y c y n y ,  a l e  c a ł o ś ć  t r z e b a  u m i e ć  i z n a ć ,  
chociażby później specyalizowa.no się w jednym  kierunku. T ak  
więc przy takiein wykluczeniu z góry k ilku  gałęzi m edy­
cyny jako nieodpowiednich dla kobiet ucierpiećby musiała już 
sam a n a u k a  m edycyny.

Jeszcze gorzej w yszlaby na tem p r a k t y k a .  Zw ykle 
słyszym y i jak o  argum ent główny by wa podawany, że z przy­
szłych kobiet-lekarzy dlatego właśnie najw iększe błogosławień­
stwo spłynęłoby na ludzkość, źe kobieta mniej w ym agająca 
osiedlałaby się po wsiach, w zakątkach, których dzisiaj każdy 
lekarz un ika  i tam  tiie tylko pomocy lekarskiej udzielałaby 
ubogiej opuszczonej ludności, ale zarazem szerzyłaby oświatę 
i t. d., i t. d. się deklam uje.W ® e mówię wcale o te in , czy 
i o ile kobiety takie, k tóre poświęciły się m edycynie, zdolne 
są do krzew ienia oświaty pomiędzy ludem i jak b y  ta  oświata 
w yglądała? tego jed n ak  przemilczeć nie mogę, że m edycyna 
i leczenie żleby na tem wyszły. W łaśnie w tak ich  zakątkach  
odległych lekarz nieobeznany z c a ł ą  m edycyną i nieprakty- 
k u jący  we w s z y s t k i c h  jej gałęziach to absurdum. J a k  
sobie da radę tak i lekarz-kob ie ta  ze zwichnięciem w stawie 
biodrowym i innem i? Tu już nawet sama znajomość chirurgii 
nie pomoże, ale siły —  siły męzkiej potrzeba do odprowa­
dzenia. Jak  sobie da radę taki lekarz-kobieta w przypad­
kach , gdzie buhaj brzuch rogiem rozpruł ubogiemu wieśnia­
kowi i je lita  w ypadły, gdzie krew  się leje strum ieniam i, gdzie 
w bójce w karczm ie pijani rozbili sobie głowy lub nożem 
się pokaleczyli? W szak  to tak  częste przypadki na wsi! 
Jeszcze jeden  przykład: U bogiemu wieśniakowi uwięza prze­
puklina pachwinowa —  czy on zawoła, czy on ma zawołać 
k obietę-lekarza? Czy ten lekarz-kobieta będzie odprowadzał 
taką  przepuklinę? Cóż na to powiedzą zwolennicy i zwolen­
niczki przypuszczenia kobiet do studyów lekarsk ich , żeby 
kobieta manipulowała koło części płciowych u  mężczyzny; 
cóż powiedzą ci, którzy z takiein oburzeniem podają jako  
jed n ą  z głównych przyczyn swego żądania, źe to przecież 
barbarzyństwo, skandal, żeby kobietę chorą zmuszać do podda­
n ia  zbadaniu mężczyźnie swoich części ro dnych! Proszę Panów, 
nie żartujcie sobie z zdrowego rozsądku! Idę dalej: dziś gdzie 
mamy obowiązek ogólny służenia we wojsku, choroby wene­
ryczne szerzą się i w najodleglejsze zakątki i smutnie znacząc 
postęp cywilizacyi, w drapują się naw et na najw yższe szczyty 
Ta<r naszych, ja k  to niestety wiemy z doświadczenia w Z a­
kopanem . Czy ten góral lub wieśniak ma iść do kobiety- 
lekarza i dać leczyć je j swój wie wiór (try per) lub wrzód m iękki 
albo tw ardy?  Sądzę, źe chyba żadna Polka się nie znajdzie, 
k tóraby się tego podjęła. A cóż w tenczas z nieszczęśliwym 
chorym  się stanie, co z jego rodzina, co ewentualnie z całą 
o sadą? Po cóż tak i niby —  lekarz, lek a rz -k o b ie ta  zajm uje
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to miejsce i przeszkadza, żeby się tam osiedlił - choćby nie 
zaraz, to z czasem może —  lekarz rzeczywisty, bo wszakże 
widzimy, że w miarę przepełnienia lekarzami większych miast 
coraz więcej udaje się do małych miasteczek i wiosek. W  na j­
gorszym razie lepiej niech nie będzie tam żadnego lekarza, 
niż taki lekarz-bastard a w dalszej lub bliższej okolicy znaj­
dzie się rzeczywisty lekarz!

Przechodzę teraz do gałęzi p rak tyk i lekarskiej nadają­
cej się niby specyalnie dla lckarza-kobiety i jak o  takiej zaw­
sze w ysuw anej: d o  p o ł o ż n i c t w a  i c h o r ó b  k o b i e ­
c y c h .  Na pierwszy rzu t oka gotowiśmy bodaj uwierzyć, 
że tu taj kobieta-lekarz, jeśli już  nie wyrówna mężczyźnie, 
przecież je s t możliwą, ale gdzież tam! Do tej niby uprzyw i­
lejowanej gałęzi kobiecej jes t ona tak  samo nie zdatną, ja k  
do innych gałęzi m edycyny. W szakże ginekologia, to dzi­
siaj po większej części chirurgia zastosowana do chorób czę­
ści rodnych kobiety. Jeżeli nie clicemy obniżyć znowu tej 
gałęzi, świetnie obecnie rozwiniętej, nupowrot do tyle i tak  
słusznie wyśmiewanej O lycenn- Wcttte-Tampon-Gynaekologie, 
to chyba nie oddamy je j w ręce kobiety-lekarza. Czy ze­
chciałby kto, znający się clioć tylko powierzchownie na gine­
kologii oddać w ręce kobiety-lekarza owaryotomie, Jisterek- 
tomię i tyle innych operacyj ginekologicznych? operacyj tak 
wielkich, tak  ładnych , że stanowią największą chwałę chi­
rurgii, ale dających tyle powikłań, tyle niespodzianek w stó- 
sunku z jelitam i i innymi narządam i w jam ie brzusznej, że 
ty lko  cała zim na krew , rozwaga i energia n a j l e p s z e g o  
m ężczyzny właśnie wystarcza do pokonania w lot tych, czę­
sto nieprzewidzianych trudności i kom plikacyj. Cudowne to 
operacye, cudowne i życie dające ich wyniki, ale precz mi 
od nich z lekarzem  kobietą! Ani siłami ducha, ani ciała do 
takiego zadania kobieta nie dorosła!

Ale do w ykonyw ania prak tyk i lekarskiej w położnic­
twie przecież nie można odmówić kobiecie-lekarzowu zdatno- 
śei? N iestety i tutaj powiedzieć muszę, że ja k  niezrównanemi 
są akuszerkam i i żaden mężczyzna z niemi porównania wy- 
trzym aćby nie m ógł, tak  nie nadają się wcale na lekarzy- 
.akuszerów. Nie polegam tu wcale na własnem zdaniu, ale 
powołuję się na profesora położnictwa i chorób kobiecych 
D o h r n a ,  k tó ry  w tym  przedmiocie napisał świetną roz­
praw ę a mógł ją  gruntow nie napisać, bo się specyalnie tą 
gałęzią zajm uje i zna je j potrzeby, a m ieszkając w K ró ­
lewcu, m iał uawet sposobność stykania się z lekarzami-ko- 
bietami z Rosyi. Ciekawy czytelnik znajdzie tę rozprawę 
w Dt. med. Woch. 1893. pag. 179.; ja  tylko kilka uwag 
z niej wyjm uję i swoich dorzucam : I położnictwo wymaga 
więcej sił fizycznych, niż niemi rozporządza kobieta* K ażdy 
lekarz, k tó ry  raz w ykonał rozwiązanie ciężkie kleszczami, 
pam ięta z pewnością dobrze, z jak iem  wytężeniem wszystkich 
swych sił pracować musiał, ja k  go jeszcze kilka dni potem 
mięśnie rąk  i pleców bolały. T akich  sił „aerztUches Frćiulein11 
nie je s t zdolne rozwinąć. A dodajm y do tego, że ja k  to 
ju ż  na początku podniosłem, przyroda przeznaczając kobietę 
do innych celów i nie przeczuwając, że jej się kiedyś za­
chce być lekarzem , inaczej też urządziła jej rozwój: z 15 
rokiem  panna dorasta, ale po 40. już zaczyna tracić; okres 
rozwoju i pełnego posiadania sił u kobiety jes t daleko kró t­
szy niż u m ężczyzny; pozostałoby jej zaledwie 10— 15 lat 
po studyach lekarskich do używ ania w pełnym rozwoju 
swych sił, z których  potrącić należy jeszcze liczne przerw y

z powodu regularności, podczas której znaczna część kobiet 
nietylko jest niezdolna fizycznie do zajęć, ale nadto nie po­
zwala fej na nie rozdrażniony ustrój nerwowy. Nie wspomi­
nam już  wcale o ewentualnej brzemienności i późniejszem 
klim akteryum . Jakże taki lekarz-kobieta z t.ak ozestemi prze­
szkodami, w ynikającem i z jego ustroju, a nie przypadko- 
wemi, m ogłaby skutecznie wypełniać obowiązki swej prak tyki?

A władze umysłowe czy dopisałyby lekarzowi-kobiecie 
przy trudnych połogach ? Czy m iałby  on tyle oporności 
i stałości um ysłu, żeby przywołany do połogu przeciągają­
cego się, ale nie wym agającego operacyjnego zakończenia, 
oprzeć się zdołał błaganiom m atk i, m ęża, ciotek i samej 
rodzącej, błagających o skrócenie cierpień i ukończenie po­
rodu?! Trzeba wiedzieć, ja k  całe to otoczenie umie schle­
biać, wychwalać, sławić dobroć, wielkość i moc doktora, 
który byleby chciał, m ógłby od r.izu uwolnić m ęczącą się 
ofiarę. Na to potrzeba całej stałości męskiego charakteru, 
żeby się takiej pokusie oprzeć: tutaj leżą narzędzia, któremi 
umiesz władać, potrzebujesz ich tylko użyć, naw et czasem 
bez wszelkiej szkody dla rodzącej — lecz niepotrzebnie; ale 
za to uzyskasz dozgonną wdzięczność całego otoczenia, po-, 
każesz, żeś rzeczywiście tych pochwał w art, że rzeczy­
wiście umiesz dużo i pomódz możesz —- w przeciwnym 
razie musisz siedzieć kilka a nawet kilkanaście godzin; 
wszystko zakończy się samo bez twojej pomocy. Chyba wąż 
w raju  gorzej nie mógł kusić i wybrał sobie kobietę i do­
piął swego. Bodaj czy obecna generacya kobiet je s t opor­
niejsza! T ak  wielkiej stałości w tak ich  razach potrzeba, że 
doświadczony mój nauczyciel P e r n i c e  dawał zwykle taką 
radę, żeby m ł o d y  lekarz, jeżeli znajdzie się w takim  przy­
padku na wsi i przekona się, że wszystko prawidłowo po­
stępuje a jeszcze k ilka godzin czasu do ukończenia, n a jle ­
piej w yjechał z mężem na polowanie, bo trudno będzie mu 
się oprzeć ciągłym prośbom.

Nie będę się powtarzał, żeby w ykazać, że również do 
w ykonyw ania wielkich operacyj położniczych, ja k  cięcia ce­
sarskiego i t. p. kobieta nie je s t zdolna.

T ak  więc i w tej gałęzi m edycyny nie pozostaje nic 
innego kobiecie, j a k  to, cfo czego już  dziś m a przystęp, 
a d o  c z e g o  u n a s  d o t y c h c z a s  k o b i e t y  i n t e ­
l i g e n t n i e j s z e  i z l e p s z y c h  r o d z i n  w c a l e  s i ę  
n i e  g a r n ą ,  a p r z e z  c o  m o g ł y b y  o d d a ć  d a l e k o  
w i ę k s z e  u s ł u g i  s p o ł e c z e ń s t w u  a s o b i e  z a ­
p e w n i ć  w c a l e  p o k a ź n e  i i n t r a t n e  s t a n o w i s k o ,  
t. j. z o s t a ć  a k u s z e r k a m i .  Stan ten dziś u nas po­
niekąd nie zbyt ceniony, natychm iast nab rałby  innego zna­
czenia, gdybyCm ne elementa go składały. W łaśnie ten sam 
D o h r n  powiada, że ma pomiędzy sobie znanemi akuszer­
kami panre^z najlepszego towarzystwa i bardzo inteligentne 
i te właśnie niezmierne oddają usługi społeczeństwu, nie da­
jące się zastąpić, żadna pracą męską.

„Dla pracowni bakte.ryologicznych, histologicznych i che­
m icznych kobieta-lekarz stanowi nieoceniony nabytek  z swoją 
pilnością, pracowitością i w ytrw ałością w siedzeniu11, odzy­
wają się głosy. Nie przeczę temu wcale i przyznaję nawet, 
że ma prócz tego jeszcze inne, specyalne zalety, ale na to 
nie trzeba, żeby została lekarzem, bo tych przeważnie technicz­
nych rzeczy można się w k ilku latach nauczyć, nie ukoń­
czywszy studyów lekarskich. W iem n. p. o tak ich  inteli­
gentnych posługaczach, którzy  w pracowniach profesorowi
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prawie gotowe ju ż  preparaty  histologiczne pod m ikroskop 
podają, a czemużby tego daleko dokładniej i w obszerniej­
szym zakresie w ykonać nie mogła w ykształcona kobieta? 
Z resztą trudno zaprowadzać ta k  daleko idące zmiany dla 
dla tego, żeby otrzym ać kilkanaście, naw et kilkadziesiąt tę­
gich pomocników-kobiet dla pracowni uniw ersy teck ich ; u nas 
dla naszych 2 lub 3 uniwersytetów ograniczałaby się ta  liczba 
do k ilku  osób.

N a zakończenie podać musżę k ilka  dat sta tystycznych 
na potwierdzenie powyższych swoich wywodów, chociaż praw­
dziwie tego one nie potrzebują: Naprzód przytaczam  doświad­
czenie L a s k o w s k i e g o ,  sławnego profesora z Genewy 
i naszego rodaka (Revue scieni.ifique)\ W  ostatnich 17 latach 
było 175 kobiet zapisanych na wydział lekarski w Gene­
wie. Z tych było 50 Polek, z k tó rych  4 ukończyły studya. 
Z reszty 125 studentek 10 jeszcze zdało egzamin. Jedna 
z tych 10 um arła, dwie wyszły za mąż i nie prak tyku ją , 
cztery z w ielką biedą utrzym ują się z prak tyki, a tylko 3 
jako  tako się powodzi. Co z resztą 115 się stało, nie można 
się dowiedzieć, ale łatwo się domyśleć! Dalibóg aż nadto 
odstraszający obraz.

Rapport present.d au ministre de V instruction publigue 
sur la situat.ion de V enseignement superieur en 1 8 9 2 — 1893  

p a r  le conseil generał des facultes de Parts  podaje, że było 
zapisanych na m edycynę 139 studentek, z tych aż 124 z Ro- 
syi, a tylko 15 F rancuzek ; to także wymowne liczby. Te 
lekkie niby Francuzki, żądne pieniędzy przy takiem  ułatw ie­
niu, bo przy wydziale lekarskim  przyjm ującym  studentki 
na miejscu, nie zapisują się.

Aż nadto dowodów na rzecz i tak  niewątpliwą! To też 
nie dziwię się wcale, że nawet w W ashingtonie wydział le­
karsk i tamtejszego Columbian Unwersity zaniknął drzwi swych 
przybytków  przed s tuden tkam i, które dawniej były przy­
puszczone do studyów lekarskich.

Precz więc z Polski z dziwolągiem kobiety le k a rz a ! 
niech nam i nadal słynie chwała kobiet naszych, k tórą tak  
ładnie głosi poeta.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 14. Lutego 1895.
— Z Kałusza otrzymujemy następujące pism o: Wszystkim Sza­

nownym Kolegom, którzy łaskawie czyniąc zadość prośbie mojej po­
spieszyli z pomocą na rzecz wdowy po kol. L. H., serdeczne składam 
podziękowanie i donoszę?, że uzbierałem kwotę 138 złr. w. a.

Dr. Wurst.
— Na uroczystość poświęconą uczczeniu pamięci Wiktora Szo- 

kalskiego w W arszawie wysłały stosowne telegramy Towarzystwo le­
karskie krakowskie i Redakcya Przeglądu lekarskiego.

— W piśmie peryodycznem Russlcaja Mediana proponuje Icłeison, 
by na 12. międzynarodowym kongresie lekarskim , odbyć się mającym 
w roku 1897. w  Moskwie, w rozwinięciu pierwotnej myśli Dra Do- 
brzyckiego z Warszawy urządzić wystawę powszechną peryodycznej 
prasy lekarskiej.

— Na 12. kongresie dla medycyny wewnętrznej, odbyć się ma­
jącym , jak  już donieśliśmy, w roku bieżącym w Monachium, przyjdą 
na  posiedzeniach przedpołudniowych następujące przedmioty pod dys- 
kusyą: U ż y c ie  t e r a p e u t y c z n e  ż e l a z a .  Sprawozdawcami Quincke 
z Kiłonii i Bunge z Bazylei. S k u t k i  l e c z e n i a  b ł o n i c y  s u r o ­
w i c ą  s w o i s t ą .  Sprawozdawcą prof. Heubner z Berlina. P a t o l o ­
g i a  i t e r a p i a  z a p a l e n i a  k i s z k i  ś l e p e j .  Sprawozd. Sahli 
z Berna i Helferich z Gryfii.

— Piąty międzynarodowy kongres otologiczny odbędzie się w roku 
bieżącym we Florencyi od 23. do 26. Września.

— Według najnowszych wykazów urzędowych praktykuje w okręgu 
policyjnym paryskim (w samym Paryżu) 2421 (21531 lekarzy, 92 (84) 
urzędników zdrow ia, 1340 (1090) akuszerek, 1200 (960) farmaceutów 
i 70 (69) dentystów.

— Kupiec P. J. lliin, który własnym kosztem zbudował pawilon 
dla chorych dzieci przy miejskim szpitalu w Rostowie nad Donem, 
ofiarował teraz 1000 rubli na koszta wyrabiania surowicy leczniczej 
dla tegoż szpitala.

— Fundusz zbierany na uczczenie pamięci prof, Botkina a prze­
znaczony na zbudowanie schroniska dla podupadłych lekarzy i ich ro ­
dzin wynosi obecnie więcej niż 33000 rubli.

— Bakteryolog imemu[citVl M. Edel obrachował, że w wodzie 
w anny użytej przez niego samego było po kąpieli 3 miliardy 860 mi­
lionów zarodków.

— W dwudziestu wydziałach lekarskich uniwersytetów Cesar­
stwa niemieckiego jest w bieżącem półioczu szkolnem zapisanych 7796 
uczniów; najwięcej w Berlinie (1220) i Monachium (1126), najmniej 
w Rostoce (110) i Giessenie (109).

— Według dat świeżo zebranych przez prof. Bollingera w Mo- 
In aitu u m  śmiertelność ze suchot płucnych zmniejsza się w głównych

m iastach niemieckich i gdy wynosiła na 10.000 mieszkańców w Mona- 
.■ćliiuih w 1883. roku 40'8, była w roku 1893. tylko 30-8 ; >  tymże cza­

sie w Berlinie 34'7 i 25-7. Podobnież zmniejszyła się śmiertelność we 
Frankfurcie nad M., Dreźnie, Altonie, Elberfeldzie, Sztutgarcie i t. d. 
W W iedniu słusznie okrzyczanym za miasto specyalnie przez gruźlicę 
płuc nawiedzone, zmniejszyła się śmiertelność ze suchot płucnych 
w równym czasie z 69 29 na 47.

To zmniejszenie się śmiertelności z gruźlicy trzeba bezwątpienia 
przypisać ź&jedąTjj strony rozmaitym środkom higienicznym, zaprowa­
dzanym względem osób dotkniętych rzeczoną chorobą, z drugiej ogól­
nej poprawie stosunków sanitarnych po miastach.

— Tak jak w upadłym niedawno gabinecie francuskim Dupuya 
było dwóch ministrów lekarzy, Dr. Lourties i Dr. Viger, tak i w urzę­
dującym obecnie gabinecie Ribota jest także dwóch lekarzy, Dr. Chau- 
temps, minister osad zamorskich i Dr. Gadaud, minister rolnictwa.

— W dniu 24. Marca r. b. rozpocznie swe czynności w Koim- 
brze w Portugalii narodowy kongres przeciw gruźlicy pod przewodnic­
twem Dra Augusta Rocby, naczelnego- redaktora dziennika Goimbra

— Zeiłschrift fu r  Krankeupflege podaje jako najlepszy sposób za­
pobiegania zamarzaniu okien w zimie a przez to pozbawieniu chorych 
przyjemności wyglądania na świat w ycieranie szyb od czasu do czasu 
kawałkiem skóry, zwilżonej mieszanina jednej części gliceryny z 20-tu 
częściami roztworzonego wodą wyskoku.

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 1. Lutego w Kamionce Strumi- 
łowej w Galicyi Dr. A n ton i J a n is z e w s k i ,  lekarz powiatowy, w 41. 
roku życia na dur osutkowy, którym zaraził się przy swych czynno­
ściach urzędowych jako ofiara swego powołania. Zmarły odznaczał się 
praw ością charakteru i poczuciem honoru stanu lekarskiego. Zam iast 
wieńca na trumnę zmarłego złożyli koledzy i przyjaciele 25 złr. na 
fundusz wdów i sierót po lekarzach. — W dniu 5. Lutego w Ostrowie 
siedleckim lekarz J a n  Z a le sk i, przeżywszy lal 31. — W dniu 9. Lu­
tego w W arszawie, przeżywszy lat 77, Dr. A le k san d e r  P rz y s ta ń sk i, 
członek honorowy Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, b. lekarz 
komitetu policyjno - lekarskiego. Zmarły obchodził przed kilkoma laty 
60-lelni«jubileusz zawodu lekarskiego. Do ostatnich czasów śledził 
postęp nauk lekarskich, stale uczęszczał na posiedzenia Tow. lek. 
warsz. i zostawił piękną bibliotekę z dzieł i czasopism lekarskich 
polskich. — W dniu 6. Lutego w Wiedniu w 29. roku życia Dr. Szym on 
S tefan  B la tte is , były lekarz pomocniczy szpitala św. Łazarza w Kra­
kowie i lekarz stacyi sanitarnej w Suezie w Egipcie.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 6. R. J a s i ń s k i :  Tho- 
racotomia duplex. L. L e s z c z y ń s k i :  Kilka słów o solweolu w den- 
tystyce. A. T r o c z e w s k i :  Przypadek ropnia podprzeponowego przy 
bąblowcu wątroby. K. N i e d z i e l s k i :  Przypadek powierzchownej 
zgorzeli pochodzenia uciskowego. Ii. G o t a r d :  Przypadek śpiączki 
histerycznej. W Medycynie Nrze 6. W acław O r ł o w s k i :  0  w łasnoś­
ciach przeciwbłoniczych surowicy krw i»dziecil E. R o s e n  b 1 a 11: Czy 
i jakie postępy poczyniliśmy w ostatnich czasach w leczeniu ostrego 
i przewlekłego nieżytu je lit u dzieci? W Przeglądzie chirurgicznym To­
mie II. Zeszycie II. A. O b a l i ń s k i :  W sprawie wyboru metody ope-
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1'acyjaej przy włókniakacli macicy. S. G r o s g l i  k : Aseptyka w kate- 
teryzowaniu. A. K a r c z e w s k i :  Przyczynek do leczenia posocznicy, 
J- J a w o r s k i :  Przypadek częściowego przerostu sromu. W. W r o ń ­
s k i :  Przypadek rany  drążącej brzucha. P- K l e j n :  _Stentogips jako 
masa odciskowa w dentystyce.

— Konkurs. Niniejszem rozpisuje się konkurs na  posadę pierw ­
szego i drugiego elewa przy klinice chirurgicznej z płacą roczną 500 zlr. 
dla pierwszego a  300 złr. w. a. dla drugiego. Podania wnosić należy do 
kancelaryi Wydziału lekarskiego do dnia 10. Marca 1895.

Redakcya otrzymała:
A. B a u r o w i c z :  Scteroma laryngis sub forma sclerosis carli- 

laginis interarytaenoideae (Odbitka z Wiener med. Wocliensehrift).
Aleksander R o s n e r :  W sprawie płodności kobiet mających 

włókniaki macicy. (Odbitka z Przeglądu lekarskiego).
T e n ż e .  O powikłaniu ciąży guzami jajnika. (Odbitka z Prze­

glądu lekarskiego).
T e n ż e :  Icterus granidarum. Kraków 1895.

1 0 3

C. F. Boehilnger & S ók e, I
Dla uietlokrewuych i ozdrowieńców!

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 20-go Lutego b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum  posiedzenie zwyczajne, na kto­
rem odbędą się następujące odczyty: 1) Kol. prof. B u jw id :  
B adania nad błonicą, morfologia zarazka , wytwarzanie toksyn 
i  ich. własności, wytwarzanie surowicy przedwbloniczej (z do- 
monstracyami); kol. R a c z y ń s k i :  Rozpoznawanie błonicy 
kliniczno-bakleryologiczne, różnica w jadowitości zarazka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)r. S. Domański.

R a p od staw ie k on cesyi W ys. c. k. N am iestn ictw a w e Lw ow ie

założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

D ra S tanisław a Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w  Uniwersytecie Jagiell. w  Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu 
Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—6 w Krakowie ul. Dietla I. 95

F a r b c n f a b r ik e n
vormals

| F r i e d r .  B n y e r  & C o  

E lb e r f e ld .

i?ar- ferratyna
P. P. N. Nr. 72168.

i  Pastylki czekoladow e i 
|Ł « g ^ Z  FERRATYNĄ. - f ^ j

0,5 gr. Porratyny.
anh oryginalnych po 
•astylck.

p. p .
I Nr. 70250.

N Laktofenina
!50. 1____________________

P. P. N. 
Nr. 70250.

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10- 24..,

“  zalecone jako specificum w durzę brzusznym i

LANOLIN UM PURISS. LIEBRELCH
„-26-3 Pharm. Austr Bd. VII.

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

Do nabycia w wszystkich I Benno Ja ffe  & Darm staedter. 
D rogneryjacli A nstro-W ęgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ienie  litera tu ry  o lan olin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n tc o

I c l i t y o l  4- 6-?
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w  chorobach  k o b iecy ch  i  b łęd n icy, w  cho- 
\ robach  skó ry , n a rząd ó w  tra w ie n ia  i k rą- 
j żen ią, cierp ien iach  ga rd ła  i nosa, ja k o te ż  

w  chorobach z ap aln yc h  i g o śćco w ych
wszelkiego rodzaju, inżto skutkiem jego własno­
ści redukujących/kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 

■ świadozenia, jnżteż dzięki iego działaniu p rzy­
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany m ateryi.

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

N aukowe rozprawy o Ichtyclll i formułki lecznicze rozsyła  
darmo i oplatu ie:

icłitłiyol-Gesellschaft, CordesHermanni&C.

Somatoza
środek odżywczy, sporządzony 
z m ięsa , o wybitnej wari ości 
odżywczej dla osób źle odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
krzywicy, raku żołądka i t. d. 

w czasie rekonwalescencyi.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczog.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkiłowy

szczeg. 
ulcus molle.
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W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. ] Mattoniego ług borow.
(wyciąg suchy) s (wyciąg p ly n ^ ^ B B

w skrzynkach po I kilogr. ? w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—21—3

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametrilis, bladaczce, riiecło- 
krew ności, zołzach, krzywicy, upławacji B iałych , skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parczach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin.

HETV RY Iv M A  TTOA I
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza  w K rakowie 

polecone przez Tow arzystwo L ekarskie k rakow skie, na w niosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Tow arzystw a pismem z dnia (1 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie spraw iając nai 
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby 
potrzebują  użyć od dwóen a« sześciu tab letek  jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tab letkę  położywszy na języku należy popić wodą 

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

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

przemysł. Tow. lek. k ra k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr.
Wino kaskarowe 58 -26-4

bez goryczy przyrządzone na winie Larriimi Christi, cena butelki 1 złr.

Kreosnt silnie żrący trujący! natomiast

C R E O S 0 T A L  (węglan kreozotowy)

zawierającym 02%  kreozotu Pil. G. III. chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste dzia'anie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli­
w ego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.

Z najlepszym skutkiem stosowany np. także w Szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie i zalewany pra.-z powagi,Jak‘ prymarynsa Prof. Dr. Pa- ^

C h e m ic z n o  - f a r m a c e u ty c z n e  l a b o r a to r i u m  

, H Y G E V

M A R I A N A  Z A H R A D N I K A
W  Z Ł O C Z O W IE  

poleca k a p s u ł k i  i  p e r e ł k i  lecznicze
przez Tow. lekarskie krakow skie  za najlepsze, najtańsze 

na W ystaw ie krajow ej we Lwowie nagrodzone złotym, 
medalem Kom itetu W ystaw y i srebrnym medalem Izb 

handlowych za eksport.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk. 
Camphora rnonoliroin. 0-05. Ol. Amyg. 0 20 I z łr óO ct. 
Guajacol 0 05. Ol. Amyg. v Jeeoris 0 1 0  v\ 0 25 I j ł r  60 ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2 z łr  20 ct.
„ 0 -05. „ M orrhuol -O 20 2 z łr  60 ct.
„ 0 05. Nstr. arsenicos. 0 001 I złr. 80 ct.

Kreosot 0  05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr. 60 ct.
„ 0 10 „ „ 0 20 1 złr. 50 ct.

0 0 5  Morrhuol 0 20 2 złr. 20 ct.
0 0 5  Ol. Amyg. v. Jecor. 0T 0  y. 0 25 I złr. 20 ct.
0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr.
Myrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygeau 
lub firmy „Zahradm k“ celem uuikuienia wydaw ania iuuych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

54 20 4 Maryan Zahraclnik.

Andrzej 8axlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

j
| 28oi>a(*9orjba

Zalety Saidehneia, wody Jluuyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Gelem uchronienia od w błąd w prowadzającego naśladow ania należy 
żądać 1 — 44 - 5

>Sax.lehnera wody gorzkiej^

WW¥¥¥¥¥¥¥¥WWW¥W¥W¥WW?_
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł!., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Bedakcya:
Przy ulicy Szczepańskiej N 

Telefonu Nr. 108.

Administracya:

kok XXXIV.

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanów- 

skiego, Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Ańmi-

Kraków 23. Lutego 1895 t. Nr.

PRZEGLĄD LEKARSKI
k r a k o w s k i e g o  i  g a l i c y j s k i e g o

w ycliodzi co Sobota, w  objętości l}/2 do 2 a rk u szy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Przedpł at ę
A ńm inisS irftsi^n ia

•kiom i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge-
p Ańamsj \::rvr raryiu
w Nowym Jorku I)r. Bronisław

Rę k o p i s y
ajĄ się tylko w razi

R oczn ie : 
P ółroczn ie: 
K w artaln ie:

Przedpłata w y n o s i: 

v Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczocli 14 mk. we Francyi 24 fr.

4 „ 40 „ „ V ” " v /  ” " 87 " ” 12> ”

TREŚĆ- I FUKALA- Przyczynek do operacyjnego leczenia wysokich stopni krótkowidzem,a z uwzględnieniem zmian patologicznych dna ocznego. __
TT S/AD EIt- Wyniki leczenia kity głębokiemi wstrzykiwaniami salicylanu i tymoloctanu rtęciowego. — Ul. KLĘCIU: Pismo do Redak­
tora W sprawie surowicy swoistej przeciw błonicy. — IV. Oceny i sprawozdania. Patologia. DMOCHOWSKI i JANOW SKI: O działaniu 
roDotwórcżem lasecznika tyfusowego i o ropieniu przy tyfusie w ogólności. — Medycyna sądowa. WACIUIOLZ: Pamiętnik ku uczczeniu 
25-lecia pracy nauczycielskiej radcy dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez uczniów, wydany przez Dra Haberde. -  HA- 
BEKDA- Kilka słów o zwłokach w wodzie. — DITTltlCLI: Z kazuistyki udarów z gorąca. ( llitzsddag). — Chirurgia. ROTTER: Przyczy­
nek do całkowitego wycięcia krtani — BAYER: Obumarcie główki kości udowej po krwawej operaeyi zwichnięcia wrodzonego w stawie 
biodrowym — Za,M d terapeutyczne. 25. SASSE: Olejek terpentynowy przeciw krwotokom. — 25. L EU ER E : Wyciąg paproci samczej ete­
rowy — 27 L1NDEN: Leczenie kiły wstrzykiwaniami kalomelu i salieyiann rtęciowego. -  V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Wy- rowy. c t , , , , , t— vi  r<vm rr.crn • r. „,.Tc . n  j .  .• . . . . .  . V

•pentynowy przi
rowy _  , ,  . - _______  . . kalomelu i salicylanu rtęciowego. — V. Sprawy Towarzystw'lekarskich.
dawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. -  VI. CYBULSKI: Z powodu artykułu prof. Rydygiera. O dopuszczeniu kobiet do studyów 
lekarskich. — VII. Drd Wacław Biihm, Dr. Ferdynand Cassina, Dr. Antoni Janiszewski (Wspomnienie pośmiertne). — VIII. Wiadomości 
bieżące. — IX. Ogłoszenia.

I. Przyczynek do operacyjnego leczenia wysokich 
stopni krótkowidzenia z uwzględnieniem zmian 

patologicznych dna ocznego.
Skreślił 

Dr. W in cen ty  F u k a la ,
okulista w Pilźnie (w Czechach).

(Odczyt na międzynarodowym Zjeździe oftalmologów w  Edymburgu
9. Sierpnia 1894).

W iadomo powszechnie, iż ladzie dotknięci wysokim stop­
niem krótkowidzenia, poczynając od 15 DM., nie są w stanie 
nosić szkieł korygujących: nieźle jed n ak  znoszą słabe lub 
średnie szkła wklęsłe. S zkła o 10 D już  wywołują zawroty 
i bóle głowy tak , iż chorzy nie są w stanie dłużej ich nosić. 
Oprócz tego mocno krótkowidzacy widza naw et przez szkła 
w szystkie przedmioty niewyraźnie, w skutek  czego nie są 
zdolni prawie do żadnej roboty.

Chorzy, należący do klas zamożniejszych i nie skazani 
skutkiem  tego na  zajmowanie się jakiem kolw iek rzemiosłem 
lub zajęciami szkolnemi radzą sobie w życiu i krótkowidze- 
nie nie staje się dla nich przyczyną tylu nieszczęść, ja k  dla 
k las pracujących. Lecz smutnem jest położenie chorego, 
zmuszonego zajmować się szewstwem, kraw ieezyzna, m urar- 
stwem, pisaniną kancelary jną, nauczycielstwem i t. p. a ma­
jącego kres dali wzrokowej w odległości ośmiu, sześciu, nie­
kiedy naw et czterech centymetrów. T acy  chorzy bardzo 
szybko ulegają wszystkim  cierpieniom, które  mocne krótko- 
widzenie zwykle za sobą pociąga, tracą w zro k , napełniają 
zakłady dla nieuleczalnych k a lek , niewidomych i t. d. lub 
w b raku  takich, stają się na całe życie ciężarem dla swych 
k rew nych i gm iny. Z tego stanow iska leczenie radykalne 
w ysokich stopni krótkow idzenia jest ważnem zagadnieniem 
społecznem, tem bardziej, iż zdarza się ono dość często.

W szystkie próby czynione dotychczas celem usunięcia 
krótkow idzenia pozostały bez sk u tk u , ponieważ nie ma spo­
sobu skrócić podłużną oś gałki ocznej. D la przykładu wspomnę 
sposób podany przez Gałęzowskiego a  polegający na przy­
płaszczeniu rogówki.

Z górnej części rogówki w ycinał Gałęzowski odcinek 
półksiężycowy i rzeczywiście osięgał mniej lub więcej znaczne 
przypłaszczenie rogówki, lecz zawsze połączone z nieprawidłowa 
niezbornością, której żadne szkła nie są w stanie wyrównać 
tak, iż chorzy nie tylko nie zyskali nic na pomienionej ope- 
racy i, lecz przeciwnie nierównie gorzej widzieli. Pomijam 
tu  naturalnie p rzypadk i, w k tórych wypadnięcie tęczówki 
lub zrosty z brzegami rany  w yw ołały szereg zboczeń następ­
czych a raz nawet jask rę  wtórną. Rozumie się , i i  podobne 
w yniki nie mogły zachęcić ogółu okulistów do stosowania 
operaeyi celem spłaszczenia rogówki.

Jedynym  sposobem zm niejszenia nadm iernej siły łam a­
nia ja k ą  ma oko krótkowidzące, je s t usuniecie soczewki z oka. 
Nieraz miano sposobność przekonać się , iż mocno krótko- 
widzący, dotknięci równocześnie zaćm ą, po szczęśliwie prze­
bytej operaeyi tejże, widzieli tak  dobrze, ja k  nigdy przed 
wytworzeniem się zaćmy, w sku tek  czego tacy należą do 
naszych najw dzięczniejszych paeyentów. T a zaś okoliczność, 
że mocno krótkow idzący łatwo mogą obejść się bez soczewki, 
znaną nam jest dobrze z p rak tyk i: akomodacya bowiem nie 
m a dla mocnego krótkowidza żadnego znaczenia; bez szkieł 
nie jes t on w stanie widzieć wyraźnie najbliższych przed­
miotów, podczas zaś noszenia w yrów nyw ujących szk ieł, nie 
powinien akomodowaó.

G ruby błąd popełnia lekarz , pozwalając chorym ako- 
modować przez szkła wyrów nyw ające; je s t to bowiem na j­
pewniejszy sposób wywołujący wzmaganie się krótkow idze­
n ia oraz wszystkich jego następstw . Jeszcze w roku 1815.
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zaproponował Beer usuwanie u krótkowidzów soczewki prze­
źroczystej, lecz technika operacyjna znajdowała się wówczas 
jeszćze w tak  opłakanych w arunkach , iż żaden lekarz nie 
podjął się operaeyi, obawiając się ropienia; środki znieczu­
lające były w tedy również prawie nieznane. W  czasach póź­
niejszych próbowali niektórzy lekarze usuwać przeźroczyste 
soczew ki, lecz napotkali na silną opozycyą ze strony G rae­
fego i D ondersa , k tórzy nie m ając pod tym  względem ża­
dnego doświadczenia, zarzucili tę operacyę jedynie  na pod­
stawie rozumowań teoretycznych. Przed wielu laty  jeszcze 
zakom unikowałem  myśl swoją czcigodnemu swemu nauczy­
cielowi prof. Arltowi rozcinania torebki soczewkowej u mło­
dych krótkow idzów ; A rlt odpowiedział, iż niem iałby odwagi 
do tego, gdy Donders tak stanowczo oświadczył się przeciw 
ekstrakcyi przeźroczystej soczewki. Pomimo to postanowiłem 
zam iar swój do sku tku  doprowadzić i w roku 1887. po raz 
pierwszy w ykonałem  swoją operacyę, z której publiczne 
sprawozdanie ogłosiłem w roku 1890. w Graefego Archin fiir  
Opliht. t. 36. cz. II . W e dwa la ta  później V acher w Orleanie 
w ydobył przeźroczystą soczewkę u krótkow idza wysokiego 
stopnia, poezem podano w Nogela Jahresbericht fiir  Ophth., 
iż V acher wcześniej operacyę tę w ykonał aniżeli ja ; lecz 
o tej pomyłce chronologicznej łatwo się przekonać, zesta­
wiwszy A rckiy  f i i r  Ophth. Graefego t. 36. cz. I I .  str. 241. 
z Recueil cl’ Opht. 13. mikee P. 678, w którym  V acher sam 
podaje: J 'a i  fa it a l'heure actuelle se.pt exf.rncti.ons cle cris- 
tattin transparenty les deux premieres remontent au mois d’a,vril 
et mois d’octobre 1887. 9. Sierpnia 1894. wygłosiłem odczyt
0 mej operaeyi na Zjeździe oftalmologów w E dym burgu, 
w którym  głównie wyłożyć chciałem wskazania i przeciw­
w skazania do operaeyi usunięcia soczewki u krótkowidzów 
wysokiego stopnia,

Po ogłoszeniu pierwszej mej p racy  o dwudziestu siedmiu 
p rzypadkach krótkow idzenia leczonego sposobem operacyj­
nym , zaczęła się zwolna powiększać liczba zwolenników (ej 
m etody leczenia. Obecnie ju ż  znaczny zastęp najbardziej 
znanych oftalmologów operacyę tę w ykonyw a z wyśm ieni­
tym  skutkiem : prof. Schweigger w Berlinie ogłosił 40 przy­
padków, prof. Pfltiger w Bernie 42, radca H ippel w Halli 35, 
Mooren w Dusseldorfie 15, prof. Horstm an w Berlinie 5, 
Schroeder w Petersburgu  12, prof. L aqueur w Sztrasburgu 6
1 T hier w A kw izgranie 35. Oprócz tego jeszcze wielu innych 
lekarzy  operacyę tę wielokrotnie wykonało, lecz prace ich nie 
doszły do powszechnej wiadomości.

Leczenie operacyjne może być tylko wtedy z dobrym 
skutkiem  stosowane, jeżeli do wykonania operaeyi istnieją 
pewne w skazania i przeciwwskazania. Rozumie się samo 
przez się, iż nie wszystkie przypadki krótkow idzenia nadają  
się do operaeyi a zatem należy ustanowić stałe wskazania, 
aby  operowane były  właściwe przypadki i aby operacya, 
k tó ra  może tyle korzyści przynieść, nie została osławioną.

W skazania  do operaeyi są następujące:
1) Przedewszystkiem  krótkow idzenie mocniejsze od 13D ; 

u dzieci operacya może być w ykonaną i w przypadkach 
krótkow idzenia 10 lub nawet 8 D, ponieważ dziecko, posia­
dające w 6 -ty m , 8-mym lub 10-tym roku  życia 8 — 10 D, 
w 20-tym lub 30-tym  roku dojdzie z pewnością do 20 D.

2) Ze sposobów operowania pierwszeństwo ma n iew ąt­
pliwie rozcinanie (discissio); jeżeli po rozcięciu powiększy 
się znacznie ciśnienie śródoczne, należy soczewkę napęczniałą

wypuścić z oka. Lecz w zwykłyoli przypadkach nie należy 
obawiać się powiększenia ciśnienia śródocznego a szybkie 
pęcznienie soczewki jesjrjpoźądanem . W  przypadkach zaś, 
gdy ciśnienie znacznie się powiększy, należy natychm iast 
przystąpić do w ydobycia (extractio).

3) Dń operaeyi nadają  się osoby ze zupełnie zdrową 
naczyniów ką i siatkówką.

4) Najodpowiedniejszym wiekiem do w ykonania ope- 
racy i je s t wiek młody, ponieważ w tym  w ieku oko znosi 
najlepiej pęcznienie soczewki, podczas gdy w wieku później­
szym spraw a ta  może wywołać ciężkie zboczenia, oprócz 
tego w młodym  wieku nie znajdujem y jeszcze tak  znacz­
nych zmian w naczyniówce, jednego z najw ażniejszych prze­
ciwwskazań do operaeyi. N aczynia zaś w wieku młodym 
w ytrzym ują dzięki swej sprężystości łatwo większe parcie 
k rw i, w skutek  czego nie należy się obawiać wynaezynieri 
pooperacyjnyah. Za najstarszy wiek w k tórym  operacyę bez 
większego niebezpieczeństwa wykonać można, uważać należy 
40 rok. Pfliiger w ykonał jed n ak  operacyę u 48-letniej osoby 
z najlepszym skutkiem . Z tęgo możemy ty lko  wnioskować, 
iż głównym warunkiem  jest nie tyle wiek, ile dobry stan na­
czyniówki i ścianek naczyniowych.

Należy wystrzegać się usuwania przeźroczystej soczewki 
w ten sposób, jak  to zw ykle robim y ze zaćm ioną, doświad­
czenie bowiem uczy, iż tego rodzaju operacya uspasabia do 
krw otoków  śródocznych, oderwania siatkówki i t. p. W  ostat­
nim czasie Vacher w Orleanie znów próbował usuwać prze­
źroczysta soczewkę. W  Arch. Graefego X X X V I. T. oświad­
czyłem się stanowczo ^n^eeiw tej operaeyi i niżej jeszcze 
raz szczegółowo wyłuszczę przyczynę, dlaczego operacya ta 
nie daje się zastosować.

' Za przeciwwskazania do operacyjnego leczenia kró tko ­
widzenia uważać należy:

1) Przedew szystkiem  powikłania ze strony siatkówki 
i naczyniówki. Nie mam tu na myśli zaniku naczyniówki 
dokoła tarczy nerw u wzrokowego lub między tarczą a plam ką 
żółtą t. zw. conus czyli staphi/lomn p osticw n: lecz zmiany 
w skazujące wprost na cierpienie naczyniów ki, zwłaszcza na 
je j przewlekłe zapalenie w obrębie plamki żółtej również ja k  
i części obwodowych.

2) Sędziwy wiek je s t stanowczo przeciwwskazaniem do 
usunięcia soczewki; po operaeyi ka ta rak ty  dość często zdarza 
się rx starszych krótkowidzów oderwanie siatkówki, krw otoki, 
podczas gdy ich w oczach miarowych lub nadm iarowych nie 
spostrzegamy wcale lub ty lko  w w yjątkow ych przypadkach. 
D la przykładu  pozwolę sobie zrobić w zm iankę o te m , iż 
niedawno jeden z najbardziej znanych przedstawicieli nauki 
lekarsk iej krótkow idzący został w sędziwym wieku opero­
w any przez również znanego oftalmologa, lecz po zdjęciu 
zaćmy oślepł zupełnie w skutek  krw otoku śródocznego.

U suw ając krótkowidzom  soczewkę, zyskujem y podnie­
sienie się bystrości widzenia naośnego, w yraźniejsze w idze­
nie przedmiotów oddalonych bez pomocy szkieł oraz zdolność 
widzenia obuocznego i przestrzeniowego, którego krótkowi- 
dzacy zwykle są pozbawieni. Następnie znacznym  zyskiem 
dla chorego je s t także ta  okoliczność, iż je s t on w stanie po 
operaeyi pracować w pewnem oddaleniu i nie jest zmuszony 
trzym ać zawsze głowę pochyloną nad robotą. Donders przy­
wiązuje ogromną wagę do pochylonego trzym ania głowy, 
tłum acząc tem wzmaganie się krótkow idzenia. Oprócz tego
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muszę zwrócić uwagę lekarzy na to, iż usunięcie soczewki 
je s t  jedynym  pewnym  środkiem , mogącym zapobiedz postę­
pom krótkowidzenia. Szczegółowej pomówię o tem w zakoń­
czeniu niniejszej pracy.

Co się tyczy zwiększenia bystrości w idzenia uaośnego 
po usunięciu soczewki, to przez to nie należy rozumieć, że 
się wrażliwość siatkówki zwiększa, operacya bowiem nie jest 
w stanie usunąć zmian patologiczno - anatom icznych powsta­
łych  w siatkówce w skutek  wydłużenia się przednio-tylncgo 
wym iaru ga łk i ocznej; przez operacyę możemy ty lko stwo­
rzyć wygodniejsze w arunki zbierania się promieni światła 
na siatkówce.

W szyscy okuliści, k tórzy tę operacyę wielokrotnie wy­
konali, mieli sposobność przekonania się, iż bystrość widze­
n ia  naośnego po operacyi jes t znacznie w iększą aniżeli przecl 
operacya. Mogę wymienić nazwiska Scliweiggera (40), Pflii- 
gera  (40), M aerena (15), Horstm ana (6), W ieberkiewicza (10), 
L indnera (10) H ippela (8) i t. d. Oprócz tego operacyą wy­
konało wielu in nych , którzy swych prac nie ogłosili. Na 
klinice prof. Fuclisa w W iedniu operacya została wiele razy  
w ykonana, liczba zaś operowanych je s t niewiadomą. N asuwa 
się zatem pytanie, dlaczego podnosi się bystrość widzenia 
u krótkowidzów po usunięciu soczewki. Zanim odpowiem na 
to pytanie, muszę wytłóm aczyć, dlaczego krótkowidzący, za­
czynając od 15 D, nie są w stanie nosić szkieł wyrówny wa- 
jących .

Gdybyśm y byli w stanie wysokie stopnie krótkow idze­
nia zapomocą szkieł w ten sposób wyrównywać, ażeby śro­
dek  optyczny szk ła  wklęsłego jednoczył się ze środkiem 
optycznym  soczewki oka, m ogliby krótkowidzący z łatwością 
swe szkła nosić; lecz to je s t rzecz niemożliwa, środek szkła 
znajdu je  się w odległości najm niej 15 —20 mm. od środka 
soczewki oka i to jes t p rzyczyną niemożliwości dokładnej 
korekcyi. Przez to iż krótkowidz nosi szkła w odległości 
!5 — 20 mm. powstaje kom binowany uk ład  optyczny, którego 
ognisko oddalone je s t znacznie od siatkówki, w skutek czego 
w szystkie przedm ioty w ydają się mniejszemi i bardziej od­
dalonemu N a tę okoliczność, jak o  główną przyczynę, unie­
możliwiającą krótkowidzom noszenie silnych szkieł, nie zwró­
cił naszej uwagi ani Donders, ani żaden inny badacz. Czło­
wiek z oczyma miarowemi łatwo może sobie w yobrazić stó- 
sunek silnych szkieł wklęsłych do oka krótkowidzącego, oraz 
wejrzenie przedmiotów przy tej kom binacyi, patrząc przez 
zw yczajną lornetę tea tra lną , lecz trzym ając ją  przed oczami 
szerszym końcem, w k tórym  umieszczone są soczewki w y­
pukłe. W  ten sposób powstaje właśnie ów n iepraktyczny 
uk ład  optyczny, ja k  p rzy  korekcyi oka krótkow idzącego; 
znaczne oddalenie i zmniejszone kształty  przedmiotów zależa 
jedynie  od odsunięcia ogniska.

W szystkie te  niedogodne stósunki dla przecinania się 
prom ieni na siatkówce oka krótkow idzącego zostają przez 
operacyę całkowicie usunięte. O brazy tworzące się na siat­
kówce powiększają się znacznie, a oprócz tego zyskują  wiele 
na jasności. Chory zdolen je s t widzieć dobrze zdaleka bez 
pomocy szkieł, lub przy pomocy bardzo słabego szkła w klę­
słego lub  w ypukłego, zależnie od stopnia krótkowidzenia, 
zbliska zaś widzą chorzy nierównie lepiej i wyraźniej aniżeli 
pized operacyą, nie m ając przy tem potrzeby pochylać głowy 
nad robotą. T ak  nap rzyk ład  operowałem jednego  20-letniego 
stolarza, posiadającego 20 D. M., a zmuszonego przez to po­

rzucić sw ó j. zawód. Po operacyi pozostały chorem u jeszcze 
2 D. M., tak. iż mógł swobodnie pracować w odległości 50 ctm. 
Powrócił on do swego zaw odu, k tó ry  m u zapewnia dobre 
utrzym anie. T hier ogłosił przypadek, dotyczący studenta teo­
logii, posiadającego 16 D. M. Młody ten człowiek nosił się 
z zamiarem porzucenia wszelkich zajęć naukow ych. Po ope- 
racyi zaś posiadał chory całkowitą bystrość wzroku i mógł 
d ług i czas pracować bez zmęczenia. Uważam za zbyteczne 
przytaczać w szystkie przypadki krótkow idzenia leczone zapo­
mocą operacyi, gdyż wyniki we wszystkich podobne są do 
wyników w dwóch przytoczonych przypadkach.

O przywróceniu nudzenia obuocznego oraz przestrze- 
niowego, zarówno ja k  i o w skazaniach do operacyi usunięcia 
soczewki napiszę szczegółowo innym  razem.

II. Wyniki leczenia kiły głębokiemi wstrzykiwaniami 
salicylanu i tymoloctanu rtęciowego.

Skreślił

Dr. K aro l S za d ek  w Kijowie.

Odczyt wypowiedziany w sekcyi chorób skórnych i w enerycznych na 
VII. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.

Stosując od dziesięciu la t w  k ile  głębokie w strzyki­
w ania mięśniowe nierozpuszczalnych przetw orów  rtęciow ych, 
wypróbowałem  w  ciągu tego czasu kilkanaście  związków 
rtęciow ych, w tej zaś liczbie, obok dawniejszych przetwo­
rów  (kalomel, żółty  tlenek  rtęciow y), posługiwałem  się w  ostat­
nich czasach i nowymi, mianowicie zaś stosowałem podskór­
nie: karbolan , salicylan, tym oloctan i będźw inian rtęciow y.

Z  pośród w ym ienionych środków  rtęciow ych, k tó re  
m ojem zdaniem  działają w k ile  praw ie jednakow o, najdo­
godniejszym i d la  stósowania podskórnego okazały się: salicy­
lan  i  tym oloctan rtęciow y (hydrargyrum salicylicum , łhymolo- 
aceticum).

W obec więc tego uważam za w łaściwe podać Szano­
w nym  Kolegom k ró tk ie  spraw ozdanie o w ynikach , ja k ie  
otrzym ałem , stósując w  k ile  w ym ienione dw a przetw ory rtę ­
ciowe, godne zająć w edług mego m niem ania najpoezesniej- 
sze m iejsce w  rzędzie związków rtęciow ych, używ anych  d la  
zwalczenia kiły .

M ając na względzie możliwość w ystąpienia ostrego 
i groźnego zatrucia  ustro ju  w sku tek  w prow adzania pod skórę 
w ielkich daw ek rtęci, posługiw ałem  się zw ykle l lj 2— 8 %  
zaw iesiną w oduą salicy lanu  i tym oloctanu rtęciowego z p rzy ­
m ieszką gum y arabsk iej, w edług następnego przepisu:

Iiydr. salicylici s. thjmolacetici 1'50
Mucilag. gummi arabici 0 .5 0
Aguae destillałae 20 '0 0

W strzyk iw an ia  robiłem  co 3—4  dni, każd y m  razem  
wprowadzałem  pod skórę  treść całej zw ykłej strzykaw ki 
L e w i n a  (0'075 leku). L iczba w strzykiw ań zależała od po­
staci i okresu choroby i w łaściwości indyw idualnych  osób 
kilow ych, poddanych  leczen iu ; d la  usunięcia łagodnych 
postaci dsugorzędnej k iły  wystarczało zw ykle od 6— 10 
w strzyknięć; poważniejsze zaś i uporczywsze postacie k iły  
w ym agały 10— 16 w strzy k iw ań ; miejscowe zaś naw roty  d ru ­
gorzędnego okresu najczęściej zn ika ły  ju ż  po 4-6 in jekcyaok.
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W strzyk iw an ia  robiłem  głęboko, w prow adzając igiełkę 
strzykaw ki w mięśnie pośladkowe, poczem mięsiłem zlekka 
okolicę nakłucia , co mcvjem zdaniem ułatw ia szybszą resorb- 
cyę w strzykniętego p łynu  oraz zapobiega w ytw orzeniu się 
d ługotrw ałych i dokuczliw ych nacieków  i obrzęków w oko­
licy  w strzyknięcia.

W strzykiw ania  głębokie salicylanu i tym oloctanu rtę­
ciowego stosowałem w 1(*K przypadkach  drugorzędnej i póź­
nej k iły . Z  chorych było 159 m ężczyzn, kobiet zaś ty lko  9; 
u  dzieci nie używałem  wym ienionej medKidy leczenia. W strzy ­
kiw ali dokonanych u 168 osób kilow ych było 1516.

Najlepsze w ynik i lecznicze otrzym yw ałem  w przypad­
kach  świeżej drugorzędnej k iły  i w postaciach lmwrotowycli, 
łagodnych; objaw y chorobowe zawsze ustępowały s/wblio, 
osutka plam ista (roseola) zn ika ła  ju ż  po 2— 3 zastrzyknię- 
ciach, inne postacie k iły  skórnej nieco dłużej opierały się 
leczeniu ; szybko tez zn ikały  nieowrzodziałc ld y k c in y  są­
czące, powierzchowne zaś owrzodzenia i nadżerk i z rozpad- 
łycb  k ly k c in  powstało zabliźniały się ju ż  po k ilk u  in jek- 
cyach. W  n iek tórych  p rzypadkach  uporczyw e postacie pó­
źnej k iły , leczone poprzednio bezskutecznie w cieraniam i maści 
rtęciow ej, raźnie ustępow ały pod w pływ em  działania salicy­
lanu  lub tym oloctanu rtęciowego.

W ym ieniony  sposób leczenia zastosowałem też u 2-ch 
ciężarnych  kobiet dotkniętych  świeżą k iłą , i o trzym ałem  po­
m yślne w yn ik i bez żadnych  szkodliw ych następstw  dla m a­
tk i łub dziecka; w obu przypadkach  dzieci przyszły  na 
św iat donoszone i pozornie zdrowe,, lecz po k ilk u  tygodniach 
zapadły na w ybitne objaw y k iły .

W y p ad a  tu  dorzucić k ilk a  słów co do miejscowego 
odczynu, k tó ry  je s t nieodłącznym  towarzyszem  podskórnej 
m etody leczenia k iły : bóle w  okolicy w strzyknięć rzadko 
byw ają  dotkliw e przy  podskórnem  stosowaniu salicylanu 
lub tym olactanu  rtęciow ego; w strzykiw ania  natom iast kalo- 
m elu i będźw inianu rtęciowego zw ykłe są boleśniejsze, ja k
0 tem  k ilkak ro tn ie  m iałem  sposobność przekonać się. Co się 
tyczy  występow ania obrzęków i nacieków  zapalnych w oko­
licach nakłuć, spostrzegałem je  bardzo rzadko; obrzęk po­
w stający  niek iedy  n igdy  długo nie trw ał i mało dokuczał 
chorem u; ani razu  zaś nie powstał ropień w  okolicy w strzy­
knięcia. Z  innych  niekorzystnych , ubocznych skutków  i na­
stępstw  głębokich w strzykiw ali salicy lanu  i tym oloctanu 
rtęciowego napom knę tu  o zajęciu rtęciowem  jam y  ustnej, 
w zględnie ślinotoku, k tó ry  w ystępuje niek iedy  ju ż  po k ilk u  
in jekcyach , w przeważnej je d n a k  liczbie przypadków  objaw y 
w ym ienione w cale nie są w ybitne i rychło ustępują  po za­
stosowaniu odpowiednich środków. W  2-ch p rzypadkach  po 
w strzyknięciu  '71/ 2°/0 zaw iesiny salicylanu rtęciowego w ystą ­
p iła  na tułow iu osutka rum ieniow a z go rączką , zn ik ła  je ­
dn ak  bez śladu na  drugi dzień. W lje d n y m  zaś p rzypadku  
w  k ilk a  godzin po w strzyknięciu  salicy lanu  rtęciowego też 
w  ilości 0 -75 chory dostał mocnego napadu  duszności, oraz 
suchego kaszlu ; badanie w ykazało w płucach ściśle odgrani­
czony naciek  pod lewą łopatką (osłabiony szmer oddechowy
1 stępiony odgłos przy  opukiw aniu w wym ienionej okolicy)^. 
opisane jed n a k  objaw y po upływ ie k ilk u  godzin zaczęły 
ustępować i na drugi dzień chory ju ż  najzupełniej czuł się 
dobrze, ze strony  zaś płuc nie ju ż  chorobliwego nie dostrze­
żono; przerw ane chwilowo leczenie podskórne stosowano da­
lej, poczem ju ż  nie było żadnych  szkodliw ych następstw .

Przytoczone wyżej w y n ik i, otrzym ane przeze m nie 
w ciągu k ilk u  la t upow ażniają m nie do zaprzeczenia zdaniu 
n iek tórych  syłilidologów (H e b r  a syn  x), L  a s s a r  S i- 
m o n  y  N i e t a , 3), K i f f f l m a 1), K a p  o s  i 5), F u n k 3), 
i imaj), o szkodliwości i naw et niebezpiecznych skutkach  
g łębokich w strzykiw ali nierozpuszczalnych przetworów rtęcio­
w ych ; rozpatru jąc  zaś bliżej niefortunne przypadki S m i r- 
n  o w a fi), K  r  a u s a s), H  a 11 o p e a u 9), R u n e b e r  g a 10) 
i Ł  u k  a s i e w i c z a u ), w k tó rych  po stosowaniu podskór­
nem zawiesiny kalomelowej oleju rtęciowego szarego i żół­
tego ilennika rtęci w ystąpiło ostre zatrucie rtęcią  i na­
stępnie, śmierć chorego, w ypada p rzy jśc^do  przekonania, iż 
przyczyna groźnych objawów zatrucia nie tkw iła  w samej 
metodzie leczenia lub w własnościach leku , lecz zależała od 
zewnętrznych okoliczności; niektóro p rzypadki łatwo się dają  
w ytłum aczyć wprowadzeniem  do ustroju zanadto w ielkiej ilości 
rtęci, inne zaś obecnością w ważnych organach ustrój u (nerkach, 
płucach) poważniejszych zw yrodnień przew lekłych. Za p rzy­
k ład  służyć m ogą p rzypadki S m i r n o w a ,  które  zakoń­
cz jdy  się śm iercią : w jednym  z nich w strzykiw ania kalo- 
m clu zastosowano u 20-letniej dziew czyny, dotkniętej g ru ­
źlicą płuc w okresie rozpadu; drugi p rzypadek  tyczył się 
s ta rc a , cierpiącego na uporczyw y nieżyt je lit p rzew lekły ; 
w trzecim  przypadku  stosował S m i r n o w  in jekcye kalo- 
melu u niedokrew nej i wycieńczonej kobiety, w czw artym  
zaś p rzypadku leczeniu poddano osobę ze złośliwą postępu­
ją c ą  niedokrew nością (anaemia progresswa). W  p rzypadku 
R u n e t e r g a  podskórne w strzykiw ania  kalom elu stosowano 
u kobiety także chorej na złośliwą niedokrewność; następstwem  
wymienionego leczenia było ostre zatrucie ustroju rtęcią  z zej­
ściem śm iertelnem . W  przypadkach  Ł  u k  a s ie  w i c z  a , H a llo -  
p e a u daw ki kalom elu by ły  wysokie, nadto zaś chora Ł u k a -  
s i e w ic z a ,  ja k  to w ykazała obdukeya, dotknięta by ła  przewle­
k łem  zapaleniem n e re k ; w  przypadku  H a l l o p e a u ,  k tó ry  
szczęściem nie zakończył się śmiertelnie, w strzyknięto chorem u 
w ciągu pięciu tygodni 1,82 oleju szarego t. j.  ilość rów na­
ją c ą  się mniejwięcej 182 in jekcyoni l ° /0 rozczynu subli- 
m atu (!!!). N adm ienić tu  nadto w ypada, iż we w szystkich 
p rzypadkach  śmiertelnego zatrucia  rtęciowego w skutek  w strzy­
kiw ali nierozpuszczalnych przetworów rtęci stosowano kalo- 
mel lub olej szary ; do dziśdnia zaś nio w iem y o żadnym  
przypadku  za tru c ia , k tó reby  nastąpiło w sku tek  głębokich 
w strzykiw ali salicylanu lub tym oloctanu rtęciowego, ja k k o l­
w iek w ym ienionych przetworów obecnie najw ięcej się używ a 
do leczenia k iły  w k lin ikach  i szpitalach środkowej Europy .

Zestaw iając swoje w ynik i i porów nyw ając je  z otrzy­
m anym i przez w ielu autorów , k tórzy  stosowali podskórne 
leczenie k iły  salicylanem  i tym oloctanem  - rtęciow ym , ośmie­
lam się oświadczyć, iż w ym ieniony sposób leczenia należy

b Internat, klin. Rundschau. W ien. 1889. 41. str. 1675—1677; 
42. str. 1716-1719.

2) Deutsche medicin. W ochenschrift 1889. 6.
s) Gaceta medica Catalana. 1891. 6; Journ. des mai. cut. 1891. 

str. 571.
l) Therap. Mtshefte. 1892. Arch. f. Dermat. und Syphilis. 1893.

str. 12.
r’) Palhol. und Ther. der Synnnis. Stuttgart. 1891 str. 467 i 469.
G) Kronika lekarska. 1887. 2.
7) Developpement de la methode de Scarenzio. Helsingfors.

1886. sir. 7 2 -7 3 . 9 2 -9 6 .
K) Deutsche medicin. Wochenschrift. 1888. 12.
u) Bulletin mśdical. 1888. 67. 

w) Deutsche medic. Wochenschrift. 1889. 1.
W  Wiener klin. W ochenschrift. 1889. 29. 30.
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do rzędu  najdogodniejszych i najskuteczniej szych w  k ile 
(porównaj prace: C e h a k a 13), B o s c h a 1*), M a k s  a B e n ­
d e r a  **), K  1 o t  z a lr'), G  o .1 d a tl!), H  o 1' o w i t z a ‘ *), L  6- 
w  e n t  h a 1 a liS) , L i n d c b o r n a 1"), L e z i u s a 30) , M i­
g n ę  c a 21), E  i c h a 22), B  a r  r  a g a n y  B o n e t  a 23), N e u- 
m  a n n  a * ), O r  o M a  r i  o 2i), U 11 m a  n n a 2I!), j£  e v y o g o 27), 
L  i n d e n  a 2ii),

N i  zakończenie nicoh m i będzie wolno wypowiedzieć 
swe zdanie, tyczące się w artości leczniczej głębokich wstrzy­
k iwali nierozpuszczalnych związków rtęci w  ogólności; opie­
ra jąc  się .na dlugoletniem doświadczeniu przyszedłem  m iano­
wicie do prześw iadczenia, iż w ym ieniona m etoda leczenia 
k iły  przewyższa pod każdym  względom stosowanie podskórne 
rozpuszczalnych związków rtęciow ych, a to z następnych po­
wodów: l) stosując podskórne w strzykiw ania nierozpuszczal­
nych soli rtęciow ych, wprowadzam y każdym  razem  do ustroju 
większe daw ki icku, a więc in jekcye pow tarzają się dość 
rzadko, ztąd w ynika dogodność dla chorych i lekarza; 2) nie­
rozpuszczalne przetw ory rtęciow e resorbują  się bardzo po­
woli, rtęć tedy  pozostaje dłużej w  ustro ju  i w skutek  tego 
może wywierać w iększy skutek  leczniczy na  kiłę. Przeciw ko 
zarzutom , jak im i niektórzy autorowie obarczają metodę le­
czenia k iły  głębokie rai w strzykiw aniam i nierozpuszczalnych 
związków rtęciow ych w ypada wyliczyć, iż bole i nacieki, 
n a  k tó re  przeważnie w yrzekają  przeciw nicy głębokich w strzy­
kiw ali, spostrzegają się też i przy in jokeyaeh podskórnych; 
zarówno zaś rozpuszczalne i nierozpuszczalne sole rtęciowe 
w yw ołują ból o i nacieki w  okolicy zastrzyknięć. W c e l t  za­
pobieżenia m iejscowym  objawom podrażnienia nałoży zacho­
wać ostrożność w stosowaniu w strzykiw ań, k tó ra  w ym aga 
n ietylko pewnej w praw y, leez polega też na stosow nym  w y­
borze przypadków  i należytcm  odm ienianiu daw ki. .Ropnie 
w  p rak tyce wprawnego i doświadczonego sytilidologa wy­
jątkow o są rzadkie, ostrego zaś zatrucia rtęciowego łatwo 
zdołam y un iknąć , jeżeli będziem y uwzględniać należycie 
przeciw skazania i w skazania podskórnej metody leczenia k iły  
rtęcią , oraz jeś li będziem y stosować um iarkow ane daw ki leku.

III.

W sprawie surowicy swoistej przeciw błonicy.
Sm noum y Redaktorze I

Uprzejmie proszę o łaskaw e umieszczenie w lamach Przeglądu 
lekarskiego, co następuje:

W  Przeglądzie lekarskim  z r. b. w Nrze 3. na str. 46 
czytam : „Ze zbadania surowicy przeciwbłoniezej, w yrab ia­

1S) W iener mediein. W ochenschrift. 1890 7. 8. 9. 10. 11.
131 Die Behandlung der Syphilis mit intramuskul. lnjelct. von 

Thymolocfuecksilber. Inaug. diss Tiibingen 1890.
“ j Monalsck. f. prakt. Dermatologie. 1890. X. str. 491—501.
,c) Journal of cutan. diseases. 1890. 2. 8. 4.
lu) Posiedź. Towarz. lekarzy Odeskich. 1890. str. 108—136.
17) Centralbl. f. ges. Therapie. 1890. 4. sir. 19:5—206.
ls) Deutsche mediein. Wochenschrift. 1890. 45. str. 544.
l:j  Therap. Monalshefte. 1890. 4. str. 519.
2n) SI. Petersb. medic Wochenschrift 1891. 4. str. 31—83.
21) Riforma medica. 1891, 115. sl.r 469—471.
2!) Therap. Monatshefte. 1891. 8. str. 422 -429 .
23) Revistade  medicina y cirurgia practica. Madrid. 1891. XXVIII. 

str. 129 -132 .
M) Allgem. W iener medic. Zeitung 1891. 28.
25) Gazelta delle Cliniche. 1892. 14. 15
2G) W iener klin. Wochenschrift. 1892 6 -  17.
27) Therap. Monatsheite. 1882 str. 510.
28) Archiv f. Dermat. u. Syphilis. 1894. XXVII. 2. str. 191 -212 .

nej przez R ouxa w P aryżu , pokazało się, iż działa ona moc­
no przeciwgnilnie i jes t 200 razy  mocniejszą od tak  zwanej 
surowicy praw idłow ej czyli norm alnej", t. j.  1 cm .s tej su­
rowicy zawiera 2 0 0  jednostek  im unizacyjnycb; w Gazecie 
Lekarskiej zaś z r. b w Nrze 4. w artyku le  W . Janow skiego 
p. t. B a d a n i a  p o r ó w n a w c z e  n a d  o k r e ś l e n i e m  
s i ł y  s u r o w i c y  B e h r i n g a  o r a z  s u r o w i c y  R o u x  a 
czytam y, źe surowica R ouxa zaw iera w 1 cm.* około 6 0  
jedności im unizacyjnyeh.

W obec tego, iż pierwszą paczkę surowicy R ouxa ju ż  
do Krakow a w ysłano i że od k ilku  dni insty tu t Pasteura 
dostarcza tej surowicy zagranicy na każde żądanie, uważam 
sobie za obowiązek wyświetlić rzeczywisty stan rzeczy, tem ­
bardziej że powyżej przytoczone liczby jednostek  imuniza- 
cyjnyeh, ja k ie  surowica francuzka wrzekomo ma posiadać, 
mogą wprowadzić w błąd lekarza, stosującego surowicę 
przeeiwbłoniczą przy łóżku chorego.

Nie wchodząc na tem miejscu w przyczyny, dla k tó­
rych  nieznany mi autor określił surowicę fhm euzką , jak o  
200 J. I. (jednostek imunizacyjnycb) w lc m 3, Janow ski zaś 
jak o  zaw ierającą tylko 60 J. I., ograniczam  się do oświad­
czenia, iż liczby te  nie odpowiadają rzeczywistości, t. j. nie 
mogą być zastosowane do surowicy francuzkiej, jaką  od 
pewnego czasu in sty tu t P asteura do u ży tku  lekarskiego je ­
dynie oddaje oraz w ciągu najbliższych miesięcy jedyn ie  od­
dawać będzie.

Otóż surowica francuzka zawiera nie 200 i nie 60, ale 
1 3 5  J . I. L iczba ta  została stw ierdzoną w instytucie P a­
steura przez Rekowsluego, k tóry  na  prośbę Rouxa. badał siłę 
itnunizacyjną surowicy francuzkiej wobec działania oryginal­
nej toksyny niemieckiej z Hochst (t,. z. Testg ift), której fa­
b ryka  nikomu wogóle nie udziela i k tó rą  otrzym ał Rekow- 
ski tylko dzięki zupełnie w yjątkow ym  swym  stosunkom. 
T ę sam ą liczbę 1 3 5  J. I. znaleziono w lc m .3 surowiey 
francuzkiej, k tórą badano w HOekst; dowiedziałem się o tem 
osobiście od dyrektorów  fabryki w Hochst, prof. Laubenhei- 
m era i D ra  Liebbertza, k tórzy przed k ilku  dniam i bawili 
w Paryżu . W edług  słów tych panów, przekonał się E hrlich 
w Berlinie, źe 1 cm .3 surow icy francuzkiej zawiera 1 3 3  J . I.

Surowica francuzka stoi więc pod względem siły imu- 
nizacyjnej pomiędzy Nrem I I  (100 J . I. w 1 cm .3) i Nr. II I .  
(150 J  I. w 1 cm.3) surowicy Behringa.

W obec tego daw ka 10 cm.3 surowicy francuzkiej za­
w iera przeszło 2 razy  więcej jednostek  im unizacyjnycb 
(1.350 J. I.), aniżeli potrzeba w edług B ehringa do wyleczenia 
dziecka w przypadkach błonicy średniego stopnia (600 J . I.)J

Z doświadczenia kliników  francuzkich wypływ a, że 
wyniki leczenia za pomocą surowicy przeciwbłoniczej we 
F ran cy i są wogóle lepsze od wyników, otrzym anych przy 
stósowaniu surowicy B ehringa ty lko dzięki tej okoliczności, 
że we F rancyi stosowano i stósują znaczniejsze daw ki suro­
wicy a względnie działającego w niej pierwiastka, aniżeli 
w Niemczech, gdzie publiczność a naw et i w ielu lekarzy, 
j a k  o tem dowiedziałem się od jednego z dyrektorów  fa­
b ryk i w Hochst, uważa surowicę przeeiwbłoniczą za rodzaj, 
trucizny, k tórej Nr. I I I  musi więc być nadzwyczaj niebez­
piecznym  i gdzie dlatego ty lko  2 słabsze num ery w po- 
wszechnem są użyciu.

Tym czasem  obserwacya kliniczna Francuzów  wykazała, 
że w przypadkach błonicy średniego stopnia do. wyleczenia
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dziecka 6 0 0  J. I. nie wystarcza. W edług Rouxa należy 
w każdym  przypadku użyć, co najm niej 1360 J . I. Źe tak  
jest w istocie, dowodzi ta okoliczność, że w niedalekiej p rzy­
szłości Nr. I surowicy B ehringa zostanie wogóle wycofany 
z handlu, gdyż dyrektorow ie fabryki w Hochst przekonali 
s ię , iż num er ten je s t za słabym  a często zawodząc wzbu­
dza wśród lekarzy b rak  zaufania do środka, który zastoso­
wany w odpowiedniej dawce działa najczęściej bardzo zba­
wiennie.

Ciekawą je s t historya owych słabych numerów Beh- 
ringowskiej surowicy. W iadom a je st rzeczą, iż siła an ty ­
toksyczna krwi zależy wprost od stopnia odporności zwierzęcia, 
które danej krw i czy surowicy dostarcza. Otóż ażeby otrzy­
mać surowicę o bardzo w ybitnej sile antytoksycznej, trzeba 
brać  krew  zwierząt, znoszących bez odczynu gorączkowego 
o g r o m n e  i l o ś c i  n a d z w y c z a j  s i l n e g o  j a d u .  T a ­
kie uodpornienie zwierzęcia trw a bardzo d łu g o : n. p. konie 
w Hochst, dostarczające surowicy o 156 J . I. w 1 cm.3, 
by ły  imunizowane w ciągu i y 2 roku. Ponieważ popyt na 
surowicę przeciwbłoniczą by ł bardzo wielki w czasach, gdy 
większość koni niem ieckich by ła  zaimunizowana w znacznie 
słabszym stopniu, po części ze względów handlowych, po 
części zaś nie chcąc odmawiać surowicy wogóle działającej 
tym , którzy  prawdziwie je j  potrzebowali, fabryka w Hóclist 
ekspedyowała tak ą  surow icę, ja k ą  w danej chwili posiadała, 
a to w tem przeświadczeniu, ^że stosunkowo słabe je j dzia­
łanie może zostać zrównoważonem zastosowaniem daw ek od­
powiednio zwiększonych.

Obecnie nie ulega ju ż  wątpliwości, źe Nr. I  surowicy 
Behringa nie ma wogóle racyi bytu; posługując się surowicą 
Bediringa należy więc stosować jedynie  jej Nr. I I  i Nr. II I .

Surowica francuzka byw a obecnie w ysyłaną we fla- 
szeczkach, zaw ierających po 10 i po 20 cm .3 W  opakowa­
niu każdej flaszeczki znajduje się szczegółowo podany opis 
sposobu użycia surowicy.

Główną zaletą surowicy francuzkiej je s t je j stosunkowo 
znaczna siła im unizacyjna. Jest ona przytem  o wiele tańsza, 
niż surowica niemiecka : 100 J. I. sprzedaje fab ryka  w Hochst 
za 1 m arkę E L  62 cnt.), In sty tu t zaś Pasteura  sprzedaje te 
sam ą ilość J . I. za 22 centym y (=^1(1 c n t . ; s u r o w i c a  
f r a n c u z k a  j e s t  w i ę c  o k o ł o  5Y2 r a z a  t a ń s z ą  
o d  s u r o w i c y  n i e m i e c k i e j .

Mam nadzieję , źe próby, ja k ie  w szpitalu św. Ludw ika 
w Krakowie z surowicą francuzka wykonane zostaną, w y­
padną na jej korzyść i p rzyczynią się do wyświetlenia 
prawdziwej je j wartości. Dr. K arol Kiecki.

Pary i, instytut Pasteura 13. Lutego 1895.

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologia. 
Z. D m o c h o w s k i  i W . J a n o w s k i :  0 działaniu ropo- 
twórczem lasecznika tyfusowego i o ropieniu przy tyfusie  

w ogólności.
Spraw y ropne, w ystępujące w przebiegu ty fu su , od- 

dawna b y ły  przedmiotem uwagi kliników, lecz dopiero od 
czasu odkrycia lasecznika tyfusowego (*1'8S0) badania doty­
czące etyologii tych spraw  na właściwe weszły tory. W  ciągu 
ostatnich la t ogłoszono wiele badań bakteryologicznych w tym

względzie; wyrażone w nich zapatryw ania podzielić można 
na dwie przeciwne sobie grupy. W edług pierwszej z nich 
tworzenie się ropni w tyfusie jes t następstw em  zakażenia 
wtórnego przez zwykle pasorzyty ropotwórcze, według zaś 
poglądów drugiej grupy  przyczynę spraw  ropnych stanowi 
sam lasecznik tyfusowy. Ażeby rozstrzygnąć tę sprzeczność, 
podjęli autorzy w pracowni prof. Brodowskiego w W arsza­
wie pracę doświadczalną, w której wykonali 325 doświad­
czeń na p sach , królikach i morskich św inkach. Powstała 
ztąd monografia o 180 stronach druku  zawiera wicie cieka­
wych i cennych danych zai-ówncjodnośnie do własności cho­
robotwórczych lasecznika tyfusowego, ja k  i patogenezy ro- 

- pienia w ogólności.
Część p ierw sza, zajm ująca prawie połowę książk i, za­

wiera streszczenie literatury , zebranej z nadzw yczajną do­
kładnością. W  drugiej części zastanaw iają się autorzy nad 
otrzym anym i w ynikam i i w artością teraźniejszych na tę 
spraw ę poglądów, wreszcie kreślą plan w łasnych doświad­
czeń , ich technikę oraz sposoby kontroli. Te ostatnie, ja k  
to łatwo zrozumieć z natury  przedmiotu, g ra ją  tu ważną 
rolę i od ich ścisłości zależy wartość otrzym anych wyników; 
dotyczy to szczególnie spraw dzania czystości hodowli lasecz- 
ników tyfusowych otrzym anych z tkanek  i odróżnienia ich 
od tak  podobnych do nich i tak  często zanieczyszczających 
te hodowle bak tery j coli commune, tem bardziej, że Mieczni­
ków, wejrzeniem bardzo podobnych do bacillus typk i abd., 
istnieje bardzo dużo, M a u r e a  naprzykład wylicza takich 
gatunków  aż 88. W  trzeciej części przedstaw iają autorzy 
swoje doświadczenia na zw ierzętach , bardzo liczne i uroz­
maicone. Szczepili oni zwierzętom w najrozmaitsze miejsca 
ustroju w stosunkach norm alnych i chorobowo sztucznie zmie­
nionych żywe hodowle laseczników tyfusowych, zarówno ja k  
i wyjałowione ich w ytw ory. M iejscem doświadczeń b y ły : 
tkanka  podskórna, otrzew na, opłucna, opony mózgowe, sta­
wy, jąd ra  i szpik kostny. W  tkance podskórnej psów z u- 
p e ł n i e  z d r o w e j  laseczniki tyfusowe ropienia n i e  w y ­
w o ł u j ą ,  lecz m ogą je  wywołać w okolicznościach p a t o ­
l o g i c z n y c h ,  czy to w skutek zmian ogólnych (niedo- 
krewność w następstwie upustów krwi), czy też zaburzeń miej­
scowych (przekrwienie zastoinowe, u raz , zapalenie w skutek 
podrażnienia chemicznego, przem iany bliznowate). W  związku 
z tem zostaje sprawa przechodzenia laseczników do loeus mi- 
noris resistentiae. Pod tym  względem pr/.yszli autorzy do 
przekonania, iż bacillus typ k i może przedostawać się do ja­
kiegoś miejscowego ogniska zapalnego z innych miejsc ustroju, 
ja k  naprzykład  do nacieku zapalnego pod skórą, powstałego 
po wstrzyknięciu oleju krotonowego, przechodzą laseczniki 
w strzyknięte do jam y otrzewny i działaniem  swem przemie­
n iają  naciek ten w ropę, z której wyhodować można czyste 
hodowle bacilli typlti abd. Podobne wyniki były po w strzyk­
nięciu laseczników nie do jam y  surowiczej, lecz do tkank i 
podskórnej w innem miejscu.

P rzy  tej okoliczności przywodzą autorzy jeden  ważny 
szczegół, na k tó ry  ju ż  dawno zwracano uwagę (Dubler, 
Grawitz, K ryńsk i i inni), iż należy być ostrożnym we wnios­
kow aniu o obecności drobnoustrojów w tych przypadkach ro­
pienia, gdzie ich nie można było w ykryć w ropie, gdyż bar­
dzo często wówczas, badając ścianę ropnia, można w tkance 
znaleść nawet znaczną ilość tych pasorzytów. Okoliczność tę 
stwierdzili autorzy k ilkakro tn ie  i w tych  doświadczeniach.

Nieco odmienne wyniki otrzymali oni w doświadcze­
niach na kró likach  i św inkach morskich, o tyle, że laseczniki 
tyfusowe w yw oływ ały samodzielnie ropienie naw et w zdrowej 
tkance podskórnej tych zwierząt.

Zupełnie analogiczne działanie okazują wyjałowione ho­
dowle laseczników, zawierające znaczne ilości m artw ych tych 
pasorzytów, lub też jałow a beltanka zaw ierająca także zabite 
lasecznik i, oddzielone od ich wytworów. Z tąd  wysnuw ają 
autorzy w niosek, iż czynnikiem , działającym  ropotwórczo 
w żyw ych hodowlach laseczników tyfusow ych, s ą  c i a ł a  
c h e m i c z n e ,  z a w a r t e  w s a m y c h  c i a ł a c h  d r o b -
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n o u s t r o j ó  w czyli p r o t e i n y .  Ostatecznie na podsta­
wie w szystkich tych doświadczeń konkludują  autorzy, ze 
n i e  m a  t a k i e j  t k a n k i  u z w i e r z ą t ,  w k  t  ó r  e j b y 
l a s e c z n i k  t y f u s o w y  n i e  b y l  w s t a n i e  w y  w o ­
ł a ć  w o d p o w i e d n i c h  s t o s u n k a c h  r o p i e n i a .

Ciekawe są badania autorów w sprawie zakażenia mię- 
szanego (M isclnnfecłion) w tyfusie. T rudną  jest rzeczą w tych 
przypadkach, gdzie w ropniach pow stałych w przebiegu ty ­
fusu w ykryw am y obecność dwóch postaci pasorzytniczych, 
laseczników tyfusowych i koków ropotwórczych, rozstrzygnąć, 
której z tych  postaci przypisać należy rolę etyologiczną w tej 
sprawie, a k tóra stanowi tylko następstwo zakażenia wtóro- 
rzędnego (deuteropatyeznego). A naw et i w tych  przypad­
kach, w k tórych znajdujem y tylko jedne z tych postaci, nie 
można być pew nym , czy ona jes t sprawcą ro p ien ia , gdyż 
być może inne drobnoustroje w yw ołały ropienie i potem 
w ym arły, te zaś. które w ykryw am y w ropie, osiedliły się 
w ropniu następowo, lub wreszcie osiedliwszy się jednocześ­
nie, jak o  wytrzym alsze przeżyły swych towarzyszów.

Na podstawie nader konsekwentnie przeprowadzonych do­
świadczeń, przychodzą autorzy do przekonania, iz; 1° t y l k o  
o t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  w y k r y w a m y
w r o p i e  l a s e c z n i k i  t y f u s o w e  w c z y s t e j  h o ­
d o w l i ,  m o ż e m y  p o w i e d z i e ć ,  ż e  w y w o ł a n e  o n e  
z o s t a ł y  n a p e w n o  p r z e z  t e  w ł a ś n i e  p a s o r z y t y ;  
2° w tych zaś przypadkach, gdzie badanie ropnia w ykazuje 
obecność obydwóch postaci, t. j. lasecznika tyfusowego i ko­
ków ropotw órczych, patogeneza ropienia może być tro jaka : 
aj ropienie stanowi następstwo współdziałania obu pasorzy- 
tów t. j. po liin fekcyi, b) ropienie je s t wynikiem działania 
ropotwórczego samego bacillus typhi a b d obecność zaś k o ­
ków je s t wtórorzędną (in fed io  deateropnthim), wreszcie c) ro ­
pień, w k tórym  badanie w ykryw a obok laseczników tyfuso­
wych koki ropotwórcze, je s t przez pierwsze zakażony deu- 
teropatycznie.

W  końcu musimy zwrócić uwagę z uznaniem i na  ze­
w nętrzna postać, t. j .  druk  i papier tej m onografii, będącej 
odbitką "z Pamiętnika Towarzystwa lek. ■warszawskiego, k tóry 
pod obecną redakcya coraz pomyślniej^ się rozwija i wobec 
niskiej swej ceny na szersze zasługuje rozpowszechnienie. 
(Pam iętnik Toiv. lek. warsz. T. X C. r. 1894).

Dr. Kryński.

Jledycyna sądowa. 
Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez 

uczniów, wydany przez Dra Haberdę.
Skreślił

Doc. D r. L . W a c h h o l z .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

3) D o c .  L. W . F a g e r l u n d  (z H elsingforsu): O t r u c i a  
w F i n l a n d y i  w l a t a c h  1880— 1893.

A utor poprzedza starannie zebraną kazuistykę otruć, 
k tóre się wydarzyły w F in landyi w ostatnich 13 latach, wstę­
pem, obejm ującym  przepisy i rozporządzenia rządowe, odno­
szące się do sprzedaży i w ydawania trucizn w Finlandyi. 
Mimo tych przepisów okazuje się zebrana kazuistyka bogata 
zarówno w liczbę przypadków  otrucia, jako  też i w rozmai­
tość użytych środków. Z kolei roztrząsa autor przypadki 
otruć różnymi środkami. Z kwasów żrących najczęściej uży- 
tym  był kw as siarkowy, rzadziej azotowy, najrzadziej solny. 
P rzypadki te obejmowały tak  morderstwa, jak  również samo­
bójstwa i nieszczęśliwe przypadki z nieostrożności. Kwasu 
karbolowego użyto w 7 p rzypadkach , w k tórych zawsze 
stwierdzano przy sekcyi zm iany w narządach oddechowych. 
Z ajm ującym  jest przypadek samobójstwa przez otrucie lizo- 
lem. P rzy  sekcyi stwierdzono brązowe zabarwienie warg, ję ­
zyka i błony śluzowej gardzielą. (Na zabarwienie to zwrócił 
Uwagę na ostatnim  zjeździe lekarzy niem ieckich w W iedniu

H aberda przy sposobności opisu przypadku otrucia dziecka 
lizolem). Żołądek okazyw ał szare zabarwienie błony śluzowej, 
mnóstwo w ynaczynionek, treść zaś jego w ydaw ała w ybitną 
woń lizolu. W drogach oddechowych ostry nieżyt. Mocz ko­
loru niebiesko-czarnego, w nim podobnie i  w treści żołądka 
dał się chemicznie w ykazać lizol.

Z 9 przypadków  otrucia arszenikiem  przypadło 4 na 
morderstwa. W  ośmiu zaś z n ich użytą  b y ła  zieleń szwein- 
fureka (arsenin i octan m iedzi), k tóra  stanowi w Fin landyi 
pospolity ś ro d e k , używ any do tępienia karaluchów (b la tta  
orientalis). Sublim atu użyto w 3 przyp. m orderstwa i w 3 
przyp. samobójstwa. Zmiany przy sekcyi b y ły  swoiste. Rzadki 
przypadek otrucia dziecka zapomocą ałunu nie przedstaw iał 
żadnych w ybitnych zmian anatom icznych, badanie jed n ak  
chemiczne w ykryło w treści znaczne ilości ałunu. Przypadki 
częstych otruć fosforem , nie tak  częstych zapomocą sinku 
potasowego, wreszcie przypadki otrucia tlenkiem  węgla, cliro- 
m anem potasu nie przedstaw iają jak o  dość częste większego 
zajęcia P rzypadek  otrucia dziecka lekiem, sporządzonym 
przez m atkę z jagód  wilczego ły k a  (daphne mezercum) i nafty  
odpowiadał przez swój obraz anatomiczny otruciu nafta. Z przy­
padków  otruć środkam i odurzajacem i należy przytoczyć p rzy ­
padek m orderstw a, popełnionego na 8-letnim chłopcu przez 
rozmyślne upojenie go w ódką i balsamem rygskim  (mocny 
napój wyskokowy), w którym  przy sekcyi w ykryto znamiona 
ostrego zatrucia w yskokiem , przypadek otrucia się octem 
drzewnym  i p rzypadek otrucia wodnikiem  ehloralu , w k tó ­
rym  obok znacznego obrzęku mózgu i płuc, znaleziono żywe 
nastrzyknięcie błony śluzowej żo łądka, w moczu zaś w yka­
zano kwas urochloralowy.

Z alkaloidów najczęściej użytą by ła  strychn ina, potem 
morfina i m akow iec; w jednym  przypadku użyto kokainy, 
k tórą  potem w ykryto  chemicznie w treści żołądkowej. W przy­
padku tym  uderzało rychłe wystąpienie i w ielki stopień stę­
żenia pośmiertnego, mięśnie, zwłaszcza kończyn dolnych, by ły  
twarde, ja k b y  z drzewa. W reszcie zaszedł jeden  przypadek 
otrucia olejkiem św. Jak ó b a , używanym  w A m eryce jak o  
lekarstwo (St. James oil) a  zawierającym  w yciąg w yskokowy 
z korzeni tojadu (aconitum) Śm ierć nastapiła w 1l/ 2 godziny 
od pożycia trucizny wśród objawów zapadu , wymiotów, si­
nicy, przy zupełnem  utrzym aniu  przytomności.

4) F  r  i e d 1 ii n  d e r  (z W iednia). O w p ł y w i e  n a r k o z y
c h l o r o f o r m o w e j  n a  c z y n n o ś c i  n e r e k .

A utor podjął badania nad wpływem narkozy chloro­
formowej na czynność n e re k , badania te w y k aza ły , źe po 
narkozie chloroformowej występuje białkomocz, przyczem  wy­
dzielające się białko pochodzi tak  z białka krążącego (z krwi), 
jak  i z b ia łka kom órek. Znajdyw any w moczu ludzi narko ­
tyzowanych nukleoalbum in pochodzi po części z rozpadu 
tkank i nerkowej , jak  tego dowodzi badanie osadu moczo­
wego. Upośledzenie czynności nerkowej objaw ia się zatem 
białkomoczem i w najw iększej liczbie przypadków  przemija.

5) Dr. H a b e r d a  i D r. M. R e i n e r  (z W iednia). P r z y ­
c z y n k i  k r y t y c z n e  i d o ś w i a d c z a l n e  d o  n a u k i

o ś m i e r c i  p r z e z  p o w i e s z e n i e .

Ja k  wiadomo, długo nicznano przyczyny szybkiej utraty  
przytomności u powieszonych. Dopiero Hofmann wyjaśnił ją  
doświadczeniem , w ykaznjącem  zaciśnięcie tętnic dogłowo- 
wych, również żył i nerwów szyjnych. Przeciwko temu tłó- 
maczeniu nie podniósł przez długi czas n ik t g ło su , dopiero 
pierwszy Ignatow ski (zobacz referat Przegl. lek. r. 1893) 
w ystąpił przeciw  niem u z zarzu tem , iż ono sprzeciwia się 
doświadczeniu przy sekcyach, k tóre  nie w ykazuje zawsze nie- 
dokrewuości mózgu, jak ie jby  się należało spodziewać w myśl 
teoryi H ofm anna, lecz najczęściej prawidłową ilość Rnvi 
w mózgu, ha! nawet przekrwienie. N a mocy swych doświad­
czeń podaje Ignatow ski odmienne tłómaezenie. P raca auto­
rów , o której mowa, zbija zarzuty Ignatow skiego jak o  nie­
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słuszne a nadto w yjaśnia w dalszym ciągu rychłą u tra tę  
przytomności.

Na mocy doświadczeń dochodzą autorowie do wyników: 
Nie może ulegać najm niejszej wątpliwości, iź tętnice dogło- 
wowe ulegają przy powieszeniu zaciśnięciu i to takiego stop­
nia, żo aby przez miejsce zaciśnięte przepchać p ły n ,  trzeba 
użyć parcia przenoszącego znacznie m asinm m  parcia krw i 
w tętnicy, tj. trzeba użyć parcia ==!'25() do 300 mm. rtęci. 
B ardzo często ulegają także i tętnice kręgowe zaciśnięciu 
w miejscu, w którem  one, opisując łuk  przy przejściu z otworu 
poprzecznego drugiego kręgu  szyjnego do takiegoż otworu 
kręgu pierwszego, i przy przejściu z k ręgu  pierwszego do 
otworu wielkiego kości potylicznej, znajdują się nieosłonięte ko­
ścią tylko częściami miękkiemi. Zaciśnięcie tętnic kręgowych 
następuje zawsze przy typowem założeniu pętli wisielczej. Te 
doświadczalnie w ykazane okoliczności tłómaczą dostateczniej 
rych łą  u tratę  przytomności u powieszonych.

j  W  chwili powieszenia moż.e ustać czynność serca w okre­
sie. yę.zk.ftjczu. Czy jed n ak  ustanie czynności serca jes t na­
stępstwem mechanicznego zadrażnienia nerw u błędnego, w y­
wołanego pętlą wisielczą, czy też zadrażnienia nerwu błęd­
nego w drodze odruchowej przez nerw  krtaniow y, nic można 
teraz rozstrzygnąć. To zadrażnienie nerwów szyjnych jest 
w stanic przyspieszyć u tratę  przytom ności, jeźli tętnice nie 
uległy dokładnem u zaciśnięciu, a nadto przedłuża ono okres 
zam artwiuzy. Spostrzeżenie Ignatow skiego , że zadrażnienie 
urazowo nerwu krtaniowego tam uje ruchy  oddechowe, je s t 
bardzo prawdopodobne; natomiast uciskowi, iftózgu nie można 
przypisać żadnego w pływ u na przebieg objawów przy śmierci 
z uduszenia. (Ciąg dalszy nastąpi).

H a b e r  d a :  Kilka słów o zwłokach w wodzie.
A utor zwraca uwagę na to, iż zwłoki osób w wodzie 

u top ionych , bądź też zwłoki do wody wrzucone nie zawsze 
opadają na dno, lecz często w wodzie się unoszą a to n a ­
wet w ten sposób, że swemi częściami ciała sterczą nad po­
wierzchnią wody. Sytuacya zwłok w wodzie zależy od róż­
nych czynników, zwłaszcza zaś od gazów. K la tka  piersiowa 
i brzuch, jeżeli jes t gazem wzdęty, unoszą się ku powierzchni.

W ypływ anie zwłok zatopionych zależy po części od 
prądu  wody, który je  unieść może na miejsca płytkie, po 
części od postępu gnicia. Zwłoki zaś gn iją  w wodzie prę­
dzej, jeżeli woda je s t zanieczyszczona, stojąca i ciepła, ztąd 
też latem zwłoki w wodzie o wiele prędzej gniją, tem samem 
prędzej w ypływ ają na powierzchnię. W reszcie zależy szyb­
kość gnicia od składu chemicznego wody. Jeżeli zwłoki 
długo leżały w wodzie, ulegają przemianie tłuszczo-wosko- 
w e j , która  najpierw  ukazuje  się w tych m iejscach , gdzie 
najw ięcej jes t rozwiniętą podściółka tłuszczowa, zatem na 
policzkach, b rzuchu , udzie i t. d. Tłuszczowosk zachowuje 
kształty  zwłok do tego s topn ia , źe można mimo znacznej 
zm iany rozpoznać w zwłokach płeć.

W  wielu doświadczeniach swych nad tą sprawą nic 
pominął autor badań, odnoszących się do znamion, k tóreby 
pozw alały oznaczyć czas, od jak iego  zwłoki przebywały 
w wodzie. Uwzględnia on w pierwszym rzędzie tw órz c i e  
się skóry  praczek, co następuje tem rychlej, im grubszą je s t 
warstw a zrogowaeiałago przy skórka na rękach , stopach, ko­
lanie. Po 10 dniach spoczywania zwłok w wodzie, dają się 
oddzielić paznogcie wraz z przyskórkiem  rąk  na sposób rę ­
kaw iczki już  za użyciem miernej siły, po upływie zaś 2 do 
3 tygodni oddzielają się same.

Bardzo przydatnem i do ocenienia czasu , jak  długo 
zwłoki przebyw ały w wodzie, okazują się poszukiwania paso­
żytów roślinnych, które osadzają się i rosną na powierzchni 
ciała zwłok. Zwłoki leżące przez 4 do 5 dni w wodzie oka­
zują czasem plamy fiołkowe pochodzące od kolonii bacillus 
violaceus, również rozpoczyna się bu jan ie  alg w postaci fa ­
listej p ilśn i, k tóra  po upływie 2 tygodni tak  bujnie porasta 
na powierzchni zw łok, że czyni ich zarysy  niew yraźnym i 
niezgrabnym i. Pilśń ta sk łada się z n itek  grzybów phyco-

mycetes, z gatunków  beggiaton, leptomit.as, cladof,Jiri.r, wreszcie 
kró tk ich  a cienkich prątków  i żywo wirujących ameb. Cza­
sem pilśń ta  zaw ierająca szlam i piasek jes t zabarwioną 
rdzawo przez wodnik żelazowy. Czasem obok phycomycetes 
spostrzega się prawdziwe alg i, mianowicie diatomaceae. A utor 
dochodzi w badaniach swych nad rozwojem tych pilśni na 
zwłokach do przekonania, że b rak  ich dowodzi przy uw zględ­
nieniu reszty znamion, iż zwłoki nie leżały w wodzie więcej 
niż 6 lub 7 dni. (Yierteljsclir. f .  ger. Med. 35. IX . 1. 1895).

W achhoh.

D i t t r i c h :  Z kazuistyki udarów z gorąca (Ilitzschlag).
A utor zwraca uwagę na zm iany anatomiczne, jak ie  do­

strzegł T? licznych a przez siebie sekcyonowanych przypad­
kach udaru z gorąca. Otóż dostrzegł on liczne wynaczynionki 
po części w błonach śluzowych n. p. żołądkowej i spojów­
kowej w tkance podskórnej powłok czaszkowych w błonach 
surowiczych a już przedewszystkiein pasmowate podbiegnię­
cia pod wśródsierdziem. Tej ostatniej zmianie przypisuje on 
wartość patognomoniezną dla udaru z gorąca. U darowi z go­
rąca ulegają zazwyczaj, wedle doświadczenia au to ra , ludzie 
dotknięci otłuszczeniem serca, k tóre  stanowi pośrednią przy­
czynę śmierci. A utor popiera swe spostrzeżenia dawniejsze 
nowym przypadk iem , tyczącym  się pewnego gim nastyka, 
który w czasie w ykonania ćwiczenia na drążku  pewnego 
parnego lipcowego wieczoru padł nagle i w krótce życie za­
kończył. Przy sekcyi nie znaleziono żadnych obrażeń ani 
zmian nad wyżej przytoczone i stłm zczenic serca. Zdaniem  
autox-a, nie byłaby nastąpiła śmierć pośrednio z porażenia 
serca dotkniętego otłuszczeniem , gdyby ów g im nastyk nie 
był w ysilił się fizycznie i gdyby  ciepłota owego wieczoru 
nie była względnie w ysoką a powietrze parne. (ZeitschrifL 
f  Medwinalbeamte. 1895. Ńr. 2). Wachholz.

Chirurgia. 
R o t t e r :  Przyczynek do całkowitego wycięcia krtani.

R. twierdzi, że przyczyną tego, iź stosunkowo rzadko 
robi się tę operaeyę, je s t  niotylko wielka po niej śmiertelność 

a ê w ięeej jeszcze bardzo p rzykre dla chorego lecze­
nie następowe. Dolegliwości te w leczeniu następowem po­
chodziły stąd, że po operaeyi powstawała rana, będąca w stycz­
ności z jam ą połykową, w skutek czego trzeba było chorego 
żywić zapomocą zgłębnika, tudzież gazę, k tórą  rana była 
w ytam ponowana, zmieniać bardzo często, czasem kilka razy 
dziennic. Pierwszy starał się temu zapobiedz B a r d e n h e u e r  
przez oddzielenie rany  od jam y połykowej^ ściana, którą 
otrzym ywał przez zeszycie błony śluzowej. Ścianka ta  je d ­
n ak  nie była dość m ocną, szwy puszczały często. 1’ o p -  
p e r t  chcąc tego uniknąć, zeszywał błonę śluzową podwój­
nym szwem piętrowym , R. zas zesz jł jeszcze ponad błoną 
śluzowa mięśnie przecięte przy wycinaniu krtan i. W ten 
sposób uzyskał śaiJhęm ość mocna, oddzielającą ranę od jam y  
połykowej. Chory w ten sposób operowany, mógł zaraz po 
operaeyi sam się żywić, zakładanie zgłębnika wcale nie było 
potrzebnem , tak  samo częsta zm iana gazy w ranie. Po 7. 
dniach opuścił już  chory łóżko. W końcu opisuje R. sztuczną 
k rtań , k tórą  następnie choremu założył. {Beri. Min. Woeh. 
N r. 6. 1895). D r. Rnściszewski.

B a y e r  (z Pragi). Obumarcie główki kości udowej po krwa­
wej operaeyi zwichnięcia wrodzonego w  stawie biodrowym.

A utor podaje w ynik 2 operaeyi przypadków zwich­
nięcia wrodzonego (lu.ratio congenita) w stawie biodrowym 
sposobem H o f f y .  W  pierwszym  z nich był w ynik o tyle 
dobryg że dziecko chodzi lepiej po operaeyi, niż przed nią, 
ale zupełnie dobrze także ttie, chód jest niepewny. W d ru ­
gim zaś przypadku nastąpiła śmierć w skutek ropienia w sta­
wie powstałego po obumarciu główki i części szyjki kości 
udowej. Dziecko to przebyło wprawdzie na k ilka dni przed 
operacyą zapalenie gardła, przy sekcyi zaś znaleziono zm iany 
gruźlicze w gruczołach lim fatycznych koło oskrzeli, wszystko
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to mogło się przyczynie do nieszczęśliwego w y n ik u , ale 
w każdym  razie przypadek ten dowodzi,  ̂ że po operacyi 
H  o f  f  y  zdarzyć się może obumarcie głów ki ze wszystkiemi 
następstwam i. Ponieważ więc w przypadkach dobrego wy­
niku  po operacyi i tak zupełnie dobrze dziecko nie chodzi, 
a  operacya, jak  się au tor miał sam sposobność przekonać, 
nie je s t bez niebezpieczeństwa, przeto B. skłania się więcej 
do leczenia tego cierpienia bez operacyi. (Centralblatt f. Chi­
rurgie 48. 1894). 1 i ł ' -. Rościszewslci.

Zapiski terapeutyczne.
2 5 . J . S a s s e  (w Zaandam  w H olandyi): O l e j e k

t e r p e n t y n o w y  p r z e c i w  k r w o t o k o m .  Idąc za za­
leceniem Roesego i H ym ansa przekonał się autor, iż olejek 
terpentynow y na wacie do miejsca krwawiącego zastosowany 
bardzo dzielnie tam uje krwotoki po wyrwaniu zęba. N apro­
wadziło go to na  m yśl spróbowania olejku terpentynowego 
także w szkorbucie; próba w ypadła pomyślnie. Po pomazy- 
waniu dziąseł środkiem przerzaczonym , trzym aniu go przez 
n iejak i czas w ustach i zadawaniu wewnętrznem ustały po­
woli wszystkie krw otoki, naw et z pęcherza moczowego. Rów­
nież okazał się autorowi i innym znanym mu kolegom sku­
tecznym olejek terpentynow y, zadaw any wewnętrznie w liema- 
turyi", m ającej swe źródło czy to w  pęcherzu czy w nerkach.

Na podstawie przeto tych swych spostrzeżeń zaleca 
autor olejek terpentynowy do dalszych prób w krwotokach. 
(Ther. Mtshefte. L uty  1895).

2 6 . L e m ó r ó :  W y c i ą g  p a p r o c i  s a m c z e j  
e t e r o w y  zaleca autor przeciw tasiemcowi w formie:

Rp. E x ti  filicis maris aetherei 6' 00
H ydrorgyri chlorati (calome-

lanos) vapore p a ra ti 0  6 0
Aąuae destil.
Sy ru p i gummosi Ta 1 6 0 0
Gum m i arabici q. s.

ut f .  emulsio.
DS. Zakłóciwszy dobrze zażyć rano na  raz.

W  dniu poprzednim winien pacyent żywić się tylko 
mlekiem i zachowywać się spokojnie po zadaniu leku, k tóry  
m a w 30 do 35 m inut po zażyciu wypędzać tasiemca.

D la dzieci od 6 do 12 lat wynosi daw ka wyciągu pa­
proci 4 00 a kalomelu 04 0 . (Journal de Ih a rm . et Chinie. 
Tom 30. Nr. 9).

2 7 . L  i n d ć n: L e c z e n i e  k i ł y  w s t r z y k i w a -  
n i a m i  k a l o m e l u  i s a l i c y l a n u  r t ę c i o w e g o .  Na 
podstawie doświadczenia w więcej niż 100 przypadkach przy­
chodzi autor do w n iosku , że w strzykiw ania kalomelu dzia­
ła ją  bardzo rychło, ale wywołują często ropnie i nacieki 
a nadto nie w pływają tak  trw ale na przebieg choroby ja k  
w strzykiw ania salicylanu rtęciowego, k tóre  wprawdzie potrze­
bują dłuższego stosowania, jednak  miejscowo o wiele mniej 
drażnią. W  ogólności przeto do w strzykiw ać nadaje się wię­
cej salicylan rtęciowy niż kalom el, którem u znów należy się 
pierwszeństwo, gdy  zależy na skutku  rychłym . (Archiv j u r  
Dermatologie und Syphilis. Tom 27. Nr. 2).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

W ydaw nictw o dzieł lekarsk ich  polskich w Krakowie.

XIX. Zgromadzenie ogólne członków w dniu 6. Lutego 1895.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Obecnych członków 20.

1) Protokół z ostatniego Zgromadzenia ogólnego, drukowany 
W Nrze 17. Przeglądu lekarskiego w  r. 1891. przyjęto bez odczytania.

2) Przewodniczący zwracając uwagę, że Wydawnictwo za jego 
inieyalywą założone i bez przerwy pod jego przewodnictwem zostające 
rozpoczęło obecnie dwudziesty rok swego istnienia, daje ogólny po­

gląd na działalność dotychczasową Towarzystwa. Wydawnictwo wydało  
17 dziel po największej części oryginalnych a właściwie dzieł 18, licząc 
w to drugie wydanie hydroterapii Doc. Dra Smoleńskiego a oprócz tego 
dwie serye Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej.

W roku 1894. ukończono druk obszernego dzieła oryginalnego, 
ozdobionego bardzo licznemi rycinami p. t . : Nauka o chorobach kobie­
cych (ginekologia) przez Dra Władysława Bylickiego w e Lwowie. Dzieło 
to rozesłane zostało członkom i prenumeratorom jako bezpłatne pre- 
miurn za r. 1894 i 1895. Oprócz tego ukończono druk seryi II. Roz­
praw z zakresu medycyny praktycznej a ostatnie dwie rozprawy: Dra Lu- 
domiła Korczyńskiego O chorobie Basedowa i Doc. Dra Wachholza Selc- 
cya sądawo-lekarska, protokół i  orzeczenie rozesłane zostały Członkom 
i Prenumeratorom jako reszta bezpłatnego premium za rok 1892. Obec­
nie drukuje się dzieło obszerne prof. Dra Jordana pod tytułem Pato­
logia i  terapia ciąży, porodu i połogu, które stanowić będzie dokończenie 
wydanego w r. 1*81 dzieła tegoż autora p. t. : Fizyologia i dyetetylca 
ciąży, porodu i połogu. Dzieło to przeznaczone jest jako bezpłatne pre­
mium dla Członków i Prenumeratorów za r. 1896.

Rozprzedaż dzieł postępuje prawidłowo, nawet dzieła dawniej­
sze się rozchodzą, nowsze zaś poszukiwane bywają tak, że wkrótce 
zajdzie potrzeba przygotowania drugich wydań. Zapasowych egzem­
plarzy Nauki o operacyach położniczych Doc. Dra Brauna, jak niemniej 
Podręcznika chorób żołądka prof. Dra Jaworskiego, prawie już nie ma.

Wydawnictwo przesyła wielu Towarzystwom dzieła swe bez­
płatnie, uczniom zaś medycyny odstępuję po cenach bardzo zniżonych. 
Mimo to zwrot nakładów był w r. 1894 większy, niż poprzednio, co 
pozwala tuszyć, że przy dalszem poparciu ze strony lekarzy Wyda­
wnictwo, mając zapewnione fundusze na wydawanie nowych dzieł, 
będzie mogło skuteczniej wywiązywać się ze swego zadania-

Stosunek Wydawnictwa krakowskiego z innemi wydawnictwami 
polslnemi i z redakc.yami czasopism polskich i w r. 1894. był bardzo 
przyjazny a opierał się na wzajemnem popieraniu wspólnej sprawy.

Zwiększająca się liczba prenumeratorów świadczy również o ko­
rzystnym rozwoju Wydawnictwa. Z końcem roku 1894. było: człon­
ków honorowych 3, czynnych 95, prenumeratorów 142, razem 240. 
W roku 1894. ubyło 2 członków czynnych; przybył jeden czł. czynny 
i 15 prenumeratorów. Z końcem 1894. r. Wydawnictwo liczy więc 
członków: honorowych 3, czynnych 94, prenumeratorów 157, razem 
254 czyli o 14 więcej, niż z końcem r. 1893.

Na powszechnej Wystawie, krajowej we Lwowie Wydawnictwo 
otrzymało medal srebrny wraz z dyplomem, wystawionym na ręce 
przewodniczącego. Odznaczenie to jest już piąłem z rzędu, otrzyma- 
nem na wystawach krajowych i lekarskich.

Sprawozdanie to przyjęto z uznaniem do wiadomości.
3) Przez powstanie oddano cześć zmarłym członkom: Drowi Arz- 

towi Emanuelowi i Drowi Rollemu Józefowi.
4) Przyjęło do wiadomości, że Komisya kontrolująca znalazła 

rachunki z r. 1893. w porządku; uchwalono Zarządowi udzielić abso- 
lutoryum za r. 1893. a do zbadania rachunków z r. 1894. wybrano tę 
samą Komisyę w osobie prof. Dra Walentowicza i Dra Buzdygana.

5) Wyrażono Drowi A. Wachtlowi we Lwowie podziękowanie 
za trud poniesiony przy urządzeniu przedmiotów na Wystawie lwow­
skiej a Drowi Ludomilowi Korczyńskiemu i Drowi Walentemu Jeżowi 
za zajmowanie się sprzedażą dzieł studentom medycyny.

6) Na wniosek Przewodniczącego uchwalono pomimo zgłasza­
nych i zapowiedzianych dalszych prac zaniechać na razie wydawnic­
twa Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej i seryi 111. nie rozpoczy­
nać, a to z powodu, że zwrot nakładu pierwszych dwóch seryj powoli 
bardzo postępuje.

7) W myśl § 30. obowiązującego Statutu przystąpiono do w y­
boru Wydziału na dalsze dwulecie. Z wyjątkiem Dra Grabowskiego, 
w miejsce którego wybrany został prof. Dr. Jaworski, wybrano jedno­
myślnie dotychczasowy Wydział w następującym składzie: prezes prof. 
Dr Korczyński, Wiceprezes prof. Dr. Oettinger, Członkowie Wydziału: 
prof Dr. Ilalban, prof. Dr. Jaworski, Dr. Kwaśnicki, Dr. Surzycki i prof. 
Dr. Pieniążek. Zastępcy członków Wydziału: prof. Dr. Domański, prof. 
Dr. Gluziński, prof. Dr. Obaliński, Dr. Radecki i Dr. Wiszniewski.

8) Nie dającą się zrealizować kwotę 9. złr. 03 kr. uchwalono wy­
kreślić już w  rachunku za rok 1894.

9) Administrator i podskarbi składa sprawozdanie kasowe, które 
przyjęto do zatwierdzającej wiadomości, a z którego w ynik a: Dochód 
w r. 1891. wynosit 1597 złr. 31 kr. (a mianowicie wkładki wstępne
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20 z łr.; składki roczne 651 złr. 42 k r , odsetki 118 złr. 34, dochód 
z ogłoszeń 20 złr . ,1 dooió.d ze sprzedaży dzieł i rozpraw j?Śj( złr. 55). 

(Rozchód wynosił 1043 złr. 04 (a mianowicie koszta W ystawy lwc ŷy- 
skiej 40 złr. 07 kr., reszta na l^tI^gi:fckoloA itD ra ,Ę vlicfaego ' 466 złr. 
91 kr., — cały nakład dzieła tego kosztował 1247 złr. 67 kr. — reszta 
kosztów nakładu Rozpraw 117 złr. 54 lav, Lzllic^ca na druk dzieła 
prof. Jordana 200 rłr., odezwy własne 13 złr. 38 kr., rozsełka dzieł 
26 złr. 22 pensya administratoj-a 150 złr.. za depozyt w Kasie 
®S?cż^ijno^ci 19 złr. 8i) kr., wydatki pocztowe i kancelaryjne 9 złr. 
03 kr.). Nadwyżka dochodu wynosi więc 554 złr. 27 kr. M ajątek wy­
dawnictwa jwynasi* 6377 złr 19 kr., z czego w | ofiligacyach propinacyj- 

R y ^ h  2711 złr. 80 T:Vfj w sljećpcie w ek s lo S m  3000 złr., w Tow. Za- 
liczkowem 665 złr. 39 kr. Składki zaległe wynoszą 383 złr. Wartość 
dział&iiesprzcclanyCh 2200 złr. 37 kr., • Rozpraw nie rozprzedanych 
1480 złr. 52 kr.

10) A dministrator i podskarbi przedkłada wykaz zwrotu nakła­
dów poszczególnych dzieł, co do zatwierdzającej przyjęto twjadomości.

Sekretarz: Dr. J  Surzycki.

VI.
Z powodu artykułu prof. Rydygiera 

0 dopuszczeniu kob ie t do s tu dyó w  lekarskich .
Podał

Prof. N. C ybu lski.

Usłyszeć „k ilka słów pow ażnych11 jes t zawsze przy jem ­
nie, a już  niewątpliwie można pożadać, jeżeli idzie o sprawę, 
k tórą  sam prof. R ydygier uznaje za ważną i wypowiada 

V n ie j  te słowa w fachowem piśmie.
Nie wiem, ja k ie  wrażenie a rtyku ł p ro f R ydygiera spra­

wił na innych czytelników Przeglądu lekarskiego, co do mnie, 
p rzyznać się m uszę ,-że  w łaśnie tej obiecanej powagi w sło­
wach p ro f R ydygiera dopatrzeć się nie mogłam. - '

Jakkolw iek  p ro f Rydygier w dopisku o św iadcza,Iż? 
trak tu je  rzecz „tylko ze stanowiska lekarskiego i potrzeb 
studyów lekarsk ich1', to jednakże na wstępie spieszy się od­
raził wypowiedzieć swoje zdanie, że zasadniczo „równoupy.a- 
nienic kobiet z mężczyznami jes t nonsensem 11; atoli dowody, 
które przytacza następnie na uzasadnienie swego zdania, nie 
tłóm aczą nam bynajm niej, w jak im  związku pozostaje wyż­
sze w ogóle, lub spec.yalne w ykształcenie kobiet w m edycy­
nie, z kompletnern ich rów nouprawnieniem z rodzajem męz- 
kim i dlaczego mianowicie szerszy zakres wiedzy lub wiedzy 
specyalnej u koomt ma być także „nonsensem11 lub do non­
sensu prowadzić. Sprawa wyższego w ykształcenia kobiet jest 
do pewnego stopnia nowa przecie tylko u nas, gdy prawie 
w całej Europie już dawno rozstrzygnięto ją  na korzyść ko­
biet. Nie tylko uniw ersytety francuskie i szwajcarskie, ale 
jak  wiadomo, w A nglii, w Szwecyi i N orw egii, dopuszczają 
kobiety na równi z mężczyznami do studyów a mimo to nie 
spotkałem w literaturze żadnych dowodów, ażeby te studya 
dały powód kobietom do aspiracyi ku równouprawnieniu 
kompletnemu z mężczyznami Zupełne równouprawnienie k o ­
biet i prawo zdobywania uniw ersyteckiej nauki są, w edług 
mego zdania, dwie rzeczy odrębne i nie w ypada je utoż­
samiać.

Podnosząc tedy kw estyę, k tóra gdzieindziej je s t już  
dawno rozw iązaną, i w ystępując przeciwko takiem u rozwią­
zaniu, prof. Rydygier móg-ł zużytkować cały szereg faktów, 
zebranych doświadczeniem w tych krajach. Takiego przynaj­
mniej traktow ania spraw y można było oczekiwać już  na

podstawie samego ty tu łu , tymczasem cóż spotykam y w ar­
tykule  p ro f R ydygiera? Szereg zarzutów, opierających się 
wyłącznie tylko na osobistem zapatryw aniu i prawie nic 
ponad to.

W  kw estyach społecznych podobnie, ja k  i w nauko­
wych, mogą bezwątpienia m ieóSiiekiedy znaczenie i osobiste 
zapatryw ania, lecz w tym  przypadku potrzeba, ażeby te oso­
biste zapatryw ania opierały się na osobistem doświadczeniu, 
słowem, na faktach, k tóre  się zdobyło własną obserw acyą; 
o takiem doświadczeniu prof. Rydygier wcale W !  wspo­
m ina; w skutek tego osobiste zapatryw anie nie poparte 
żadnymi faktam i a wynikające li tylko z wewnętrznego prze­
konania , jako czysto subjcktyw ne, właściwie nie mogą być 
przedmiotem dyskusy i, Jbo to wewnętrzne przekonanie jest 
zwykle ślepe i głuche naw et na fakty o w takim  razie, 
jeżeli się ścierają przeciwne zdan ia , może chodzić tylko 
o osoby trzecie i przed forum  tych trzecich osób wypada 
wytoczyć albo fak ty , które tym  zapatryw aniom  przeczą albo 
zapatryw ania i przekonania innych lu d z i, słowem, wypada 
oświetlić kw estyę z innej strony.

I tak  prof. R ydygier w samem dopuszczeniu kobiet 
do studyów lekarskich upatru je  głęboko sięgającą reiormę 
„przyrodzonego i wiekami uświęconego ustroju społecznego11. 
Z tw ierdzenia tego wynikałoby, źe społeczeństwa a raczej 
ustroje społeczne są zarcMe w jakieś stałe form y, które nie 
ulegaja żadnym  przeistoczeniom. Czyż tak  jfist w rzeczy­
wistości? Cjly ktokolw iek zaprzecza dzisiaj, źe istnienie ustro­
jów społecznych polega na ciąfflłp™ nieprzerwanej ich ewo- 
lu fy i?  Otóż dzięki w łaśnie tym ewolucyom i praw a kobiety 
ulegają ciągłej zmianie a historyczne przekształcenie tych 
praw wyraża się ju ż  dzisiaj znaczne#  rozszerzeniem zakresu 
społecznej działalności kobiet. Czy w dalszym rozwoju życia 
społecznego nastąpi zupełne równouprawnienie kobiet, niew ielu, 
lecz z pewnością mogę twierdzić, że dzisiejsze te lub owe 
postulaty kobiet i ich dążenia są ty lko następstwem tej ewo­
lu c ji społecznej i nie pozostają w sprzeczności l  żadnem  
prawem natury . Że kobieta je s t człow iekiem , chyba temu 
prof. R ydygier nie przeczy a jeżeli tak  jest, to w całej jej 
organizaoyi obok specyalnych narządów, które ją  od męż­
czyzn różnią, muszą być także cechy ogólno-ludzkie. W szel­
kie starania skierowane ku  temu ażeby wykazać, źe kobiety 
w budowie i o rgan izac ji swojego układu  nerwowego różnią 
się od mężczyzn, do dziś dnia, ja k  wiadomo, spełzły na ni- 
czćm; chwytano się nawet wagi mózgu i sądzono, że się 
potrafi udowodnić, iż w stosunku wagi mózgu do wagi ciała 
zachodzi pewna różnica, lecz i ta  droga zawiodła; mózg Mo- 
leschotta, k tóry  głównie tę m yśl p ropagow ał, ważył mniej 
niż średni mózg praczki m onachijskiej a móza G am betty 
okazał się m niejszym od średniego mózgu szwaczek paryz- 
kieh. W obec więc b raku  dowodów różnicy, w ypada przyjąć 
prostsze przypuszczenie podobieństwa i zgodzić się na to, że 
organizacya mózgu kobiety zasadniczo nie różni się od orga- 
nizacyi mózgu mężczyzn, z czego z kolei wynika, źe i um ysł 
kobiety może nie przedstawiać zasadniczych różnic.

Przypuszczam , że prof. R ydygier nie będzie twierdził, 
jak o b y  nauka posiadała tę tylko zaletę , że prowadzi do 
„zaszczytów, godności i znaczniejszych dochodów11; są bo­
wiem i niewątpliwie byli ludzie, k tórzy dążąc do nauki, nie 
mieli na względzie tych jej skutków, nie dostąpili ani za­
szczytów, ani dochodów i w rzeczywistości z nauki nie sko ­
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rzysta li, lecz właśnie ci ludzie służą za dowód, że nauka 
i bez tego może pociągać ku sobie, źe ona posiada w sobie 
coś, - co sprawia moralne zadowolenie człowiekowi i uprzy­
jem nia m u życie. Ten popęd do nauk i, jako  źródła moral­
nego zadowolenia, objawiający się w najrozm aitszych posta­
ciach, je s t objawem wrodzonym u lepszych jednostek i oczy­
wiście nie m a żadnej racyi przypuszczać, ażeby on nie mógł 
się obudzić zarówno w umyśle kobiety, ja k  i mężczyzny. 
W  rzeczywistości też od czasów starożytnych aż do naszych 
niejednokrotnie zjaw iały się jednostki wśród kobiet, które 
takim  popędem się odznaczały. W prawdzie dzisiejsze stosunki 
społeczne spaczone a właściwie przykrojone do tych stosun­
ków, wychowanie kobiet klasy inteligentnej spraw iają, że 
u  kobie.t spotykam y go rzadziej niż u mężczyzn, lecz z tego 
bynajm niej nie w ynika potrzeba tamowania go ta m , gdzie 
on się objawia- J a  nie znam praw na tury , ktoreby  przeszka­
dzały człowiekowi szukać zadowolenia w rozszerzeniu swojej 
wiedzy, w obserw acji lub badaniu przyrody. Przekonany 
jestem , że przepisy klasztorne nie nakazyw ały K opernikowi 
zajmować się badaniem gwiazd i zgłębiać prawa ich ruchu. 
W łaśnie ten bezwiedny popęd i to wewnętrzne zadowolenie, 
którego on dostarcza, b y ł przyczyną, że wbrew przeszkodom 
a może i przepisom K opernik badania te prowadził. I  d la­
czegóż podobnych popędów nie przypuścić u kobiet, p rzy­
najm niej u pewnych jednostek , których um ysł je s t lepiej, 
być może w skutek dziedziczności po ojcu, uposażony, niżeli 
u innych?

Lecz gdy nie można się dopatrzeć sprzeczności z p ra­
wami natury, jeżeli się wśród kobiet trafiają jednostki, k tóre 
się garną do zdobycia wiedzy, to odbiera się niewątpliwie 
w rażenie strasznego pogwałcenia praw natury , jeżeli profesor 
uniw ersytetu staje na stanowisku potrzeby ograniczenia roz­
powszechnienia nauki, ktokolwiek po nią sięga. A cóż mówić 
o tem , gdy odmawia je j kobiecie i wpada w trudną do po­
jęcia sprzeczność ze sobą, gdy  z jednej strony skazuje ko­
bietę „na dom 1! i wychowanie dzieci, z drugiej odmawia jej 
p raw a kształcenia swego um ysłu. Czyż kobieta , nie rozu­
m iejąca zadań i stosunków społecznych, nie pojm ująca za­
sad, któremi się kieruje mąż, potrafi wszczepić te  zasady no­
wemu pokoleniu? Przecież choć w osobie najlepszych i naj­
zdolniejszych przedstawicielek kobiety powinny rozumieć cały 
stan danej ewolucyi społecznej i wszystkich zadań danej 
doby. Z resztą i samo pożycie kobiety w m ałżeństwie nawet 
nie ma za zadanie tylko rep rodukc ji rodzaju ludzkiego; ro­
dzina przecież, jak o  żywy elem ent naszego społeczeństwa, 
wciąż oddziaływa czynnie na zewnątrz i posiada naw et w ar­
tość w tym  przypadku, k iedy  je s t bezdzietną; że w tej roli 
społecznej wykształcenie kobiety ma pewne znaczenie, chyba 
także n ik t nie zaprzeczy.

Lecz prof. Rydygier, m ając na względzie tylko dopusz­
czenie do studyów lek a rsk ich , odihawia kobiecie nietylko 
p raw a, ale naw et uzdolnienia do całego szeregu czynności 
lekarsk ich  a głównie nie widzi najm niejszej potrzeby kobiety- 
lekarza. Rozważmy najsamprzód, czy rzeczywiście ma słusz­
ność w tym  ostatnim  względzie ?

W tw ierdzeniu tem, mnie przeclewszystkiem razi sprzecz­
ność w słowach prof. R ydygiera. Z jednej strony troszczy 
się on o stronę m oralną Polek i uważa prawie za rzecz nie­
możliwą, ażeby kobieta Polka mogła studyować całą m edy­
cynę a  więc i specyalne choroby m ęzkie, z drugiej strony

nie dba wcale o inne kobiety i młode dziew częta, k tóre 
w razie chorób • specyalnie kobiecych m ają być badane w y­
łącznie tylko przez mężczyzn.

N ie -wchodzę w to, jak ie  są w ogóle zapatryw ania na. 
tę kw estyę, j a  osobiście uważam to za rzecz grubego bar­
barzyństw a, źe młode kobiety i niewinne panny w cierpie­
niach specyalnie kobiecych, zmuszone są zasięgać rad y  męż- 
czyzn; je s t to ju ż  prawdziwem pogwałceniem praw  na tu ry  
zmuszać człowieka do pokonyw ania w sobie w całości wro­
dzonego mu uczucia wstydu i mam przekonanie, naw et oparte 
na doświadczeniu, że nieraz ociąganie się rodziców lab  mło­
dej kobiety z zasięganiem rady  lekarza-m ęźczyzny je s t przy­
czyną rozmaitych cierpień chronicznych, często w sku tek  
spóźnienia nieulecznyck. Zdanie to m ógłbym poprzeć opinią 
naw et kilkudziesięciu lekarzy  niemieckich.

Grdyby więc i w rzeczywistości nie zachodziła potrzeba 
ze względu na ilość lekarzy, to ze 'Względu na sam ą płeć ko­
biecą by łoby  poźądanem, aby  obok lekarzy-m ężczyzn tu i ow­
dzie byli lekarze-kobiety, do k tórych m ogłyby się chronić 
właśnie te jednostk i, k tóre jeszcze nie u traciły  zupełnie tak  
opiewane j przez poetów wstyd li wości kobiecej.

Z resztą , ja k  ju ż  zauw ażyłem  wyżej, nie je s t to moje 
zdanie odosobnione, oto w yjątek z referatu  pana Szokalaya 
wypowiedzianego na kongresie higienicznym  w Peszcie w roku 
u b ieg ły m :

„W ażna okoliczność ta (śmiertelność kobiet mahometa- 
nek) nie uszła uwagi bośniackiego rządu , k tó ry  postarał się 
zmniejszyć złe przez zaprowadzenie kobiecej pomocy lekar­
skiej. W  ten sposób Bośnia wyprzedziła wiele europejskich 
państw, gdzie dotychczas zajmowanie się p rak ty k ą  lekarską 
przez kobiety  nie je s t zaprowadzone, jakkolw iek  rzecz ta 
dla kobiet i dziewcząt by łaby  zbaw ienną11.

Również pan m inister oświaty wr W ęgrzech1) „poru­
szając kw estyę wyższego wykształcenia kobiet, powiedział, 
że kobiety kw alifikują się nader na lekark i kobiet i dzieci, 
a niemniej na a p te karłu" .

Zdania tych ludzi, być może zrównoważą opinię pana 
D ohrna, na k tórą  powołuje się prof. Rydygier.

W racając do głównego zarzu tu , źe siły i zdolności 
umysłowe kobiet nie dozwolą na w ykonyw anie p rak tyk i le­
karskiej, pozwalam sobie tylko zauważyć," że wszelkie teo­
retyczne w tym  względzie rozumowania sa zbyteczne, skoro 
istnieje m ateryał doświadczalny. W szak tysiące kobiet p rak ­
tyku je  ju ż  od lat k ilk u n as tu , w ystarczy więc przyjrzeć się 
ich praktyce lub zasięgnąć opinii u  osób, które je  podczas 
prak tyk i obserw ują i z tego m ateryełu  w yciągnąć wnioski. 
Oto je s t zdanie prof. Graulego2): „Co się ty czy  zimnej krw i, 
zręczności, spokoju podczas eksperym entowania i w iwisekcyi 
kobiety stoją na rów ni, podobnie jak  i we wszystkich p rak ­
tycznych rzeczach, ze swymi męzkim i kolegami i nie są od 
nich ani lepsze ani g o rsze . . . .  W śród nich (kobiet-lekarek) 
są niektóre bardzo dzielne i społeczeństwo ich działalność 
w ogóle uznaje za dobrodziejstwo. Żona naszego znakom i­
tego geologa Heim a ma wielką p rak tykę  w kołach profesor­
skich, ona w łaśnie dw ukrotnie rozwiązała moją żonę ku m o­
jem u kom pletnem u zadowoleniu; inna m łoda lekarka prze­
prowadziła poród mojej szwagrowej i prędko zdobyła sobie

l) Oazela lwowska Nr. 27. z r. 1895.
s) Jahresbericht des Vereines fiir erweiterte Frauenbildung in 

Wien. V. p. 31.
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w ielką prak tykę w najlepszych kolach. W idziałem n. p. ja k  
pani profesorowa Heimowa przeprowadziła poród kleszczowy 
z najzupełniejszym  spokojem i zupełnie wystarczającą siłą, 
z wprawą doświadczonego p rak tyka .

Pytacie s ię , czy ciąża i t. p. nie sprowadzają przerw  
w praktyce, otóż wyżej wspom niana dam a powiła swojemu 
mężowi kilkoro dzieci i w sku tek  tego k ilka razy zmuszoną 
była  swoją prak tykę  czasowo przekazać młodszym koleżan­
kom , lecz podobne przerw y zachodzą takż.e u lekarzy-męż- 
czyzn z innych powodów a przecież nie sprawia to wrażenia 
czegoś osobliwszego.

Na zakończenie donoszę jeszcze, że w sku tek  postano­
wienia rady  wychowawczej odtąd kobiety będą przypuszczane 
także do ciała nauczycielskiego i że już  pierwsza kobieta ha­
bilitowała się jako  docentka dla praw a rzym skiego we w y­
dziale praw niczym 11.

Oto w yjątek  z listu prof. E rism anna 3): „O ile ja  oso­
biście w iem , widziałem i dośw iadczyłem , wspólne studya 
mężczyzn z kobietam i nie sprowadzają żadnych niekorzyści, 
przeciwnie obecność kobiet wywiera bardzo pomyślny wpływ 
na studentów 11.

N a pytanie, czy kobiety-lekarki poszukiwane są przez 
publiczność, odpowiada prof. E rism ann: „T ak  jest, zarówno 
w miastach ja k  i po wsiach wiele kobiet posiada rozległą 
p rak ty k ę , są naturalnie i takie, k tóre nie m ają zajęcia, za­
leży to w wielkiej mierze od przymiotów osobistych. Tam 
gdzie kobiety zajm ują stanow iska płatne przez m iasta i k ra j, 
nie w ykonyw ajac p rak ty k i p ry w a tn e j, nie rzadko byw ają 
przez publiczność bardziej od mężczyzn poszukiwane.

W  urzędowem sprawozdaniu petersburgskiego magis­
tra tu  znajdujem y następujące liczby, odnoszące się do m iej­
skich am bulatoryów : na lekarza-m eżczyznę w ypada na rok 
chorych od 5400 do 8000, na lekarza-kobictę od 7000 do 
1160011.

Na py tan ie , czy kobiety dorosły do każdego stano­
w iska , brzmi odpowiedź: „Działaność kobiet w charakterze 
lekarzy  gm innych , na którem  to stanow isku obok szpitala 
o 10 do 20 łó żek , m ają pod swoim dozorem okręg o pro­
m ieniu 15 i więcej kilometrów z ludnością nie rzadko od 
30 do 60 tysięcy, przem awia za tem , iż one dorosły do 
każdego stanow iska11.

P y t a n i e .  J a k  się zachowują w prak tyce chirurgicz­
nej i położniczej ?

O d p o w i e d ź .  „Liczne sprawozdania dowodzą, że ko ­
b iety  w ykony w uja operacye chirurgiczne i ginekologiczne; 
to samo czytam y o operacyach ocznych. N iektóre kobiety- 
lekark i odznaczyły się ju ż  podczas wojny jak o  operatorki, 
inne zajm ują takie posady po wsiach i m iastach11.

P y ta n ie .  Czy kobietom  w ystarcza do tego siła fizyczna?
O d p o w ie d ź .  „Dowodem ad hominem , że kobiety zdolne 

są do ciężkiej p racy, je s t działalność kobiet, zajm ujących 
posady lekarzy  gm innych (ziemskich), k tórych praca przed­
stawia się w sposób następujący: Rano opatryw anie chorych 
w szpitalu, albo am bulatoryum  (od 4 0 — 100 chorych), wie­
czorem odwiedzanie chorych po wsiach (wielka odległość, złe 
drogi, zm iany powietrza). Je st to praca H erkulesow a, mimo 
to jed n ak  kobiety w ykonyw ają ją  bardzo sumiennie i z ca­
lem  oddaniem się. Znam  kobiety, k tóre od 5 — 10 lat oddają

się podobnej p ra c y , a przy tem czują się. zupełnie dobrze, 
chociaż chwilowo zmęczenie w ystępuje także, ja k  i mężczyzn 
w podobnych okolicznościach. Nasze kobiety w ytrzym ują 
wogóle tę pracę tak  dobrze, ja k  i mężczyźni11.

Na zakończenie przytoczę jeszcze ustęp z listu prof. 
M iecznikow a1): „Co się tyczy kwestyi kobiecej, to mogę 
wogóle powiedzieć, że od wielu lat nabrałem  przekonania, źe 
wyższe studya wogóle, a szczególnie m edyczne są połączone 
dla kobiet z korzyścią. Oprócz takich, k tóre całe życie 'po­
św ięciły  m edycynie, istnieje znaczna liczba takich, k tóre 
p rak tykę  zarzucają, są to przeważnie te, które wyszły zamąż 
i mają dzieci; w tym  przypadku uzyskane wiadomości w y­
wierają wpływ ogromny na życie fam ilijne i wychowanie 
dzieci11.

Oto są fakty, zaczerpnięte z bezpośredniej obserwa- 
eyi i podane przez ludzi niewątpliwie godnych zaufania. 
Zresztą pracę kobiet-lekarek w idziałem sam na własne oczy, 
przez lat parę miałem lekarzem  w własnej rodzinie kobietę 
i na podstawie tego osobistego doświadczenia w interesie 
praw dy i objektyw ności m usiałbym  zaprzeczyć prawie wszyst­
kim  twierdzeniom prof. R ydygiera.

A teraz weźmy pod uwagę skalę w ym agań, z k tórą 
prof. R ydygier się zwraca do kobiet i porównajmy je z tem, 
co jes t w rzeczywistości. Czyż lekarze mężczyźni tej skali 
odpow iadają? Czyż każdy  lekarz wykonywa dzisiaj wszyst­
k ie  najtrudniejsze, przynoszące zaszczyt dzisiejszej chirurgii, 
operacye? W szak  z kilkudziesięciu uczniów profesora Ry­
dygiera zaledwie k ilku  poświęca się chirurgii a i z tych 
zaledwie mała liczba wyjdzie z czasem dopiero na dzielnych 
operatorów, gdyż do tego oprócz wiedzy, a naw et zamiło­
wania potrzeba wrodzonego uzdolnienia, osobnej organizacyi. 
T ak  samo się rzecz przedstawia i ż  najtrudńiejszem i opera- 
cyam i z zakresu akuszeryi i ginekologii. W szakże w w yjąt­
kowo trudnych  p rzypadkach  w m iastach , a naw et profeso­
rowie urządzają konsylia i operują z pomocą asystentów 
i kolegów; wszakże i dziś, jeżeli się trafia trudny  przypadek 
na wsi, lub w miasteczku prowineyonalnem , albo się wzywa 
znanych specyalistów, a lbo , ja k  w klasie biedniejszej, ko ­
b iety giną, n iekiedy naw et na ręku  lekarza. I jccz inaczej 
nie je s t i być nie może i prawdopodobnie nie będzie, albo­
wiem wobec dzisiejszego stanu nauk i lekarskiej i je s t nie­
podobieństwem, ażeby naw et najzdolniejszy lekarz b y ł spe- 
cyalistą we wszystkich chorobach i posiadał jednakow ą bie­
głość we wszystkich rękoczynach. Dlaczegóż tedy  te skalę 
wym agań stawiać względem kobiety- lekarza ?

N a pytanie prof. R ydyg iera , w ja k i sposób kobieta 
poradzi sobie na w si, odpowiedziałem fak tam i, zaczerpnie-- 
tym i z rzeczywistości w R o sy i, gdzie kilkadziesiąt kobiet, 
a k ilka  znanych mi osobiście, zajm uje posady lekarzy gm in­
nych, gdzie one leczą w szystkich chorych , którzy  się zgła­
szają , a więc i mężczyzn i gdzie również k iła  nie stanowi 
w yjątku. Jeżeli lekarz-m ężczyzna leczy kobiety, to nie rozu­
miem, co w tem je s t tak  zdrożnego, że lekarz-kob ie ta  obej­
rzy  lub zbada w pewnych przypadkach  mężczyznę.

Jeżeli obok tego, co powiedziałem wyżej, uwzględnimy 
jeszcze to , że i na polu naukow em  pomimo małej liczby 
poświęcających się nauce, nazw iska kobiet zapisane są po­
ważnie, począwszy od Mnie Lachapelle a kończąc na licznych

*) 1. c.
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pracach współczesnych doktorek i przyrodniczek , to z nie­
ubłaganą koniecznością przychodzi się do przekonania, ze 
wszystkie zarzuty prof. Rydygiera, nie m ają podstawy i są 
w prost urojonymi.

Pozostaje mi jeszcze jedno py tan ie , czy rzeczywiście 
obecnie są P o lk i, k tóreby dążyły do uniw ersytetu wogóle 
a do studyów medycznych specyalnie. Ze sprawozdań uni­
wersytetów zagranicznych przekonać się o tem trudno z po­
w odu, że Polki figurują w liczbie Niemek lub R osyanek, 
ale z pryw atnych źródeł, zupełnie w iarogodnych,- wiadomo 
m i, źe w roku 1894 tylko na 5 uniwersytetach szw ajcar­
skich było studentek rzeczywistych 275 , wolnych zaś słu ­
chaczek 162, razem  437 kobiet, w tej liczbie Polek 41, 
Szwedek 32, N iemek 23 i Szw ajcarek 16. W  rzeczywistości 
liczba P o lek , uczęszczających na uniw ersytety obce, je s t 
o wiele większą.

W obec tego już ze względu na dobrze zrozum iany in­
teres naszego społeczeństwa w ypadałoby nie wspiętfzać roz­
m aitych trudności i nie wznosić patetycznych okrzyków „precz 
z kobietą-lekarzem “, lecz uprzejmie otworzyć podwoje przy­
b y tku  nauki dla rodaczek, ażeby kość od kości naszej nie 
poniew ierały się na obczyźnie, nie były wystawione na roz­
m aite przykrości i tęsknotę za krajem  i nie wnosiły w łono 
społeczeństwa po powrocie obcych nam prądów. D obra sława 
naszych kobiet na tem ucierpieć nie może, m y zaś złozym y 
dowód dobrych i troskliwych ojców narodu, zapobiegających 
stracie nawet jednej córy naszego k ra ju , a nie wątpię, znajdą 
się z czasem poeci, którzy  potrafią opiewać pracę naszych 
kobiet i icb dążenia do światła nauki równie p ięknie , ja k  
dotychczas opiewali ich zalotność i wdzięki zewnętrzne.

VII. f
Wspomnienie pośmiertne.

Często, nadzw yczaj często donosimy o śmierci kolegów 
w pełni sił i wieku, nierzadko dodając, iż padli w spełnia­
niu obowiązków ciężkich swego zawodu. To też tem przykrzej 
przychodzi nam dziś zapisać śmierć aż trzech kolegów i to 
śmierć z tej samej choroby, duru  osutkowego. Jak ie  zaś 
wrażenie śmierć ich wywołała, świadczą słowa Gazety lwow­
sk ie j: „N a posterunku wobec skrytego wroga, k tóry  corocznie 
szerzy pomór między ludnością naszego k ra ju , jednocześnie 
pada trzech pracowników, którzy mieli śmiałość stanąć do 
w alki z chorobą, nie znającą litości dla ofiar swoich, chorobą, 
k tó ra  w szeregach lekarskich corocznie większe czyni szczerby, 
niż w wojnie ku la  broni morderczej. T rzy  życia zab ra ła  n a ­
raz w sile w ieku, w zapale do p racy ; trzy  rodziny niedawno 
szczęśliwe ciężka pokryw a żałoba. Jeden  młody adept za­
wodu lekarskiego-, k tó ry  jeszcze, nie m iał czasu otrzymać 
stopnia akadem ickiego, zginął na progu swej działalności 
a obok niego padło dwóen w ytraw nych, zdolnych, energicz­
nych pracowników, co niejedne ju ż  przebyli burzę i nieraz 
śmierci w oczy zaglądali.

O pierwszym z nieb pisze nam kol. D r. Mieczysław Hirsch- 
ler, lekarz powiatowy w B uczaezu: W  dniu iO-tym b. m. 
zm arł czasowy lekarz  choleryczny, D rd  Wacław Boluri na 
d u r osutlcowy w Jazłow eu, gdzie też przy współudziale przed­
stawicieli W ładz i w szystkich warstw  społeczeństwa został 
pogrzebany, pozostawiając wdowę i sierotę. W  ciągu swej 
6-cio miesięcznej czynności lekarskiej wśród groźnego wy­
stąpienia cholery w tutejszym  powiecie położył zm arły  swą 
niezm ordowaną pracą i gorliwem spełnianiem obowiązków 
niespożyte zasługi dla ludności i pozyskał sobie ogólną mi­

łość, zaufanie i szacunek. Gdy w jednej z przydzielonych 
zm arłem u miejscowości wybuchł obok cholery także i du r 
osutkowy, pielęgnował śp. W acław i tych chorych z wro­
dzoną sobie gorliwością bez względu n a  w łasne bezpieczeń­
stwo; w ten sposób zaraził się tyfusem i padł ofiarą swego 
powołania w młodzieńczym w iek u , zanim jeszcze owoców 
swej pracy mógł zakosztować. Cześć jego zacnej pam ięci!

D rugim  jest Dr. Ferdynand C a ss in a , k tó ry  otrzym ał 
stopień doktora w r. 1866, był asystentem  U niw ersytetu 
w K rakow ie, następnie lekarzem powiatowym w T arnobrzegu; 
w r. 1872 powołany do b iura sanitarnego Nam iestnictwa, 
około 3 la t prowadził to biuro w zastępstwie chorego, póź­
niej zmarłego ówczesnego protomedyka. W  r. 1875 m iano­
wany członkiem k ra j. R ady  zdrowia, w której aż do końca 
życia najgorliw iej pracował. W  r. 1878 objął posadę lekarza 
powiatowego w Przem yślu a w r. 1893* powołany został 
jako inspektor san itarny  z powodu grasującej w k ra ju  cho­
lery, przyczem nader cenne położył zasługi w miejscach naj­
bardziej zagrożonych. W  tym  urzędowym charakterze w y­
słany został z powodu grasującej epidemii cholery i tyfusu, 
dla których doktorand Btihm był na miejscu z urzędu po­
zostawionym. W yjechaw szy na inspekcyą do S tadnicy  w  po­
wiecie buczackim zaraził się tamże duręrn osutkowym  i um arł 
w dniu 15 b. m.

W  sobotę dnia 16 b. ni. odprowadzono zwłoki śp. D ra  
Cassiny na miejsce wiecznego spoczynku. Za trum ną, tuż za 
rodziną postępował JĘ . p. N am iestnik Kazimierz hr. Badeni, 
oraz licznie zebrani koledzy biurowi i zawodowi ś. p. D ra 
Cassiny, p ragnąc w ten sposób oddać ostatnią cześć zasłu­
gom zacnego lekarza, k tóry  padł ofiarą twardego obowiązku.

Trzecim je s t D r. Antoni Janiszewski, c. k. lekarz 
powiatowy w Kamionce Strnmiłowej, o którego śmierci do­
nieśliśmy już w ostatnim nrze a o którym pisze nam kol. 
W . A. 'GL;

Od najm łodszych lat skazany na samopomoc, pierwszy 
zawsze między rówieśnikam i ta k  w ginmazyum w Brzeża- 
nach, ja k  następnie w gimn. św. A nny w K rakow ie, k tóre 
ukończył w 1874, wstąpiwszy potem na  w ydział lekarski 
Uniw. Jagiell. b y ł prawdziwym wzorem i przykładem  jak  
la ta  uniwersyteckie przepędzać należy. Niezłomna wola, 
piękny  i p raw y charakter, wygórowane poczucie obowiązku 
jedna ły  mu uznanie i serca wszystkich kolegów. W szystkie 
te przym ioty wniósł do zawodu swego, którem u oddawał się 
z całem zamiłowaniem. Jak im  b y ł uczniem , takim  i lekarzem  
obywatelem, a ja k  życie jego było teg'o dowodem, tak  i śmier­
cią na polu walki, jak b y  chciał pokazać, że pozostał zasa­
dom życia wiernym aż do grobowej deski. Czy mu ziemia 
lekką będzie, nie wiem; że zostawił na niej wspomnienie zac­
nego człowieka, wzorowego lekarza i drogiego kolegi —  to 
pewna. Niech tych słów k ilka, ręką  kolegi i przyjaciela gi- 
m nazyalnego i uniwersyteckiego z głębokim żalem pisanych 
będzie wspomnieniem po nieodżałowanym D rze Antonim J a ­
niszewskim !

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 21. Lutego 1895.
— Najjaśniejszy Pan nadal Drowi Trzebickyeinu, docentowi pry­

w atnem u chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim, tytuł profesora nad­
zwyczajnego.

Warszawa 12. Lutego 189Ó.

— Posiedzenie poświęcone uczczeniu pamięci członka honoro­
wego i pierwszego sekretarza stałego warszawskiego Towarzystwa le­
karskiego, ś. p. W ik to ra  F e lik s a  S zok a lsk ie g o , rozpoczął prezes 
prof. B a r a n o w j s k i  od wyjaśnienia, dlaczego posiedzenie to odbywa 
się dopiero teraz, pomimo iż ś. p. Szokalski zm arł przed 4 laty. Zaraz 
po śmierci postanowiło Towarzystwo lekarskie uczcić pamięć zmarłego 
przez wystawienie m u pomnika w jednym z kościołów warszaw skich 
i posiedzenie uroczyste. Gdy Towarzystwo zwróciło się do władzy du­
chownej o wyznaczenie kościoła, w którym by można umieścić po­
piersie zmarłego, przeznaczono na ten cel kościół św. Aleksandra.
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Kościół ten był w tym czasie przebudowywany kompletnie, nie można 
więc było przed ukończeniem robót pomnika umieszczaó; dopiero dziś 
(12. Lutego) nastąpiło poświęcenie pomnika.

Uroczystość nic nie straciła na odłożeniu, ponieważ w pierwszej 
chwili po zgonie więcejby zwracano uwagi na stronę uczuciową; tym­
czasem pigy ocenianiu zasług lęj miary nie sentym ept pow in ie^grać  
główną rolę. Następnie po bardzo Eepłem j 'skreśleniu. życiorysu z m ^ J  
łego i odczytaniu depesz od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
i od redakcyi Przeglądu lekarskiego oddał przewodniczący głos koledze 
Drowi Dobrzyckiemu, który zaczął od zaznaczenia zasług zmarłego dla 
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego. Gdy ś. p. Szokalski w r. 1853. 
powrócił z za granicy do kraju, zastał ruch naukowy w zupełnym le­
targu; uniwersytetu w Warszawie wówczas nie było. Szokalski zo­
stawszy członkiem Towarzystwa, potrafił wzbudzić zainteresowanie się 
kolegów dla tego ruc-hu, ktery, wrzał za g ranicą, potrafił zrobi‘c z To­
w arzystwa owo centrum , które zastępowało uniw ersytet. Nie było 
działu wiedzy, którymby się nie zajm ow ał, przemawiał prawie na 
każdem posiedzeniu, zachęcał młodych do pracy, nie imponując im 
wcale swoją kolosalną erudycyą. -*Poslaral się o to, żeby Towarzystwo 
lekarskie w sprawie uzdrowotniania Ludu szło ręka w rękę z Towa­
rzystwem rflln-iozęm. To też Towarzystwo już  w roku 1857. stworzyło 
dla niego nowy, najzaszczytniejszy urząd — sekretarza stałego, na  któ­
rym lat 35 pozostawał.

Ponieważ z powodu zamknięcia uniwersytetu aleksandrowskiego 
terminologia lekarska polska wcale nie była ustalona, term iny z przed 
31. roku wobec olbrzymiego postępu nauki nie w ystarczały; sekcyą leS 
karska Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu nie wiele w tej mierze 
zrobić mogła, w akademii wileńskiej wykłady odbywały się przeważnie 
w języku łacińskim, uniwersytet krakowski przechodził też wtedy roz­
maite fazy. Szokalski zapoczątkował i był jednym z najczynniejszych 
przy ustalaniu słownictwa polskiego.

Jeżeli się nam wydaje, że -dzisiejszy nasz język naukowy stop­
niowo się urabiał w miarę postępu nauki, .to ,nie je s t tak ; w znacznej 
części jest to zasługą Szokalskiego, który potrafił nader trafnie dobie­
rać i tworzyć wyrazy. On też wpłynął na formowanie się terminglggii. 
chemicznej i pierwszy zaczął łączyć przyrodników z lekarzami, 'przez 
co oczywiście obie strony wiele zyskać musiały.

On był tym, pod którego kierownictwem powstał dom. w któ­
rym się mieści Towarzystwo lekarskie w arszaw skie, on kierował bu­
dową instytutu oftal ulicznego, on ogromne zasługi położył około ukon­
stytuowania się kasy pomocy dla podupadłych lekarzy, wdów i sierot 
po nish pozostałych, nie -zaniedbując przy tem ani naukowej ani lekar­
skiej czynności, słowem, na każdym punkcie spotykamy się z nazw is­
kiem Szokalskiego.

Następnie przemawiał kolega G e p n e r ,  który przedstawił dzia­
łalność Szokalskiego jako specyalisty za granicą (założenie w Paryżu 
Towarzystwa okulistycznego niemieckiego w imię wspólności nau^i,); 
stan okulistyki w W arszawie przed przyjazdem Szokalskiego (operacye 
wykonywał w szpitalu specyalista sprowadzony z zagranicy) i działal­
ność jego jako nauczyciela i lekarza.

Przem aw iał jeszcze Dr. Zygmunt K r a m s z t y k ,  któ.ry przy­
pom niał, że Szokalski odkrył zmysł mięśniowy i że on jeden z pierw­
szych zajmował się teoryą barw.

— W dniu 20. Lutego b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Bujwid podał 
swoje badania nad błonicą i morfologią jej zarazka," wytwarzaniem 
toksyn i ich własnościami oraz badania nad_ w ytwarzaniem surowicy 
przeciwbłoniczej (z demonstracyami). Następnie_kol. Raczyński mówił 
o rozpoznawaniu błonicy kliniczno-bakteryologicznein i różnicach w ja- 
dowitości zarazka. W .dyskusyi przemawiał kol. Jeż i kol. Bujwid.

— Znanego ziomka naszego, E. Fingera w Wiedniu dzieło o cho­
robach wenerycznych wyszło temi dniami w Iłómaczeniu francuskiem 
dokonanem przez Doyona i Spillmanna.

— Na dwóch pierwszych posiedzeniach naukowych grona leka­
rzy szpitala św. Łazarza, odbytych dnia 26. Stycznia i 18. Lutego b. r. 
odbyły się następujące odczyty i demonstracye a mianowicie na pierw- 
szem: 1) Dr. H a  im  omówił pod względem klinicznym i bakteryolo- 
gicznym "przypadek "płonicyfpowikłanej z błonicą, spostrzegany i leczony 
w oddziale chorób zakaźnych. ,2).D r.J3 i e 'd  lje c k i przedstawił uwagi 
godny przypadek_)jniedomykalności (zastaw ek '.półksiężycowych (aorty. 
Na drugiem zaś: 1) Dr. K o ś m i ń s k i  przedstawił 10-dniowego nowo­
rodka, okazującego po jednym nadliczbowym palcu u rąk i u nóg.

2) T e n ż e  przedstawjł ichorą z osleomalacyą w wysokim, s tw im r roz­
w iniętą i objaśnił najnowsze sposoby leczenia lej choroby. 3) T e n ż e  
wyłożył sposób leczenia T h u ^S p an d lsr  i1 wykonał na chorej tym spo­
sobem leczonej najważniejsze manipu.1 aCMeJ[£Cznficz'e■ 4) Di'- M i l e w ­
s k i  przedstawił chorą z chorobą-'Basedow a, leczoną z widocznym 
skulkiem przez podawanie substancyi gruczołu tarczykowego. 5) Dr. 
R u t k o w s k i  miał obszemisjszy,odczyl o zapaleniu wyrostka robacz- 
kowalego (appendicitis), przyczem przedstawiłm ffirą operowaną z przy­
czyny tego cierpienia w oddżiale prof. ObfuiuSkicgo.

— Otrzymaliśmy 'b roszurę niemiecką: Ebiige Bemerkungen zn 
dem neuen Strąfgesetzenhmirfe l i i .  Teil V. Hauptstuck vom Standpuncte 
des Bygienikers. I(hen 1895. napisaną przez Dra r&omlfłą, dyr. szpitala 
św. 1 azarza przy w sp ó łu d z ia ło w a  F. B ifjfkw łc. k. radcy sądowego. 
W broszurze Lej roztrząsa autor kilkanaście paragrafów projektu ko­
deksu klfirneeo, mających higieniczną i zdrowotno poficw ią doniosłość, 
porównywa ich brzmienie z odpowiednimi paragrafami dawnego ko­
deksu karnego i czyni krytyczne uwagi pod względem higienicznym, 
proponując pewne zmiany w stylizacyi kilku paragrafów. Projekt no­
wego kodeksu karnego jest właśnie obecnie przedmiotem ojopad Rady 
państwa.

— Dr. Józef Zawadzki w Warszawie (ulieff jSolnaJLNr. 21) zawia­
damia . iż redakeya msJm  Cemtralblatt fu r  innere Medicin zaprosiła go 
na sprawozdawcę z piśmiennictwa lekarskiego polskiego i z tego po­
wodu uprasza autofów 'prac eSffiinalnych z zakresu chorób wewnętrz-

K y c h  i medycyny teoretycznej o nadsyłanie prac swych i odbitek pod 
wskazanym adresem.

— Zakład pasleurowski w Piiy.żu wysyła od 10. L,ntego, jak 
już donieśliśmy, surowicę .pufzeciwbloniczą po trzy franki za flaszeczkę 
zawierającą 20 cm .3 i d ą je '25%  rabalu aptekarzom.-^Jd Września roku 
zeszłego wysłano dotychczas koło 50.000 porcyj surowicy leczniczej.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pisająclT peryo- 
dycznyeh lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 7-mym. W ( J a w o r s k i :  
Przypadek olirufcia oiowśaućgo^z kilkojnaj bardzo Tzaftk-iemi objawami. 
Z. P e r k a h l :  o fiw usie  miejsflp*^m. F. W y  e h  o w s  k i :  Epidemia 
clpjiety a z y a l^ u e j  w osadzie Dobrzyniu nad Drwęcą (w gub. płockiej) 
w S ierpn iuS W rześn iu  r. 1894. L. G o s z t o w t :  Rak pęcherzyka żół­
ciowego i wątroby o niezwykłym przebiegu. W Medycynie, Nrze 7-mym 
Wł. P a l m i r s k i " i  W a c ł a w  O r ł o w s k i :  Próba indolowa w ho­
dowlach drobnoustrojów 1'iójiicy. E. R o s e n J u t t :  Ozy i jakie po­
stępy poczyniliśmy w o ^ a łn k h  czasach w leczeniu ostrego i prze­
wlekłego niiżytu jelit u"TUieci. W Nowinach lekarskich w  ze.szycie 
Lutowym. J. W i c z k o w s k i :  O znaczeniu ciałek eozynowych we 
krwi, plwocinach i moczu. M. M i s i e w i c z :  Nowoczesne poglądy 
szkoły necke'1'owskiej na tak zwany prostatyzm. A. J a r ji n t o w s k i : 
Przyczynek do badania Jdrwi-w górach, mianowicie^ti ^cjioj^ch p i e c o ­
wych (dokończeni®). W. S«o b i e r  a  ń s k i : Nowsze badania nad far­
makologią żelaza.

— Konkurs. Wydział powiatowy w Kossowie w Galicyi, rozpi­
suje konkurs na posadę lekarza okręgowego w Zabiu. Pensya roczna 
500 złr. i ryczałt na podróże 400 złr. w. a. Podania wnosić należy do 
-4. Marca 1895.

Redakeya otrzymała:
J. K. C h m i e l e w s k i :  Nieskolko nabłuderpj nad snotwornim 

diejstwiem trionala, chloraloza i somnala. (Odbitka z Medicinskoe 
Obozrenie).

R. S p i r a :  Przypadek urazowego zapalenia poprzecznej zatoki 
żylnej w następstwie otw arcia w yrostka sulkowego przy r o p n e j  zapa­
leniu ucha środkowego. Wyleczenie. (Odbitka z Przeglądu chirurgicznego).

L. W a c h  hm 1 z: Sekcya sądowo lekarska, protokół i orzeczenie. 
(Z Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej w ydawanych przez Wydaw­
nictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.

Józef Z a w a d z k i :  0  zaparciu stolca oraz o tak zwanej cho­
robie Glenarda. (.Odbitka z Kroniki lekarskiej).

T e n ż e .  Schwefelwassersloff im erweiterten Magen. (Odbitka 
z Centralhlatt f i ir  innere Medicin).

J. L u x e in b u r g i J. Z a w a d z k i .  Ein Fali von Ulcus ven- 
triculi rotunduin auf Grund syphilitischer Gefasserkrankung. (Odbitka 
z Wiener med. Presse).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl’. S. Domański.
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W  skutek reskryptu  W ysokiego W ydziału krajowego 
z dnia 8. Stycznia 1895. ] ® 2 2 8 1 .  rozpisuje M agistrat jak o  
Zarząd szpitala powszechnego w Stanisławowie konkurs ce­
lem obsadzenia posady sekundaryusza przy szpitalu powszech­
nym  w Stanisławowie z płaca roczną 400 złr. pomieszkaniem 
wolnem w szpitalu pow szechnym , opałem i światłem z obo­
wiązkiem m ieszkania w budynku szpitalnym.

K andydaci ubiegający się o tę posadę m aja wykazać:
1) m etry k a , źe nie przekroczyli lat 40.
2) dyplomem doktora wszech nauk  lekarskich nabytym  

na wszechnicy austrya&kiej ;
3) p rak ty k ą  lekarską szpitalną;
4) dowodem obywatelstwa austryackiego;
5) znajomością języków  krajowych.
Podania należy wnosić do Prezydyum  M agistratu Sta­

nisławowskiego w term inie do 1. Marca 1895.
M agistrat jako  Zarząd szpitala. 71—2 -1

Stanisławów dnia 9. Lutego 1895.
D r. Nim h iu.

3 1 .
zalecony przez prof. Schrodera (Heideib.) i prof. Grama (Kopenh).

W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u ­
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heideib.),
Dr. Koritsohoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Ł agodne nar- 
coticum Brak 
przyzw yczaj.

Najlepszy środek zasiępnjąuy muriiue. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna  morfiny.

B W  Broszury na usługi. 2 - 2 6 - 4
 Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwicjshafen Rh___

^ Minut, m 2 [ E w a ld  H ildebran d łJlm enauThurm g e n jfca po)

Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie
założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko ­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu 
Bliższych objaśnień udziela właściciel i k ierow nik Z akładu

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—7 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

CGOEIN-KNOLL

LAN OLINU M  PU R ISS . L IE B R E IC H
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstaw a do maści, nie podlegająca 
zjelczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli 

Do nabycia w wszystkich | B enno Ja ffe  & D arm stae d te r . 
D roguery jach  A u stro -W ęg ie r. Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie f r a n k o .

P r « s * e  z w r ó c i ć  u w a g - e *

P erlae et C ap su lae m ed icin ales „ H y g e a “ 

= F B L W

polecone 55—x—4
przez Tow. lekarskie krakow skie  i na W ystaw ie krajow ej 
we Lwowde nagrodzone złotym medalem Kom itetu W y­
stawy i srebrnym medalem Izb  handlow ych za eksport.

Pudełko 100 perełek  po 0-20 2 złr. 50 ct.
100 „ „ 0-30 3 „ — „
100 kapsu łek  „ 0-50 4 „ — ,

« 12 » » 1-0 1 » —  u
6 » „ 2 '°  1 a — a

„ 100 „ „ 2 0  14 „ — „
„ 100 „ miękkich po D00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podaw anie hreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej ja k  w jak iejko lw iek  innej formie.

Kreosoti carbonici O-10 M o rr liu o li 0 20
pudełko 100 kapsu łek  2- złr. 80 ct.

W innym  stosunku i w dowolnych daw kach jak  n a jta n ie j

Główny skład dla Krakow a w aptece p. Sobierajskiego* 

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygeacc
Marjana Zahradnika w Złoczowie.

Ghiajacolum Carbonicum
znakomity środek przeciw gruźlicy,

o do trującego i żrąeego gwajakolu i kreozoi

Czyste działanie 
Zupełnie bez smaku i zapachu, i dlatego chetnie go zażywają i znoszą 
najwrażl. paeyeuci nawet w dużych fawkaeh; bez nudności, bez bie­
gunki. Szybki przyrost sił i eiożar ciała np. 23 funtów w 4 tygod. 
(Beri. klin. Woehenschrift 1S32. Nr. jU). „Gruźlicę początkową (na­
ciek, szczyt., stłumienie, prątki) leczy w kilku miesiącach." „Pomaga 
także w posuniętych pozornie rozpaczliwych przyp. suchot (Bcrliner 
klin. Woclischrft. 1834. Nr. 43). Sprzedaż w drogueryach i aptekach 

Wyciągi z literatury i wskazówki przesyła

Dr. F. y . Heyden NacMolger, Radebeul bei Dresden.
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M M
S a u e k b t u j n n

Mattoniego Giesshubler, na tura lna  szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego "ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
stę użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne ;zalety wód Giesshublerskich polegaja na ko- 
r zy suym  składzie ich m ineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarka nów, przy przewadze dw u­
w ęglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już  z natury 
je st nasycona bezwodnikiem węglowym. O s ta tn ia  okoliczność  
z as łu g u je  n a  u w a g ę , a lbow iem  ła tw o  z rozum ieć, źe w ody 
z aw ie ra ją c e  sz tuczn ie  dodany  C 02, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w h a n d e l, nie m ogą z a s tą p ić  czystych  n a tu ra ln y c h  sz u .* w

MitttO**'“ "“ u , u : . . .  ,.i.
tanta

aw y G iesshutil. są  g łów u. rep rezen - 
. - obok w yb itnego  d z ia ła n ia  leczn iczego

po sia d ają  ta k  czysty  sm a k  i ta k ą  obfitość w olnego  CU2, 
że  m a na jsze rsze  zasto so w a n ie  ja k o  napój s to łow y . 2 

Dzięki wielkiej^.ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węgłów, ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

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

U JS N K Y K  M ATTOiN 1 koło Karlsbadu.
Iran cen sb ad . Wiedei._ Budapeszt.

ŹRÓDŁO P R E B L O W S K IE  , naj­
czystsza aikal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewi., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń! 

pęch., kam. pech., nerk. i chor. Bnglhta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. R re b la u e r  B rm inen  
V erw a ltu u g  in  R reb lau . Poczta St. Leonbard (Karynl.ya). 37—26—1

■ » . *  - * *  * ■ « - *  . * . * . *  »  »  «  4 ,

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

I

I  3 B o b a ^ o r | k a
Z ale ty  S a x le h u era  w ody H unyad i J a n o s  

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

N awet po dłuźszem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód poka - 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd w prowadzającego naśladowania należ) 
żądać 1 - 4 4  6

»Sax.lehnera wody gorzkiej«.

DO NABYCIA

w e w szy stk ich  k s ię g a r n ia c h
następujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy 

dla osób p ra cu ją cych  na polu n a u k o w e m  
lub  ofiarow ane  n a  rzecz  k asy .

DZIEŁA LEKARSKIE.
J u l iu s z  C o h n lte im . Odczyty z  pato log ii ogólnej. Podręcznik 

dla lekarzy i studentów. Przekmd z drugiego przerobionego wydania, 
z 1882 roku. W arszaw a, 1884. w 8-ce. Tom I. str. VIII, 607; Tom II. 
str. V, 262; Tom III. str. V;, 330, 20. — Cena rs. 5.

S. J a c c o m l . W y k ład  p a to lo g ii szczegółow ej. Przekład z 7-go 
w ydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworytami i tabli­
cami chromolitograficznemi. W arszawa, 1884. w 8-ce. Tom I. str. 931; 
Tom U. str. 984; Tom 111 str. 961. — Cena rs. 2.

A . K a g i n s k y .  W y k ła d  chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy 
i studentów. Przekład z w ydania niemieckiego z roku 1883 dokonany 
przez Dra W ik t o r y n a  K o s m o w s k ie g o .  W arszaw a, 1886. Tom I. 
w  8-ce, str. VIII, 279; Tom II. 1886, str. 272; Tom III. 1887, str. 272. 
Cena rs. 1.

11. H a e s e r .  I l is to ry a  m edycyny. Przekład trzeciego wydania 
dzieła: LeltrbucU d e r G escliichte  d e r  Mediein dokonany przez prof. 
Dra H. Ł u  c zk  ie  w i cz  a. Tom 11. Dzieje medycyny nowożylnej. W ar­
szawa, 1886. w 8-ce, str. 1092. — Cena rs. 5.

Toż samo dla b. prenumeratorów  Biblioteki umiejętności lekar­
skich, od ark. 68. (str. 737 do 1062). - •  Cena z przesyłką rs. 2. — 
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia E. Wendego 
i Spółki uzupełnia bezpłatnie.

(NB. Tom pierwszy powyższego dzieła, obejmujący medycynę 
wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876. w Bibl. umiej, 
lekarskich, str. 386 i II. znajduje się w handlu księgarskim po rs. 1).

A . K o r n e l iu s z  Cels. O leczn ic tw ie  k s ią g  ośm ioro . (A. Corn. 
Celsi: De medicina libri octo), z najlepszych w ydań na  język polski 
przełożył Dr. med. i chir. H e n r y k  Ł u c z k ie w i c z .  W arszaw a, 1889. 
sir. XXXVII, 630. -  Cena rs. 2.

C y b u ls k i  N a p o le o n ,  prof. F izy o lo g ia  c z ło w ie k a , w ydana 
staraniem S t a n i s ł a w a  M a r k i e w ic z a .  Część 1. Krew. Limfa. Mięś­
nie. Układ nerwowy. W arszaw a. 1891 w 8-ce, str. 239, z 63 cynko- 
typami. — Cena kop. 75. — Część II. Krążenie krwi i limfy. Oddy­
chanie. Trawienie. W arszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypami. 
Cena kop. 75.

F r y d e r y k  S a n d o r .  Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro­
w ia , według drugiego wydania z r. 1885, przełożył St. M a r k i e w ic z ,  
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.

D a w id  W a sser cu g . O bjaw y oczne, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i na tury 
chorób mózgowych. (Z rysunkam i szenralycznymi). W arszaw a, 1891. 
w 16-ce, str. 256. — Cena rs. 1.

W y k ład y  z dz iedz iny  P ato lo g ii ogólnej i szczegółow ej. 
Przekład z dzieła: Trmld de Módecine, wydanego pod kierunkiem pro­
fesorów: Cbarcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń przez 
A. Cbarrińa . Zaburzenia i choroby odżywiania przez Le Gendre’a  prze­
kład St. M a rk ie w ic z a .  Choroby zakaźne wspólne ustrojow i człowieka 
i zwierząt przez G. H Rogera, przekład Ad. C i ą g l i ń s k i e g o .  War­
szawa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs. 4.

J fł. O ltu s z e w s k i .  S zkic fizyo log ii m ow y ze szczególnem 
uwzględnieniem głosek alfabetu polskiego. Z 5-ciu drzeworytami. War­
szawa) 1893. w  8-ce, str. 38. — Cena kop. 20.

W ł. B ie g a ń s k i .  L o g ik a  m edycyny  czyli zasady ogólnej me­
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894. w  16-ce, str. 165. — Cena 
kop. 75. 62—6—2

Apteka „pod złotym Słoniem"

HJ_ HELLERA
W KRAKOWIE

poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże w szystkie płyny 
u siebie

s t e r y l i z o w a n e .  59—x —5

N aczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 
rozczyny do w strzykiw ań podskór. n. p. k o k a i n a , 

m o r f in a  i t. d.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A- M. Kosterkiewicza.
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Redakcya:
Przy ulicy Szczepańskiej Nr. 9. 

Telefonu Nr. 10S.

Administracya:
Z ak ład  fizyologiczny, 

Collegium physicum.

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

w ycho d zi co Sobota, w  objętości 1 1/2 do 2 ark u szy .

P r z e d p ł a t ę
Admini P . 

p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol 
skiom i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge- 

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Peres 
w Nowym Jorku Dr. Brouisław 
Grabowioz 137. Clinton and 180.

Broome Streets.

R ę k o p i s y
zwracają się tylko w razie wy-

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi­
nistracya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Póres.
R e d a k t o r  główny : prof. Dr. S. D o m a ń s k i . Jeden numer

oeobno kosztuje 20 centów.

R o c zn ie :

Przedpłata w y n o s i :  

w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Eos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ó łro c zn ie : 
K w a r ta ln ie :

4 a 40 „ „ * „ „ 3 „ „ 7 „ 
2 „ 20 „ „ „ n u  i1/, u u 3 '/ , „

12 „ 
» 6 „

TREŚĆ: I. RACZYŃSKI: Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad błonica. — II GLUZINSKI: O działaniu fizyologicznem wyciągów z nadnercza. — 
III. A. BECK i W. SŁAPA: Wpływ jadu  błoniczego na krążenie. — IV. Oceny i sprawozdania. KKOKIEWLOZ: Studyum nad cholerą — 
Okulistyka. MELLINGER: Badanie doświadczalne i kliniczne nad wstrzykiwaniami podspojówkowemi. — A. ROSNER i L ŚW ITALŚKI: 
Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekologiczno-położniczej U J .  pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana z roku szkolnego 
1893/4 roku. (ciąg dalszy). — Zapiski terapeutyczne. 28. RANKĘ: Doświadczenia ze surowicą swoistą przeciw błonicy. — 29. DINKLER- 
O wstrzykiwaniu sublimatu w żyły sposobem Baccellego. — 30. JO SEPH : Gallanol. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya 
lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich — VI. RYDYGIER: W sprawie dopuszczenia kobiet do studyów lekarskich. Odpowiedź prof. 
Cybulskiemu. — VII. U'iadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

I. Z kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego i zakładu 
higienicznego prof. Bujwida w Krakowie.

Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad błonicą.
Podał

Dr. Jan R a c zy ń sk i,
asystent kliniki pedyatrycznej Uniw. Jagiell.

Ogromne postępy nauk i w ostatnich czasach a zwłasz­
cza bakteryologii przyczyniły  się w wysokim stopniu do 
zm iany zapatryw ań na pojęcie pewnych chorób, na ich etyo- 
logią i patogenezę. Do tych  chorób należy przedewszystkiem  
błonica. Cofnięcie się myślą wstecz, choćby o k ilk a  lat tylko, 
przekona nas dowodnie, ja k  wielki postęp zrobiła nauka 
w rozjaśnieniu pojęcia błonicy, ja k  oddaleni jesteśm y od za­
patryw ań, których  jeszcze przed niedawnym  czasem byliśm y 
wyznawcami. P rzyznać też należy, źe nie było więcej może 
zawiłego, niejasnego i nieokreślonego pojęcia, ja k  dy tterya; 
weźmy tylko pod uwagę tę stale w yłaniającą się a n igdy nie 
rozstrzygniętą k w esty ę , czy dyfterya je s t chorobą „ogólną“ 
czy „miejseową“ ; przyznajm y, źe ścisłe rozpoznanie błonicy 
było nieraz dla najwprawniejszego klin ika wprost niemożli­
we, że niejednokrotnie uw ażał on za błonicę sprawę niebło- 
niczą, niejednokrotnie pom ijał błonicę uw ażając j ą  za inne 
cierpienie. W iadomości nasze nie sięgały  poza kres posta- 
wiony przez B retonneaua i Trousseaua. Usiłowanie Yirchowa 
ustalenia pojęć przez podstawienie tła anatomicznego, przez 
wyróżnienie błon powierzchownie leżących i spraw  w g łąb 
drążących klinikow i nic nie w yjaśniło i nie ułatw iło rozpo­
znania.

Jeśli jeszcze mimochodem wejrzym y w tę terapię, błą­
dzącą między środkam i stósowanemi a sposobami ich stóso- 
wania, pojmiemy, ja k ie  panowało zamieszanie pojęć, pojmie­

m y także znaczenie odkrycia p rą tka  Lófflera, znaczenie tem 
większe, że prawdopobnie połączone z korzyściam i terapeu­
ty cznemi.

W  r. 1884. w ykry ł Loffłer w 8 przypadkach błonicy 
swój p rątek  a K lebs już rok wcześniej w ykazał go w bło­
nach  i uw ażał za wywołującego błonicę. Cały szereg bada­
czy późniejszych potwierdził to odkrycie a  wreszcie kla­
syczne prace R ouxa i Yersina usunęły ostateczne wątpliwości 
i wprowadziły sprawę na  nowe tory.

Nie mam zam iaru kreślić historycznego poglądu na tę 
spraw ę, nie myślę także przytaczać lub odpierać wszystkich 
zarzutów, jak ie  wytoczono przeciw uznaniu p rątka Loffłerow- 
skiego za przyczynę błonicy. Zostawimy wreszcie na boku 
także morfologią i biologią samego p rą tk a ; chciałbym nato­
m iast zastanowić się nad stósunkiera p rą tk a  Lófflera do bło­
nicy jako  choroby, dalej nad znaczeniem drobnoustrojów 
w ykry tych  obok prątków  Lófflera, wreszcie nad siłą jad u  
w rozm aitych przypadkach z osobna a to na podstawie do­
tychczasowych badań cudzych , ja k  wreszcie kilkudziesięciu 
przypadków  błonicy, leczonych w szpitalu św. Ludw ika, które 
dzięki W m u profesorowi Bujwidowi mogłem zbadać bakte- 
ryologicznie.

I.
Chcąc rozpatryw ać etyologią błonicy, m usim y przede­

wszystkiem klinicznie rozróżnić 1) b ł o n i c ę  s a m o i s t n ą ,  
p i e r w o t n ą  i rozumieć przez to pojęcie tę  chorobę, która 
samoistnie się rozwija a k tórej wyrazem  najuchw ytnięjszym  
są błony w rzekom e; 2) b ł o n i c ę  n a s t ę p o w ą ,  do której 
zaliczymy inne spraw y dyfterytyczne na błonach śluzowych 
(w p o j ę c i u  a n a t o m  o - p a t o l o g i c z n e  m), przydarza­
jące  się najczęściej w przebiegu płonicy. Pierwszą nazywam y 
zwykle błonicą w pojęciu Bretonneaua. Podział ten ma do­
niosłe znaczenie z tego względu, że pierwsze prace i odk ry ­
cie Lófflera dokonane zostały na  tej błonicy pierw otnej, do­
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świadczenia zaś następców w ykazały, że w błonicy następo­
wej n. p. płoniczej, p rątków  tych nie spotykam y; mimo po­
dobnego obrazu anatomicznego i klinicznego m ają  one inne 
tło, inną etyologią.

Przypadki więc swoje m usim y także podzielić na dwa 
działy, zaliczając do pierwszego przypadki błonicy pierwotnej, 
do drugiego przypadki zajęcia gard ła  w przebiegu p łonicy; 
w m iarę bowiem zgłaszania się chorych do szpitala św. L u ­
dwika, badano bakteryologicznie tak  jedne ja k  drugie.

Sposób postępowania przy  badaniu bakteryologicznem  
je s t  bardzo prosty, stósownie wygiętem i a poprzednio wyste- 
rylizowanem i szczypczykam i zdejm uje się m ały kaw ałeczek 
błony  wrzekomej z chorobowo zajętego gard ła  i opłukawszy 
go w sterylizowanej wodzie szczepi się na odpowiednią po­
żywkę. Co do pożyw ek, to mimo tego, że szczepienie na 
surowicy stósownie przyrządzonej je s t do bakteryologicznego 
w ykazania błonicy daleko łatw iejsze, używałem pożywki 
z agaru  glicerynowego a później surowiczego z tego względu, 
źe pożyw ka ta, będąca także dobrem podłożem dla innych 
tow arzyszących błonicy drobnoustrojów, daje nam dokład­
niejszy obraz do badania.

P rzy  tem  nie pomijano także w znacznej części przy­
padków  poszukiwania prątków  w błonach na preparacie przez 
roztarcie tychże błon uzyskanym .

Ogółem badanych było przypadków  47 ; z tego przy­
padków  błonicy pierwotnej w pojęciu Bretonneaua 35 i 12 
przypadków  schorzenia gardła w przebiegu płonicy.

W yniki badania z przypadków  pierwszej kategoryi ze­
stawiono w poniżej umieszczonej tab licy ; co do drugich nie 
przytaczam  dat szczegółowych, tylko zaznaczyć muszę, że 
na 12 przypadków tej kategoryi n i e  w y k a z a n o  a n i  
r a z u  p r ą t k ó w  L ó f f l e r a ,  natom iast znachodzonó stale 
p a c i o r k o w i e c  a czasami g r  o n k o w i e cjf^

Ten w ynik badania potwierdza okoliczność poprzednio 
przez I le u b n e ra 1), E sc lie richa2) i wielu innych badaczy wy­
kazaną , źe w s c h o r z e n i u  g a r d ł a  w p r z e b i e g u  
p ł o n i c y  p r ą t k i  d y f t e r y t y c z n e  s t a l e  n i e  b i o r ą  
u d z i a ł u ,  że ta spraw a nie zostaje w żadnym  związku 
z pierwotna, samoistną błonicą tak , ja k  ją  dzisiaj pojm ujem y. 
Słusznem też jest, aby  idąc za Baginskym  wyróżnić także 
klinicznie to schorzenie płonicze gard ła  i nie nazyw ać go 
błonicą, lecz zapaleniem gard ła  płoniczem, z obumarciem, an­
gina  scarlatinosa , necrotica.

W ynik i badania przypadków  pierwszej g rupy  przed­
stawia załaczona tab lica:

i) H eubner: Ueber Diphtherie. Anal. Jahrbuch fur Kinderheil- 
kunde XXXVI.

-) Escherich: Ueber Aetiologie und Pathogenese d. Diphtherie 
b. Ferd. Enke 1894

Błonica pierwotna w  pojęciu Bretonneaua:

Li
cz

ba
 

po
rz

. 
|

Dz
ień

 
pr

zy
jś

ci
a 

i 
sz

cz
ep

ie
ni

a

Im ię  i N a z w isk o

Dz
ień

 
ch

or
ob

y

Wiek Stan obecny miejsc. Wynik ‘ 
szczepienia

N
aj

w
yż

sz
a 

ci
ep

ło
ta

Powikłania Zejście

i. 29.
W rześnia Maryan Dobrzański 3. 2 lata szaro-żółte naloty na  obu 

migdałkach i języczku
Lóffler 

i streptokoki 39-1 obrzęk gruczołów ulecz.
7. Paźdz.

2. 7.
Paźdz. Marya Krzyciarzówna 2. 9 mies.

na wargach, podniebieniu 
miękkiem i tylnej ścianie 
przełyku szaro-zielone 

naloty

dużo streptoko- 
ków, skąpo 

Loffl. ‘
37-2 znaczny obrzęk 

gruczołów
śmierć 

9. Paźdz.

3 8.
Paźdz. Beila Engelhardtow na - l l/i, roku niewielkie zmiany w gar­

dle, laryngitis crouposa
L offl, strept. 

i stafil. 39-6 laryngitis crouposa, 
bronchitis crouposa

śmierć 
10. Paźdz.

4. 8.
Paźdz. M arya Rzepecka 2. 4 lata

na obu migdałkach i ję ­
zyczku szare naloty, la­

ryngitis crouposa
Loffl. i strep. 40

laryngitis crouposa, 

croup., album.
śmierć 

l i i  Ęuźdz.w)

5. U .
Paźdz. Z. Porębska 5. 9 lat błony szaro-żółte, cienkie 

na obu migdałkach
brak Loffl., tylko 
lk8Ufllok?robflcle

379 ~ 21. Paźdz.

6. 13.
Paźdz. Mar. Karwaczykowna - 3V, roku

na łukach i tylnej ścia­
nie naloty Loffl. i strept. 38-3 dnia 23. Paźdz.

adv. scarlat.
śmierć 

25. Paźdz.

7. 15.
Paźdz. Piotr Radwan 3. 4 lata

na obu migdałkach, ję ­
zyczku i wardze dolnej 

szaro-żółte naloty
Loffl. i stafilok. 38-5 obrzęk gruczołów, 

albumin. 24. Paźdz.

8. 19.
Paźdz. Józefa Grabeusowna 4 l l/2 roku szaro-zielone naloty dość 

rozległe, cuchnienie z ust
brak Loffl, tylko 
strept. i stafilok. 367 obrzęk gruczołów 4UlList.

9. 24
Paźdz. Ern. Berger 2- R/s roku szare, obfite naloty, laryn­

gitis crouposa prątki Loffl. i strept. 39'2 bronchitis crouposa 
i broncho-pneum.

śmierć 
25. Paźdz.

10. 22.
Paźdz. Jadwiga Świtalska 6. 4 lata w  gardle ustępujące już 

naloty, objawy krupu
brak Loffl., prawie 

M streptok.
391 pneum. croup. 10. List.
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11. 28.
Paźdz.

Chaim Klapholz 2. 1 rok rozlegle, szare naloty, 
krup.

'lilio prawic zupeł­
nie czy*, pr. Liiffl. 39-6 bronchitia croupoaa, 

broncho- pneum.
śmierć 

29. Paźdz.

12. 30.
Paźdz.

Golzel Sonnenblick 47, l ' / 2 roku obłoczkowate, skąpe na ­
loty, krup. stafilokoków i°małó 

Loffl.
38 bronchitia croup. śmierć 

31. Paźdz.

13. 30.
Paźdz.

A braham Zygmunt 2. 272 roku na obu migdałkach na ­
loty szare

dużo Liiffl. obok 386 -
ulecz.

7. Listopada

14, 2. List Marya Rosowna 3. 10 lat rozległe, grube, łatwo od­
padające błony krup.

dużo Liiffl. obok 
ofcąpych tylko strept. 39

laryng, croup. (crico■ 
trach.) porażenie 
mięśni podnieb.

ulecz. 
18. List.

15. 3. List. Marya Dlugoszowna 4. l 1/, roku małe zmiany w gardle, 
zwężenie krtani dużo strept! i stafil.' 38'7 -

ulecz. 
12. List.

16. 8. List. Szyja Glaserowna 3. 4Va roku tylko małe naloty na tyl­
nej ścianie, krup. śtafilok. obfito ' 38-6 laryng. croup., intul. 12. List.

17. 8. List. M. Niewiadomska 10 mies. brudno zielone naloty 
rozlegle

Liiffl. dużo obok 
strept. 399 rhinitis diphth. śmierć 

10. List.

18. 20. List. Franciszek Sarnek 3. 9 lat rozległe naloty, slenoza obfite Liiffl., mało 38-7 ■ -  . ' 3 0 " ! ^ .

19. 26. List. Marya Herbowna - 6 lat oba migda/ki i języczek 
zajęte szarą błoną troch/otrept! 38-2 stenoaia, intub. ulecz.

16. Grudnia

20. 4. Grud. Wincenty Wyźga 3. 5 lat na obu migdałkach cien­
kie naloty, krup.

dużo Loffl., skąpo 39-1 laryng. croup. 
cricotrack.

ulecz.
23. Grudnia

21. 4. Grud. Franciszek Brablec 2. 6 lat na obu migdałkach grube 
naloty

dużo stafilok., mało 
Loffl. 381 -

ulecz.
10. Grudnia

22. 7. Grud. Stanisław Pers - 17 ,  roku rozległe zmiany w gardle
obficiest̂ p t ;obok 39-7

laryng. croup., intub. 
pneumonia,

śmierć 
22. Grudnia

23. 12. Grud. Stefania L. 5. ■37, roku szarozielone, rozległe 
naloty

bardzo dużo slrcpt., 
skąpo Loffl. 40-1

laryng. et bron.chit. 
croup., intub., cricotr.

śmierć 
12. Grudnia

24. 17. Grud. M. Korzeniowska 3. 3*'/, roku rozległe, szare naloty łatwy do wyoBObn. 
Liiffl. obok strept. 39-9 bronch. croup. ulecz.

18. Grudnia

25. 13. Grud. Josel Geller - 2*/| roku ustępujące błony na tyl­
nej ścianie

skąpo Loffl., strept. 40'5 laryng. et bronchit. 
croup., cricotrack.

śmierć 
17. Grudnia

26. 23. Grud. Salomon Groner 5. 272 roku powierzchowne, szare, 
cienkie naloty

znaleziono Loffl. 
i strept. 39-7 laryng. et bronchit.

croup.
śmierć 

24. Grudnia

27. 30. Grud. Berta Blaszkowitzowna 5. 8 ‘/2 roku rozległe, szarozielonawe 
naloty, krup.

iua^ie j^ st; pi. 386 laryng, croup., intub. ulecz.
9. Stycznia

28. 1. Stycz. 
1895. A ntoni Sowiński 3. 2 lata naloty na obu migdałkach 

i tylnej ścianie wyosobn. strop L. 397 laryng. et bronchit. 
croup., intub., cricotr.

śmierć 
12. Stycznia

29. 6. Stycz. Scheindla Englowna - 6 lat na lewym migdałku szary 
nalot, krup.

Loffl. obok stafll. 38-6 laryng croup. intub. 14. Stycznia

30. 7. Stycz. Juda Hochstim 2. 3 lata na obu migdałkach żół­
tawe naloty

znaleziono Loffl. 39-1 laryng. croup. intub. ulecz.
21. Stycznia

31. 15. Stycz. Ruchla Goldzaldowna ~ 27« roku rozlegle naloty i zwężenie Loffl. i strept. 39 7 obrzęk gruczołów
zwężenie

śmierć 
16. Stycznia

32. 16. Stycz, W iktor T. 3. 27,  roku Języczek i migdałki szaro­
zielonawe naloty Loffl. i strept. 39-2 obrzęk znaczny 

„ gruczołów
śmierć 

19. Stycznia

33. 24. Stycz Józef Frieser 3. 4 lata
małe zmiany w gardle, 

zwężenie
dużo stafil i strept., 

mało Loffl. 39'3 intub.
śmierć 

1. Lutego

34. 26. Stycz. Jan Pączek 2. 4 lata bardzo rozległe zmiany dużo Loffl. i strept. 394 gruczoły obrzm.
ulecz.

9. Lutego

35 29. Stycz. Wlad. Bierzyński - 572 roku na lewym migdałku nalot Loffl! i stafil. 38-2 -
ulecz.

10. Trutego
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J a k  z powyższej tab licy  widzimy, na 35 przypadków  j 
klinicznie rozpoznanej błonicy samoistnej , w ykry to  32 razy  
swoisty prątek L offlerow ski, w 3 zaś przypadkach prątka 
tego nie znaleziono.

Ten wynik ujem ny badania  bakteryologicznego w tych 
3 przypadkach odnieść należy prawdopodobnie do tej oko­
liczności, że z powodu późnego zgłoszenia się tych  chorych 
badano w późnym okresie choroby, ju ż  po k ilku  (4 — 6) dniach 
je j trw ania a wiadomo, źe prątek  Lofflerowski znaehodzi się 
najobficiej w pierwszych dniach w błonach świeżo wytworzo­
nych. Nie można jed n ak  w ykluczyć, czy w ynik ten ujem ny 
nie pochodzi z tąd , źe skutkiem  braku  wprawy popełniono 
jak iś b łąd w samej manipulacyi szczepienia lub w yszukiw a­
nia prątków. U jem ny ten wynik przydarzył się właśnie trzy 
razy w pierwszych 10 przypadkach a błąd ten popełniają 
w idocznie wszyscy przy badaniu pierwszych przypadków ; 
dowodem tego pierwsze i późniejsze w yniki B aginskyego, 
Eschericha i t. d. (Dokończenie nastąpi).

U. Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

0 działaniu fizyologicznem wyciągów z nadnercza.
Podał

Prof. W- A. G lu ziń ski. 

I.

Spraw a wyciągów, w rozmaity sposób przyrządzanych 
z rozm aitych narządów zwierząt, budzi coraz więcej zajęcia 
tak  z punktu  chemicznego, ja k  również dla ich działania fizyo- 
logicznego, a naw et leczniczego. Przez usuwanie zwierzętom 
pew nych organów z jednej strony i badanie zm ian, jak ie  
w funkcyaeh organizm u pow stały, przez badanie działania 
wyciągów narządów  pewnych, zaczynam y poznawać funkcye 
i znaczenie pewnych organów, których  czynności dotąd były 
okry te  tajem nicą, a nie jedną cegiełkę w tej nowowznoszą- 
cej się budowie dorzuciła patologia, stw ierdzając zdobyte 
fak ta  doświadczeniem na zwierzęciu lub pobudzając do no­
w ych badań. Dość wspomnieć w tym  względzie o pracach 
nad  trzustką i stosunku je j do cukrów ki moczowej, o g ru ­
czole tarczykow ym  i związku z cachexia strum iprw a , m yx- 
oedema i t. d., o wpływie schorzenia glandula p itu ita ria  lub 
jego  sztucznego usunięcia na organizm i t. d.

Drogą tą  idąc, przekonyw am y się coraz więcej o po- 
ważnem znaczeniu wyprost dla życia zwierzęcia i n a d n e r ­
c z a .  W praw dzie od lat organ ten nie by ł obojętnym dla 
patologa, dość wspomnieć o stosunku jego  do choroby A d - 
d i s o n a .  W ynikiem  jed n ak  dopiero ostatnich czasów, drogą 
wyłuszczenia tych narządów, zrobiliśmy krok  ważny naprzód 
do poznania znaczenia tego narządu. W prawdzie i dziś jesz­
cze nie możemy wypowiedzieć stanowczego zdania, czy organ 
ten je s t niezbędnym  dla życia, ja k  chcą zwolennicy tego 
poglądu ( B r o w n  - S ń ą u a r d ,  A b e l o u s  i L a n g l o i s ,  
A l b a n e s e ,  M a r i n o - Z u c c o  i inni) lub też nie, lecz 
naw et zwolennik tego ostatniego zapatryw ania P a l ,  które- 
ifiu udało się u trzym ać psa po w yjęciu mu obydwóch nad­
nerczy przez 4 miesiące i 12 dni przy życiu , podnosi, dass 
in  Fohje des in  Rede stehenden E ńujriffes eine schwere Ernah- 

, rungsstdrung auftritt,, welohe aber das Thier iibermnden kann.

Nie wchodząc na razie w ściślejsze tłómaczenie spostrze­
ganych  faktów, nie rozbierając słuszności poglądów A b e -  
l o u s a  i L a n g l o i s ,  którzy widzą w nadnerczu narząd 
produkujący  pewne m aterye, które neutralizują znów pewne 
trucizny wytw arzające się w organizm ie n. p. w skutek czyn­
ności mięśni, a więc przeszkadzający samozatruciu organizmu, 
chcę wspomnieć w niniejszym  kom unikacie o jednem  spo­
strzeżeniu, które  przy dalszych badaniach dla rozjaśnienia 
i tej strony poruszonego przedmiotu przyczynić się może.

Z ajęty  od pewnego czasu badaniam i nad wyciągami, 
p rzyrządzanym i z rozmaitych narządów, jako  to z gruczołu 
tarczykowego, grasicy, śledziony, wątroby, trzustk i, rdzenia 
i nadnercza, zauważyłem, że glicerynow y w yciąg nadnercza 
zastosowany zwierzętom z u p e ł n i e  z d r o w y m ,  t. j. żabom, 
św inkom , królikom działa n a d z w y c z a j  t r u j ą c o ,  bez 
porównania silniej trująco, niż wyciągi wszelkich innych na­
rządów, szczególnie gdy się go zastosuje wprost do żył.

W yciąg  ten przyrządzałem  w sposób następujący. N ad­
nercze w yjęte ze świeżo zabitego zwierzęcia (wołu, cielęcia, 
świni, psa, królika) ze wszelkiem i ostrożnościami aseptyki 
po obkrajan iu  powierzchownych warstw i zważeniu ucierało 
się przy pomocy drobno utłuczonego szkła na m iazgę , na 
k tó rą  nalewało się mieszaninę rów nych części gliceryny i wody 
w stosunku 1 :4. Mieszanina ta  stała 8 — 12 godzin w chłod- 
nem miejscu, następnie przesączano ją  przez szklanną wełnę, 
a  w końcu przez bibułę- sterylizowaną. O trzym any w ten 
sposób p ły n  przesączony, barw y szaro-bladej, nieco w różo­
wy wpadający służył do doświadczeń.

W strzykiw ania uskuteczniałem  małą s trzykaw ką Pra- 
vaza dobrze sterylizowaną do jednej ze żył ucha.

Siłę toksyczności podobnie przyrządzonego ekstrak tu  
możemy ocenić, jeżeli wspom nę, źe 0 '3 — 1 gram  w strzyk­
nięte do żyły, je s t w stanie przypraw ić o śmierć królika 
wagi 1.500 gr. w przeciągu k ilku  m inut, gdy z podobnie 
przyrządzonego w yciągu śledziony, trzustki i t. d. zastóso- 
wane 6 — 8— 12 grm. pozostają bez widocznego upływ u. 
Dodać winienem, że nie wszystkie wyciągi nadnercza są 
jednakow ej siły toksycznej i źe ogrzanie wyciągu do 100 0° 
nie zmienia wcale jego  siły tru jącej.

Tuż po wstrzyknięciu występuje porażenie ty lnych  łap 
(paraplegia) i zniesienie czucia, gdy  w przedniej części ciała 
pow stają lekkie drgaw k i, czasem w yraźny opisthotonus, od­
dechy się przyspieszają, źrenice rozszerzają, a zwierzę po 
k ilk u  usiłowaniach podniesienia się na przednich łapach, 
wśród ogólnego porażenia i objawów duszności pada. Sztuczne 
oddechanie może znacznie przedłużyć życie zwierzęcia przy 
względnie dobrze utrzym anej akcyi serca.

Sekcya w ykazuje , jeżeli zwierzę nieco dłużej (kilka­
naście minut) żyło, silny obrzęk płuc i w ybroczyny prze­
ważnie na opłucnej płucnej i osierdziu, serce w rozkurczu, 
szczególnie praw a komora i przedsionek lewy rozszerzone 
i wypełnione krw ią płynna.

Zastosowany w yciąg ten pod skórę zw ierząt ssących nie 
działa w ten sposób, zwierzęta wprawdzie n iedom agają , cie­
płota ich opada, jed n ak  powracają w krótce do zdrowia lub 
też po większej dawce w ychudłszy padają w k ilka dni 
a sekcya w m iejscu w strzyknięcia, k tóre  po zakrzyknięciu  
obrzmiewa, nie w ykazuje ropienia, lecz niekiedy nekrotyczny 
strup, w wewnętrznych zaś organach uderza tylko zw yrod­
nienie miąższowe nerek.
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Ż aby po zastosowaniu im */j gr. wspomnianego wy­
ciągu do w orka lim fatycznego na grzbiecie lub do jam y  
brzusznej, po kilku  lub k ilkunastu minutach stają się w ru ­
chach ociężałe, wkrótce w ystępują drgaw ki przeważnie w ła­
pach ty ln y ch , które przechodzą w tężec tych łap, zjawia­
jący  się za każdym  razem, gdy żaba usiłuje ruch wykonać. 
Tężec ten nie daje się wywołać przy drażnieniu tylnych łap, 
nie ustępuje po zniszczeniu pó łkul mózgowych a niknie do­
piero po przecięciu rdzenia pacierzowego. D odać również winie- 
nem, że badanie odruchów w tym czasie sposobem 1  i i r c k a ,  
w ykazuje prędzej ich obniżenie, aniżeli zwiększenie.

O kres ten tężcowy ustępuje miejsca okresowi zupełnego 
porażenia, k tó ry  również ma obraz więcej parnplegiczny a raz 
naw et hem iplegia wystąpiła, żaba jak b y  odurzona, leży w tym 
czasie w  położeniu, jak ie  je j się nada, nie próbuje nawet, 
jak  to czyni w I .  okresie, zmienić położenia; jedynie tylko 
słabe uderzenia serca świadczą o życiu. Stan ten godzinam i 
trw ać może, zwykle jednak  po 24  godzinach po dawce 
wspomnianej żaby przychodzą do siebie, skaczą jed n ak  le­
niwo, niezgrabnie, aż po 48 godzinach uważać je  można za 
normalne.

Zastósowana w tym  czasie tym  samym żabom powtórna 
daw ka, ewentualnie trzecia i t. d., juz  nie daje tak  w ybit­
nego obrazu z uszczerbkiem najwięcej okresu tetaniezneg.o, 
a wystąpieniem odrazu okresu poraznego, jakkolw iek  nieraz 
słabszego niż za pierwszym razem.

Dodać winienem, że stopień objawów zależy od indy ­
widualności ż ab , u  jednych w ystępuje rychlej i gwałtowniej, 
u drugich powolniej i niecałkowicie n. p. odrazu okres po- 
raźny.

Stosując wyciąg do żył królikom i zapisując parcie równo­
cześnie w carotis przyrządem  H u r t h l e g o ,  stwierdzić można 
gwałtowny wzrost parcia , j  ii kto już pierwszy wykazał prof. 
Cybulski na posiedzeniu lutowem b. r. Tow. przyr. im. Koper­
nika, mówiąc o działaniu na parcie wyciągów wodnych nad­
nercza, przyczem fale sercowe stają się drobne, a pod koniec 
życia przy opadaniu ciśnienia zjawia się arytm ia i wyraźna 
dwubitność. Przyczyna nagłego podniesienia parcia zdaje 
się, źe polega na zadrażnieniu ośrodka naczynio-ruchow ego 
i nagłem zwężeniu naczyń, które  pod koniec życia ustępuje.

Spostrzeżenia te, które znajdą szersze rozwinięcie w dal­
szych poszukiwaniach, w skazują w każdym  razie, że z nad­
nercza do wyciągu glicerynowego przechodzą pewne sub­
staneye nadzwyczaj trujące, działające przeważnie na uk ład 
nerwowy, zwłaszcza na rdzeń przedłużony (ośrodek naczyniol 
ruchowy) i pacierzowy, sprowadzające śmierć z powodu 
obrzęku płuca. O / ile do porażeń przyczyniają się zm iany 
w samych nerwach i ich zakończeniach, dopiero dalsze ba­
dania w ykażą, a wspominam o tem dlatego, że obraz pora­
żeń w niektórych chwilach ma pewną analogię również z dzia­
łaniem  k u ra ry  przemawia.

Z  nadnercza zatem w ydobyć możemy substaneye nad­
zwyczaj trujące, których z innych organów dotychczas ba­
danych w tym  stopniu nic wydobywamy. Czy substaneye 
te  są produktem  nadnercza? jak ie  w ogóle ich znaczenie? czy 
może są to te substaneye, k tóre  w myśl A b e l o u s a  i L a n -  
g l o i s  m ają służyć do zneutralizowania trucizn samego orga­
nizm u? jak i ich sk ład? pokażą wspólne usiłowania dalsze 
fizyologii, chemii i patologii.

III. Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej 
Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Wpływ jadu błoniczego na krążenie.
Podali

Doc. Dr. A. B eck i Dr. W . Słapa.

W obec znaczenia, jak iego  w ostatnich czasach nabrało 
etyologiczne leczenie chorób zakaźnych w ogólności, a w szcze­
gólności leczenie błonicy surowicą swoistą, uważaliśmy za 
rzecz godną zbadania, czy i ja k  surowica ta działa na ustrój 
zwierzęcy praw idłow y a głównie na narząd krążenia.

Zadanie, jak ieśm y sobie postawili, było następujące: 
Zbadać wpływ surowicy leczniczej na narząd krążenia zwie­
rzęcia zdrowego, powtóre zbadać wpływ samego ja d u  bło­
niczego na ten narząd i po trzecie, gdyby wpływ szkodliwy 
ja d u  samego był widoczny, zbadać, czy w strzyknięcie suro- 
wioy leczniczej, działanie to tru jące jacłu znosi lub osłabia.

Do doświadczeń używaliśm y królików, które ja k  wia­
domo są bardzo wrażliwe na ja d  błoniczny.

A ) Doświadczenia z surowicą.
D oświadczenia te urządzano w ten sposób, żc po przy­

mocowaniu zwierzęcia i połączeniu tętnicy szyjnej z manome­
trem H iirthlego, zapisywano przez pewien czas ciśnienie krwi, 
a następnie w strzykiw ano do żyły szyjnej surowicę Behringa 
z fab ry k i w H ochst, o sile 1600 jednostek uodporniających 
(Nr. III). Po wstrzyknięciu dalsze obserwowanie zwierzęcia 
trw ało przez k ilk a  godzin. Oczywiście mieliśmy zamiar 
w razie, gdyby się okazało, że surowica lecznicza w yw iera 
wpływ jak ikolw iek  na narząd krążenia, urządzić doświad­
czenia kontrolujące ze surowicą konia normalnego. Już je­
dnak  pierwsze doświadczenia, z k tórych w jednem  w strzy­
knięto królikowi ważącemu 2350 gr. jeden cm. 3 a po up ły­
wie 25 m inut drugi c m .3, w drugiem  ważącemu 2550 °t . 
w strzyknięto 2 c m .3 surowicy powyższej wprost do żyły 
szyjnej (v. jugularis), przekonały nas, że surowica w tej 
ilości nie wywiera żadnego wpływu ani na wysokość ciśnie­
nia, ani na ilość i jakość tę tna, nie działa więc wcale na 
narząd krążenia.

Nie uważaliśmy za stosowne zw iększać ilości wstrzy­
kniętej surowicy, ilość bowiem w naszych przypadkach użyta 
by ła  w stosunku do wagi zwierzęcia 2 razy  w iększą od sto­
sowanej w celach leczniczych, tem bardziej, że w strzykiw a­
liśm y nie pod skórę, lecz w prost do obiegu krwi, przez eo 
ewentualne działanie jej musiałoby wystąpić wybitniej.

Oczywiście, że wobec ujem nych wyników, ja k ie  otrzy­
m aliśmy w tych doświadczeniach, zbytecznem było przepro­
wadzanie doświadczeń kontrolujących z prawidłową surowicą 
końską i dlatego, wykonawszy jeszcze k ilka  prób z suro­
wicą leczniczą z takim  samym wynikiem, zwróciliśmy się do 
drugiej części postawionego sobie zadania t. j. do zbadania 
w pływu jad u  błoniczego na krążenie.

Przeglądając literaturę odnoszącą się do w pływ u, jak i 
wywiera ja d  błoniczy na narząd krążenia, nie dostrzegliśmy 
żadnej pracy, w którejby  się starano w pływ  ten wprost zba­
dać przez doświadczenie na zwierzęciu. Powszechnie znana 
okoliczność, że błonica u ludzi wywołuje tak  często nagłe,
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niespodziewane porażenie serca, starano się objaśnić przewa­
żnie jedyn ie  tylko zmianami anatomicznenii znajdowanemi 
w mięśniu sercowym tak  ludzi zm arłych w skutek  błonicy, 
jakoteż i zwierząt sztucznie zakażonych błonicą. I  tak  jedni 
(B irch-H irschfeld, L eyden , Hochhaus, U nruh) znajdywali 
u ludzi zm arłych w skutek  błonicy częstokroć, lecz nie za­
wsze, międzymiąższowe zapalenie mięśnia sercowego (myo- 
carditis ■interstitialis), gdy R o m b e r g  w w szystkich badanych 
przypadkach zm iany te znalazł. Inn i autorowie, ja k  H e s s e  
i U n te r l i o l z n e r  nie przypisują wagi zmianom międzymiąż- 
szowym, lecz głównie zw racają uwagę na  wsteczne zm iany 
w sam ych kom órkach mięśnia sercowego. W reszcie V  i n- 
c e n l  znalazł w przypadku  błonicy zakończonej śmieTcią 
w skutek porażenia serca zm iany w splocie nerwów serco­
wych (plexus cctrdiaciis). T ak  jedne ja k  i drugie zmiany. 
napotykane niejednokrotnie w przypadkach  typowego pora­
żenia serca w stopniu bardzo nieznacznym , nie są w sta­
nie w ytłom aczyć nam ostatecznie samej istoty porażenia 
serca a w szczególności tej okoliczności, że porażenie to 
występuje częstokroć tak  nagle, bez żadnych objawów zwia­
stunowych, któreby w skazyw ały na osłabienie mięśnia serco­
wego. Z  tego powodu Hesse przychyla się do przypuszcze­
nia, że zm iany w m ięśniu sercowym a porażenie są dwie 
rzeczy od siebie niezależne, że porażenie serca jest następ­
stwem działania jad u  błoniczego analogicznego działaniu 
trucizn sercowych, naparstnicy, m uskaryny  i t. d.

B adanie narządu krążen ia  za życia w przebiegu bło­
nicy u ludzi w ykonał F riedem ann. B adał on ciśnienie krw i 
tętnicze u dzieci chorych na błonicę zapomocą m anom etru 
Bascha. Z  wyników, do jak ich  F riedem ann doszedł, okazy­
w ałoby się, że ciśnienie k rw i tętnicze w przypadkach, koń­
czących się śmiertelnie, na kró tk i czas przed skonem obniża 
się, co au tor ten chce zużytkow ać w celach prognostycznych, 
uważając obniżenie to ciśnienia za niechybny znak  zatrucia 
serca (H erzvergiftung).

B) Doświadczenia nad wpływem jadu błoniezego na 
krążenie.

D oświadczenia te urządzaliśm y z początku w podobny 
sposób ja k  doświadczenia z surowicą leczniczą. Zw racam y 
uw agę, że w pierwszych doświadczeniach używ aliśm y nie 
czystych toksyn, lecz hodowli bulionowej prą tka  Lofflerow- 
skiego o oznaczonej, bardzo znacznej, jadowitości, a  to z tego 
powodu, że gdyby się było okazało, że ja d  błoniczy w ho­
dowli tej zaw arty, wpływa na serce odrazu po wprowadzeniu 
go do organizm u, ’to obecność prątków  nie m ogłaby wcho- 

.dzić w rachubę , albowiem nie m oźnaby było przypisywać 
zmian tych  produktom  przez prątek  ten dopiero w orga­
nizmie w ytw orzonym , gdyż na wytwurzenie toksyn błoni­
czych w organizm ie potrzeba przecież pewnego dłuższego 
czasu. W  rzeczywistości jednak  ju ż  pierwsze doświadczenia, 
z góry to zapisujemy, w ykazały, że wstrzyknięcie do ży ły  ho­
dowli bulionowej bardzo jadowitego p rą tk a  Lófflerowskiego 
w ilości stosunkowo dość znacznej, przez k ilka  godzin nie 
sprowadza żadnych zaburzeń w prawidłowej akcyi serca. 
Z tego powodu w dalszych doświadczeniach posługiwaliśmy 
się nie hodowlą, lecz czystemi toksynam i błoniczemi, otrzy- 
manemi z kilkutygodniow ych hodowli bulionowych prątka, 
przez ich przesączenie.

Bezwątpienia nasuw a się każdem u myśl, że należało 
jeszcze urządzić doświadczenia kontrolujące ze w strzyknię­
ciem samej pożyw ki, jak o  czystego środow iska, w którem  
ja d  b y ł zaw arty.

U rządzanie tych doświadczeń uznaliśmy jed n ak  za zby­
teczne wobec znanych badań Salviolego *), które w yka­
zały, źe królikom można wprowadzać w ielkie ilości peptonu 
do obiegu krw i bez wpływu na narząd krążenia i oddy­
chania.

Także i nasze, doświadczenia z toksynam i i hodowlami 
przekonały nas o słuszności tego tw ierdzenia, albowiem zwy­
k ły  pepton i albumoza n  tych gatunków  zwierząt (n. p. psów), 
u których sprowadza pewne zaburzenia w akcyi serca i ja k  
wiadomo, u tratę  zdolności krzepnienia krwi, w ywołują objaw y 
te odrazu po wprowadzeniu do ustroju. O bjaw y te , jeśli 
daw ka nie je s t śm iertelna, bardzo rychło ustępują, gdyż al- 
bumozy, ja k  w ykazały doświadczenia N eum eistra i innych, 
bardzo rychło opuszczają ustrój. N a króliki zaś wcale pep­
tony nie działają szkodliwie i z tego powodu, ja k  ju ż  wspom­
nieliśmy, mogliśmy pominąć wykonanie doświadczeń kontro­
lujących z wprowadzaniem do obiegu krw i czystej pożywki 
bulionowej.

Pozwolimy sobie teraz podać w yciąg z k ilku  dośw iadczeń:

D o ś w i a d c z e n i e  I.

Królik  3300 gr. ważący, ciepłota 3 7 ’30.

Ciśnienie.

Godzina Maxim. Minim. Tętno
8 min. 45 93 86 246

O godz. 8 min. 50 w strzyknięto do żyły szyjnej 2 cm. 3 
dziewięciodniowej hodowli bulionowej prątków  Lofflerowskich. 
Hodowla ta w ilości 1/2 c m .3 zabija świnkę m orską 600 gr. 
w ażącą w 26 godzin.

Ciśnienie.
Godzina Maxim. Minim. Tętno

8 min. 52 93 89 246
9 „ 15 94 89 252

y V 30 94 89 246
9 „ 45 92 88 240

10 „ 00 92 88 249
10 „ 15 93 87 234
10 „ 30 93 87 234
U  „ 00 93 88 252

O godz. 11 1m in u t 5 odwiązano królika, k tóry
o godz. 6. wiecz., t. j .  w 9 godzin po wstrzyknięciu.

J a k  w idzim y z powyższego doświadczenia, ani wprost 
po wstrzyknięciu, ani przez dalsze 2 godziny, w ciągu k tó ­
rych zwierzę obserwowano, nie było prawie żadnych zmian 
w wysokości ciśnienia ani liczbie tętna.

W  następnem  doświadczeniu użyliśm y nie hodowli, lecz 
gotowych toksyn bardzo jadow itych  (1/2 cm. 3 zabija św inkę 
m orską 600 gr. w 24 godzin). Przebieg tego doświadczenia 
by ł następujący:

j) Ueber die physiologische Wirlmng der loslichen Producte eini- 
ger Bacterien u. besonders des Pyoryemens und staphylococus. (Beri. 
Min. Wochenscli. 1894. Nr. 1.3).
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D o ś w i a d c z e n i e  II.

K rólik  2350 gr. ważący, ciepłota 37-70.

Ciśnienie.
Godzina Maxim. Minim. Tętno

9 min. 30 96 90
9 „ 35  w strz y k n ię to  6 cm .3 wymienionych toksyn

9 „ 40 96 90
10 „ 00  96 88
10 03 w strzyknięto powtórnie 6 c m .3 tych sa­

m ych toksyn.
10 min. 05 96 91
10 „ 30 93 89
U  „ 00 91 85

0  godz. 11 minut 5 odwiązano królika, ciepł. 37 90. 

P ad ł o godz. 7 wieczór.
1 to doświadczenie pomimo, że w strzyknęliśm y wprost 

do obiegu krw i w krótkich odstępach czasu 2 x 6  c m .3 
toksyn bardzo jadow itych, pouczyło n as , ze w pływ  ich na 
narząd krążenia nie występuje wprost po w strzyknięciu ich 
do krw i. * Skutkiem  tego trzeba by ło  doświadczenia dalsze 
urządzić w ten sposób, aby  po wprowadzeniu jadu  błoniczego 
do ustro ju  w postaci hodowli lub gotowych toksyn  badać 
zachowanie się ciśnienia i tętna w jak iś czas potem n. p. 
w kilkanaście g o d z in , słowem na kró tk i czas przed spodzie­
waną śmiercią zwierzęcia.

W  ten * też sposób urządzaliśm y wszystkie następne 
doświadczenia, z których kilka podajem y dla przykładu.

D o ś w i a d c z e n i e  I I I .
Królikowi 2900 gr. wagi zastrzyknięto dnia 22 Listo­

pada o godz. 6-tej wieczór pod skórę 2 c m .3 hodowli bulio­
nowej jedenastodniow ej, następnego dnia o godz. 9 rano 
przywiązano kró lika i połączono tętnicę szyjną z mano­
metrem.

Ciśnienie.
Godzina Maxim. Minim. Tętno

9 min. 30 94 90 222
Ciśnienie utrzym ywało się bez zm iany do godz. 11 

min. 4 5 ; tętno o tej godzinie wzrosło do 240 uderzeń na 
minutę. W obec tak  nieznacznych wahań, odwiązano kró lika 
i o godz. 5 min. 40 powtórnie połączono tętnicę z manome­
trem. Ciśnienie z chwilą rozpoczęcia dalszego ciągu doświad­
czenia wynosiło 85 — 82 mm. rtęci, jednakże tętno było bar­
dzo nieregularne, przyczem wszakże dał się dostrzedz pewien 
ry tm , mianowicie po dwóch energiczniejszych skurczach na­
stępował jeden  bardzo słaby. Ciśnienie w dalszym ciągu do­
świadczenia opadało zwolna ale stale, o godz. 5 min. 45 wy­
nosiło około 72 mm. rtęci, akcya serca bardzo nieregularna, 
wzniesienia skurczowe słabe. O g. 5 m. 47 nagły  spadek 
ciśnienia do 0 ;  śmierć wśród drgaw ek. Sekcya natychm iast 
w ykonana wykazała t. z. delirium cordis, t. j .  włókienkowe 
drgania mięśnia sercowego bez skurczów, obie komory mocno 
rozszerzone, wiotkie, przedsionek praw y mocno wypełniony.

D o ś w i a d c z e n i e  IV .
K rólik  ważący 3700 grm.
D nia 25 L istopada o godz. 5 min. 30 wieczór zastrzyk­

nięto pod skórę 2 c m .3 hodowli bulionowej dziewięciodnio­
wej. Badania ciśnienia krw i rozpoczęliśmy nazajutrz o godz. 8

min. 45 t. j .  w 15 godzin po w strzyknięciu. Ciśnienie w y­
nosiło 88— 80 mm. rtęci, ilość tętna 24-6, przyczem fale tę tna 
wysokie. O godz. 8 min. 52 w ystąpiły  drgaw ki, wśród któ­
rych  ciśnienie wzrosło nagle do 98 i na tej wysokości u trzy­
m ywało się przez 20 minut. Równocześnie liczba tętna wzmo­
gła się do 270 na minutę. O godz. 9 min. 15 notowaliśmy 
ciśnienie 92— 87. Tętno 246.

Ciśnienie.
Godzina Maxim. Minim. Tętno

9 min. 40 88 83 192
10 „ 00 85 78
10 „ 20 81 78 204
10 „ 45 74 68 180 niereg.
u  „ 03 73 68 192 „
11 „ 12 68 59

u  i 30 63 52

n  » 35 61 50 168 „
u  „ 50 49 40 156 „
12 „ 00 48 36 126 „

O godz. 12 min. 5 rozpoczęły się drgaw ki, ciśnienie 
nieco się podwyższyło i o 12 min. 15 nagle opadło do 0. 
Po ustaniu ruchów serca nastąpiło jeszcze k ilka  oddechów. 
Sekcya w ykazała zmiany podobne do opisanych w doświad­
czeniu poprzedniem, (Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

D r .  K  r  o k  i e w i c z A n t o n i :  Studyum nad cholerą.
Lwów 1894, str. 83.

P raca ta  należy do bardzo cennych w dziedzinie bakte- 
ryologii i epidemiologii a doskonały opis sposobu szerzenia 
się cholery w Galicyi służyć może za wzór. W  pracy tej 
uderza nas przedewszystkiem  bystrość spostrzeżeń i kon­
sekw encja , z ja k ą  autor przeprowadza dowody na podsta­
wie zebranych własnych doświadczeń, styl zaś łatwy i m iękki 
czynią ją  dla czytelnika łatw o zrozumiałą.

K. opisuje cholerę w roku 1892. i 1893. I  tak  w roku
1892. było k ilka  ognisk cholery w Galicyi mianowicie:
1) w Podgórzu i w Krakowie wraz ze sąsiednitm i gminami, 
k tórych przeważna ilość znajduje się nad W isłą. W  Podgó­
rzu w ydarzył się pierwszy przypadek cholery, k tóra  ztąd 
przeniosła się do K rakow a, którego m ieszkańcy pozostają 
w ciągłej styczności z Podgórzem. K. w ykazuje we wszyst­
kich miejscowościach, gdzie było więcej przypadków  cholery, 
związek pomiędzy nimi a przenoszenie zarazka nastąpiło 
przez styczność osób zdrowych z chorym i; tam zaś, gdzie 
mieszkańcy byli ze sobą we większej styczności, epidemia 
wystąpiła groźniej a zarazem ograniczała się do kompleksu 
pewnych domów; 2) we W ołowcu w powiecie gorlickim, 
k tóra  zawleczoną została z H am burga; 3) w powiecie niskim 
i mieleckim u osób (flisaków), które powrócity z Królestwa 
Polskiego, z okolic zapowietrzonych; 4) w końcu na osta­
tecznych kresach wschodniej Galicyi w powiecie husiatyńskim  
i borszczowskim, oddzielonymi od Rosyi rzeką Zbruczcin, zo­
sta ła  cholera z Rosyi zawleczoną, a j a k  wiadomo, epidemia 
w Rosyi panowała ciągle, ludność zaś na granicy by ła  ze sobą 
w styczności.

W  roku  1893. cholera naw iedziła 32 powiaty poli­
tyczne. Do 6 powiatów cholera została zawleczoną z W ę­
gier, do 3 z Rosyi, w 7 powiatach źródła zawleczenia w y­
kazać nie można by ło , do reszty ze sąsiednich powiatów. 
K . przedstawia następnie szerzenie się epidemii według prze­
biegu chronologicznego w powiatach z osobna i w ykazuje, 
że w każdym  pierwszym przypadku ja d  został zawleczony
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ożyto przez ludzi, czyto przez pośrednik! w ilgotne; tam 
zaś, gdzie tajono pierwsze przypadki, nie można było w y­
kry ć  pierwotne-go zawleczenia. Na podstawie tejże obserwacyi 
potwierdza zdanie kontagionistów, zbijając tem samem teo- 
ryę PettenkofTora, zatem, rżj^ cholera szerzy się przez ludzi 
samych a nie przez ziemię, ponieważ przenosiła się nie tylko 
przez ludzi chorych, >lec:z i zdrowych, którzy stykając się 
z cholerycznymi i przedmiotami powalanemi dejektam i jcfio- 
lery.cżjiietni, sami nie dostawali cholery, lecz udzielali zarazka 
otoczeniu (autor udowadnia to p rzyk ład am i^ 'W y k azu je  rów­
nież, źe tam , gdzie służba szpitalna Tub wartownicza nie 
przestrzegała przepisów sanitarno-policyjnych, wydarz!vły się 
pośród niej przypadki cholery. U dowadnia również przyk ła­
dami, że przenośnikiem zarazy były  posredniki wilgotne, jak 
odzież, brudna bielizna, szmaty, woda rzeczna a .w końcu 
i artyku ły  spożywcze. W reszcie na. podstawie wielu badań 
bakteryologieznyeh w ykazuje, iż p rątek  przecinkowy znaj­
duje  się w każdym przypadku, że jes t swoistym dla cholery, 
źe jest najważniejszym czynnikiem  w rozpoznaniu cholery 
azyatyckiej, «której obraz u rozm aitych indywiduów byw a 
różny, a gorączka *ue wyklucza bynajm niej w rozpoznaniu 
cholery, bo często może towarzyszyć napadowi cholerycznemu. 
Zbija tem samem teorye S trickera i H asterlika, opierając się 
również i na tem, że prątek przecinkowy nie w każdym  przy­
padku musi wywołać cholerę, bo do tego potrzeba jeszcze i pew­
nych okoliczności, jak  1) zmniejszenia się odporności ustro ju ;
2) słabo alkalicznego oddziaływania soku żołądkowego. Tej 
alkaliczności je s t pewna granica, której dotychczas nie wy­
kryto. Żc tak jest, podaje własne i innych autorów doświad­
czenia,* mianowicie stosownie do stopnia alkaliczności pożywki 
źelatynowfeij sporządzonej zhwsze według jednego przepisu, 
hodowla okazuje odmienny rozwój ze względu na szybkość 
i postać drobnowidową. p r .  Iłam i.

O k u l i s ty k a .  
M e l l i n g e r :  Badanie doświadczalne i kliniczne nad w strzy- 

kiwaniami podspojówkowemi.
I)o  niedaw na tylko słowa uznania można było w yczy­

tać z prac ciągle ogłaszanych o wstrzykiwaniiidfr, podspojó'vv- 
k o w ych , dla tego sposobu leczenia. Pierwsi dopiero Moll, 
Sgrosso Scalinei i M. wystąpili z opozycyą przeciw metodzie 
D ariera, zauważywszy, że po w strzykiw aniach sublim atu pod 
spojówkę tworzą się między spojówką a tw ardów ką silne 
zrosty.

M. przytacza kilka przypadków  w klinice bazylejskiej 
spostrzeganych, w których w m iejsc^^w strzyknięcia potwo­
rzyły się plam y biało-ścięgniste, błyszczące, beznaczyniowe, 
a k tóre potem pod drohnowide.m uznano za naciek drobno- 
kom órkowy, jak o  w yraz zapalenia zlepnego między tw ar­
dówką a spojówką. W  [tam że miejscu wstrzyknięcia powstaje 
zatem silna blizna a przecież nie, je s t obojętnem, żeby przes­
tw ór podsJ}_ojówko\vy, który za drogę lim fatyczną uchodzi, 
tracił swoją drożność w skutek  zabiegów leczniczych. M. 
przedsiębrał badanie drobnowidowe na królikach takim  sa­
mym rozczynem jak iego  u ludzi używał tj. 1 :2000  i stw ier­
dził tożsamo. Za to rozczyn sublim atu 1 : 4000 ma w edług 
doświadczeń M. mieć ten sam skutek leczniczy a nie spro­
wadzać zrostów. Ponieważ zaś sublim atn w takiem  rozcień­
czeniu je s t nader mało, przeto M. zaczął używać tylko YI0%  
rozczynu soli kuch en n e j, k tórą i tak  do sublim atu dodawał 
w7 tym  celu, żeby powstały białkan  rtęci mógł się łatw iej 
rozpuścić i spostrzegł, że obojętnem było dla sprawy ropnej 
wr rogówce czy rozczyn zawierał tylko samą sól kuchenną, 
ray  z domieszką sublimatu. W ynik  leczniczy miał być ten 
sam. To też opierając się na swoich doświadczeniach, tw ier­
dzi M., że w strzykiw ania podspojówkowe a szczególniej roz­
tw ory  soli działają w ten sposób, źe przyspieszając krążenie 
limfy, podnoszą odporność i odżywianie tkanek  i radzi aby 
zarzucić sublim at a używać ty lko  soli, gdyż ta  nie wywo­
łuje ani zrostów, ani też bólu po zastosowaniu. (W strzykiw a­
n ia sublim atu n ie  wywołują żadnego albo tylko nieznaczny

i kró tko trw ały  ból jeśli do rozczyjiu sublimatu doda się ko ­
kainy  w stosunku 3 na 100, ja k  to się obecnie w7 klinice 
prof. .Rydla dzieje. Przypisek sprawozdawcy Przeglądu lek.). 
(Archio f. Augenheilk. Knappa 111. i IV . 1894).

Dr. Brudzewshi.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego I893 /4 .
Napisali

Dr. Aleksander Eosner i Dr. Ludwik Świtalski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).
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1) A n te fe tio  u teri , stenosis ceroicis. Cierpienie to jest 
częste a leczenie jego należy-do. najniewdzięozniejszyoh. Pod­
czas gdy przeciw tyłozgięciom i wywołanym przoz nie obja­
wom m am y cały szereg sposobów leczenia skutecznych,- k tó­
rym  moźefny zaufać nawet w najcięższych przypadkach , to 
wobec wiciu przypadków przodozgięcin jesteśm y praw ie że 
bezsilni. A  przecież cierpienie to je s t w stanie objawam i 
swoimi zatruć życie pac.yeiitki, czyniąc ją  w wielu razach 
niepłodną a najozęściej co miesiąc chorą. Ze środków leczni­
czych jedne są dziś zarzucone, jak  krążk i śródmaciczne, inne 
ograniczające się do usunięcia objawów istnieją i są używane 
jedyn ie  dlatego, że nie ma lepszych, inne w końcu radykalne 
ja k  cuiieihysterek/omia T biriaraM i są niewypróbowane a już  
jak o  laparotomie nie zupełnie wolne od niebezpieczeństw.

W  klinice krakow skiej używaliśmy w tych  przypad­
kach krw aw ego rozcięcia nożykiem Simsa, sondowania przez 
czas dłuższy i elektryzow ania metodą Apostolego. Ze sposo­
bów tych w ydaje nam się sondowanie o tyle najm niej od- 
powiedniem, że leczenie trw a bardzo długo i jest niepewne. 
W idzieliśm y wprawdzie w k ilku  przypadkach polepszenie, 
objawiające się zmniejszeniem bólów m iesiączkow ych, ale

” ) ProcMć operatnire pnur gućrir les flexiont nterines. Gnnęprfo pe- 
riodique inter. Bruxenes 189-1.
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polepszenie to było w kilku przypadkach przejście won.!. Co 
praw da, tylko niektóre zgłaszały się powtórnie, jak i by ł 
skutek leczenia u innych, czy która  z nich nie zastąpiła, co 
możliwe, tego nie wiemy. Rozcięcie szyi nożykiem Simsa 
w ykonyw aliśm y w ostatnim roku  dość rzadko, ho tylko 
w czterech przypadkach, nie licząc am bulatoryjnych.

Operacyę wykonaliśm y u chorych leżących na wznak, 
część pochwową sprowadzono ku  wejściu do pochwy haczy­
kiem Simsa we w zierniku Bandla lub Simsa i po bardzo 
dokładnem  od wietrzeń i u pochwy i szyi, wprowadzaliśmy no­
żyk  ponad ujście wewnętrzne i' na obie strony przecinaliśmy 
głęboko kana ł szyi. Do macicy wprowadzono potem strzęp 
gazy, do pochwy gazę jodoformową a przy silniejszych krw a­
wieniach lub jeżeli paeyentka nie pozostawała w klinice, tam ­
pony z penghawaru.

Leczenie pooperacyjne trwało zwykle kilka tygodni 
i polegało na utrzym yw aniu szyi w rozszerzeniu oraz na 
oczyszczaniu r a n y . ' Dawniej używaliśmy do tej operacyi 
hysterostomu G reenhalgha, k tóry  nam oddawał dobre usługi 
i je s t instrum entem  bardzo zmyślnym i dobrym , ma jednak  
w adę, k tó rą  d zieli z wszystkiemi narzędziami przeznaczonemi 
do operowania po ciem ku a mianowicie, że więcej operuje 
narzędzie niż chirurg.

Po operacyi nie w idywaliśmy żadnych niekorzystnych 
następstw  ale też i sku tek  operacyi b y ł w niektórych przy­
padkach  problem atycznym .

Co się tyczy elektryzowania, to używaliśmy go w k ilku 
przypadkach ściśle w edług przepisów Apostolego zaw artych 
w podręczniku jego ucznia Brioois 2:’j .  Do m acicy wprowa­
dzaliśmy sondę jak o  elektrodę u je m n ą , na powłoki zw ykłą 
glinę jak o  dodatnią. Posiedzenia, k tóre  się odbyw ały dwa 
razy  iia tydz ień , trw ały  po 5 minut. Rozpoczynaliśmy le­
czenie od 30 miliamperów a dochodziliśmy najwyżej do 80, 
przyczem jednak  chora doznawała bardzo silnych bólów. 
S ku tk i tego sposobu leczenia by ły  ogólnie zadawalniąjąee, 
w niektórych przypadkach doskonałe; gdy jed n ak  minęło za­
ledwie k ilka miesięcy od ukończenia leczenia, trudno nam mó­
wić o skutkach stałych. Jedna z naszych pacyentek okazu­
jąca  przodozgięeie macicy i zwężenie szy i, M. II. 22-Ietnia 
m ężatka, miesiączkuje od lat 7-miu i doznawała zawsze pod­
czas peryodu bardzo silnych, czasem gw ałtow nych bólów. 
D nia 7. L ipca 1892. poddała się hystci-ostomatomii, k tóra  
jed n ak  pozostała bez skutku. W  miesiącu K w ietniu 1894 r. 
poddała się w klinice leczeniu metodą Apostolego i po ukoń­
czeniu tego leczenia pierwszy raz w życiu iniuła miesiączkę 
całkiem bez bólów tak, że nie posiadała się z radości.

J a k  długo potrw a ten dobry stan i czy niepłodność pod 
wpływem tego leczenia ustąpiła, nie wiemy, gdyż paeyentka 
opuściła K raków  nie-pozostawiwszy a d re su 21).

U jem ną stroną tego sposobu leczenia jes t dość znaczna 
bolesnośe podczas posiedzeń a czasem naw et przez k ilka  go­
dzin po posiedzeniu. Naturalnie, że asęptyka podczas zabiegu 
oraz przynajm niej dwugodzinny spokój po nim są niezbędne.

Innych sposobów leczenia, ja k  krążków  śródmaeicznych 
i pochwowych, operacyj Simsa i Thiriara , miesienia T hure- 
Brandta nie używaliśmy w ubiegłym  roku.

W ynalezienie jakiegoś radykalnego i pewnego sposobu 
leczenia tej zm iany w położeniu macicy jes t bardzo pożąda­
li era i byłoby wielkiem wzbogaceniem ginekologii. Możnaby 
nim uszczęśliwić wiele bardzo cierpiących kobiet.

2) Garcinomata corporis et cen icis uteri et sarcoma 
corporis. L. p. 96. S. K ., la t 63, wdowa z W oli B atorskiej. 
R o z p o z n a n i e :  Carc-inoma corporis uteri. L e c z e n i e :  
Exstirpatio  uteri. per oacjintnn.

W y w i a d y :  Rodziła 4 razy prawidłowo. Ostatni po- 
rod przed 21 laty. R oniła raz. Miała m iesiączkować do 56 
roku  życia prawidłowo. Przed 12 laty przez cały rok miało

■:!) Rrioois: Manuel d’electi obiera pie gynścologiąue 1890. p. 183. 
-4) Paeyentka zgłosiła się dnia 17. Grudnia 1894 r. do kliniki. 

Pcryody pow tarzają się co miesiąc i są zupefflie niebolesne. Jak dotąd 
jednak  nie zastąp iła .. ‘

się utrzym yw ać krw aw ienie maciczne. Chora przytem  nie 
doznawała żadnych boleści ' i oddawała się zw ykłej pracy. 
Od jesieni 1893. często powtarzające się nieregularne krw a­
wienia wśród bólów, w ostatnich miesiącach z większem na­
sileniem w ystępujących. W  przerwie m iędzy krw aw ieniam i 
upławów nie ma. Mocz oddaje prawidłowo, stolec codziennie.

S t a n  o b e c n y :  Osoba licho odżywiona. Gruczoły 
pachwinowe po stronie prawej w yraźnie powiększone twarde, 
po stronie lewej zaledwie wybadalne. Pochwa prawidłowa. 
Część pochwowa na  1/2 falangi długa, ujście zewnętrzne two­
rzy szparkę poprzeczną z w rębem  po stronie prawej i je s t 
dla palca niedrożne. Trzon macicy ułożony w przodozgięeiu, 
większy, przy ucisku bolesny, o powierzchni gładkiej , * ru ­
chomy, nieco zbity. Sklepienia wolne. Palec wyjęty z pochwy 
pokryty je s t w ydzieliną blado-różową. W e w zierniku część 
pochwowa przedstawia się prawidłowo a z ujścia nie się nie 
wydziela. Sonda daje się wprowadzić bez żadnych trudności 
i w ykazuje długość jam y  macicy prawidłową. P rzy  obm a­
cywaniu wnętrza macicy za pomocą sondy widnie i po stro­
nie lewej, można wyczuć jak ieś ciało m iękkie i po tej stro­
nie sonda nie wchodzi do jam y  macicy tak  wysoko jak  po 
stronie prawej. P rzy  badaniu za pomocą sondy i przez po­
włoki można się przekonać, że po stronie lewej koniec sondy 
trudniej w ybadać aniżeli po prawej. Po wyjęciu sondy z ma­
cicy dosyć znaczne krwawienie. Strzępy tkan iny  w ydobyte 
z jam y m acicy za pomocą skrobaczki (curette), zbadane mi­
kroskopowo, wykazały utkanie  rakowe. W obec tego dnia 
23. K w ietnia przystąpiono do wycięcia macicy przez pochwę 
w sposób poniżej podany.

L. p. 91. K . E ., l a t -44, zamężna, z Krakow a. R o z ­
poznanie : Sarcoma corporis uteri. L e c z e n i e :  Exstirpatio  
uteri per vaginam.

W y w i a d y :  Zam ężna od lat ośmiu. Rodziła raz pra­
widłowo przód 17-t.u laty. Roniła dwa razy, ostatni raz 
prawdopodobnie w Styczniu z. r., gdyż przez trzy  miesiące 
przedtem  nie m iała regularności. W  Styczniu w ystąpiły  
zrazu upław y brunatne, później zaś obfite krw aw ienia, wśród 
k tórych odchodziły skrzepy krwi. Krwawienia te powtarzały 
się nieregularnie przez L u ty  i Marzec. Od końca Stycznia 
cierpi chora na bardzo silne bóle dołem , napadowo zwłasz- 
cz.a pod wieczór w ystępujące, które  maja charak ter bólów 
porodowych. Mocz i stolec oddaje prawidłowo.

S t a n  o b e c n y :  Osoba n iedokrew na, średnio zbudo­
w an a , słabo odżywiona. Nad pachwinami i spojeniem opo­
rów nie ma. Gruczoły lim fatyczne w pachwinach niepowięk- 
szone. Pochwa prawidłowa. Część pochwowa walcowata, k ró t­
sza o przedniej wardze grubszej niż tylna. U jście zewnętrzne 
rozwarte praw ie na szerokość dwóch palców. Szyjka drożna 
dla palca, który daje się także przeprowadzić przez nieco 
węższe ujście wewnętrzne, poza którem  napotyka na twór 
wielkości ja ja  kurzego szeroko ze ścianą tylną i boczna lewą 
połączony, o powierzchni nierównej, konsystencyi dość zbitej. 
Trzon macicy powiększony, zwrócony k u  tyłowi w ydaje się 
ruchomym. Palec wyjęty pokry ty  je s t k rw ią płynną. Za po­
mocą szczypczyków polipowych wydobyto kaw ałek  tu  moru 
i poddano badaniu m ikroskopow em u, k tóre wykazało u tk a ­
nie, mogące odpowiadać błonie doczesnej (deciduoma) liib mię- 
sakowi (sarcoma). Ponieważ chora podała , że w Styczniu 
roniła, wiec przychylono się do rozpoznania pierwszego i od­
powiednio do tego w ykonano dnia 13. K w ietnia zabieg ope­
racy jny , polegający na dokładnem usunięciu tego tworu za 
pomocą ostrej łyżeczki. Bóle i krwawienie po tym  zabiegu 
ustąpiły całkowicie. D nia 30. K w ietnia chora opuściła klinikę 
z macicą w tyłopochyleniu ustaloną, przy usiłowanem odpro­
wadzeniu bolesną. Zalecono chorej kąpiele nasiadowe i tam ­
pony ichtyolowe i kazano się je j  za jak iś  czas zgłosić. Już 
jed n ak  z końcem L ipca po zam knięciu klin ik i chora zgłosiła 
się do szpitala św. Łazarza z tym i samymi co poprzednio 
przypadam i i została tamże przy jętą  do oddziału ginekolo­
gicznego. B adanie mikroskopowe strzępów tym  razem z m a­
cicy wydobytych w skazało napewne utkanie mięsakowe,
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wobec czego przystąpiono dnia 8. S ierpnia do wyjęcia ma­
cicy przez pochwę metodą M ackenrodta. Przebieg poopera­
cyjny był zupełnie prawidłowy.

H istoryi następnych dwóch przypadków  raka , operowa­
nych  z pomyślnym wynikiem  a nie przedstaw iających nic 
nadzwyczajnego, nie podajem y. (Ciąg dalszy nastąpi).

Zapiski terapeutyczne.
28. H. R a n k e D  o ś w i a d cjz.e n i a z e s u r  o w i c ą 

s w o i s t ą  p r z e c i w  b ł o n i c y  (z m onachijskiej kliniki 
pedyatrycznej). A utor naw iązując do swego dawniejszego 
oświadczenia, iż po wprowadzeniu do jego k lin ik i ta k  an ty- 
toksyny  A ronsona ja k  i surowicy B ehringa stosunki te ra ­
peutyczne poprawiły się stanowczo, zdaje sprawę ze swych 
dalszych doświadczeń w 85 przypadkach pierwotnej błonicy.

Z tych  85 przypadków zakończyło się śmiercią 16 
czyli 18 '8% . Ze zbadanych w zakładzie higienicznym 67 
przypadków  znaleziono laseeznik Loefflerowski w 64 czyli 
95 '5°/0 przypadków , z nich atoli tylko 8 razy  (16 '4% ) sam 
czysty laseeznik, w 56 zaś przypadkach (83’6% ) był lasecz- 
n ik  L. obok paciorkowca. Te przypadki stanowią przeto 
zakażenie mięszane. W trzech przypadkach nie udało się na 
pewne w ykazać lasecznika Loefflerowskiego; z nich w jednym  
nie było naw et i paciorkowca, k tóry  za to by ł wyłącznie 
sam w dwóch innych.

Z tych 85 przypadków  pierwotnej błonicy okazywało 
ju ż  w chwili przyjęcia do k liniki 54 czyli 63°/0 objaw y zwę­
żenia krtani. Z tych 54 przypadków  w 17 ustąpiły  objaw y 
zwężenia k rtan i po w strzyknięciu surow icy; w 37 zaś m u­
siano zaraz lub w krótce po przyjęciu przystąpić do intubacyi 
z powodu groźnego niebezpieczeństwa uduszenia się.

Z tych 37 intubow anych zmarło 11 czyli 29.7°/0. Po­
równywaj ąe teraz śmiertelność z pierwotnej błonicy w la­
tach 1887 do 24. W rześnia 1894 ze śmiertelnością w czasie 
od 24. W rześn ia  1894 do 6. Lutego 1895 pokazuje się, 
źe %  zm arłych w ynosiła wówczas między 42 '2  a 57, dla 
operowanych zaś z przyczyny zwężenia krtan i od 59 -5 do 
75. 4 % , gdy w wymienionym okresie stosowania surowicy 
śmiertelność ta, jakeśm y  już  nadmienili, w ynosiła 18’8 i 29 '7°/0, 
czyli po użyciu surowicy swoistej spadła śmiertelność w oby­
dwóch szeregach do mniej, niż połowy dawniejszej.

N a zarzut, iż do kliniki autora dostają się teraz i lek­
k ie  przypadki, odpowiada okoliczność, iż obecnie przysy ła ją  
do k liniki lekarze chorych z miasta więcej, niż w połowie 
przypadków  w celu operacyi z powodu zwężenia krtani.

Nadzwyczaj pomyślną okolicznością w leczeniu błonicy 
swoistą surowicą jest, jakeśm y  ju ż  nadmienili, że w 2 0 %  
przypadków  pierwotnej błonicy po w strzyknięciu surowicy 
ustąpiły  objaw y zwężenia, co przedtem nie zdarzało się częś­
ciej, niż w 5 %  wszystkich przypadków ! T ak a  zm iana prze­
biegu błonicy dowodzi lepiej skuteczności surowicy, niż wszel­
kie ogólne statystyki.

Zasługuje dalej na  uw agę, że w żadnym przypadku 
leczonym surowicą nie przyszło do objawów zwężenia krtani, 
jeżeli ich nie było przed zastósowaniem surowicy.

To pomyślne działanie surowicy w ystępuje jeszcze w y­
bitniej, jeżeli porówna się trw anie intubacyi w dawnych cza­
sach a teraz po zastosowaniu surowicy. T ak  n. p. dawniej 
można by ło  w yjąć tubus po 24 godzinach tylko w 8 % , teraz 
zaś ju ż  w 18’5 %  przypadków ; po dwóch dniach dawniej 
w 26% , teraz w 48" 1%  przypadków.

W szystkie te liezby dowodzą zm iany teraz na lepsze 
tak , iż nie mogą w żaden sposób być dziełem prostego przy­
padku.

W  ogólności używ ał au tor dużych daw ek surowicy 
swoistej, średnio 1129 jednostek  an ty toksyny a zatem więcej, 
niż je s t we flaszeczce nru  2go surowicy Behringerowskiej.

Lubo skutek  m aleje w ogólności, im w późniejszym 
okresie błonicy stósuje się surow icę, to jednakow oż w pew­
nych  przypadkach sku tek  je s t widoczny.

Uboczne działanie surowicy ja k  osutki, bolesne cier­
pienia stawów widział autor, nie uważa jednak , by było w ja ­
kim kolwiek stosunku do pomyślnego działania.

W pływ u wprost szkodliwego na serce, nerk i lub inne 
narządy  autor nie dostrzegł.

Przyczyną śmierci podczas leczenia surowicą było 3 
razy  porażenie serca, 10 razy zapalenie płuc i dławiec zstę­
p u jący , 2 razy ropne zapalenie gruczołów lim fatycznych 
a w jednym  ogólne zakażenie gnilne.

W  końcu swej pracy ubolewa autor nad przesadnemi 
w Niemczech cenami surowicy swoistej, nie zostającetni w żad­
nej proporcyi do kosztów produkcyi tego środka leczniczego 
tak, iż nieraz biedny wyrobnik musiał zapłacić aż 27 m arek za 
surowicę dla swego dziecka, i wnosi, by  w przedmiocie obni­
żenia i to znacznego ceny surowicy udać się ze stosowną 
petycyą do władz cesarstwa niemieckiego (M unchener med. 
Wochenschrift z 19. Lutego 1895).

29. D i n k l e r .  O w s t r z y k i w a n i u  s u b l im a tu  w ż y ły  
s p o s o b e m  B a c e e l le g o .  Autor, zachęcony zaleceniem Baccel- 
lego, zbadał jego metodę i p rzekonał się, źe zastosowanie je j 
praktyczne je s t bardzo ograniczone, ponieważ ani u kobiet, 
ani u otyłych mężczyzn w strzykiwań rzeczonych z powodu 
zakrycia  żył skórnych robić nie można. Najwięcej jeszcze 
zalecają się do w strzykiw ań żyły ram ienia i przedramienia. 
D aw ka wynosiła w 9-ciu przypadkach autora od m iligram a 
do centygram a, razem od 7 do 31 eentygram ów. Ogólnych 
przypadów po tych w strzyknięciach nie było, natom iast miej­
scowo w ystępowały rychiej lub później zakrzepy w żyłach. 
Objaw y k iły  pod w strzyknięciam i rzeczonemi ustępowały ry ­
chło i pewnie, sku tek  jed n ak  wcale nie b y ł trw ały  tak, iż 
naw roty choroby pojawiały się ju ż  w 1 do 2 miesięcy.

Z tych w szystkich przytoczonych względów metoda 
Baceellego nie może w yrugować z p rak ty k i dotychczasowych 
sposobów leczenia k iły  a nadaje się tylko tam, gdzie chodzi
0 bardzo szybkie działanie, ja k  w ciężkich przypadkach 
zmian kiłowych w skórze, na błonach śluzowych i w ukła­
dzie nerwowym, ale obok energicznych wcierań szaruchy. 
{Tamże').

3 0 . M. J o s e p h  (w Berlinie). G a l l a n o l .  Najskutecz­
niejszy dotychczas w łuszczycy {psoriasis) środek, chryzarobi- 
na ma tę niedogodność, że skórę bardzo mocno drażni a nie­
raz naw et wywołuje gwałtowne je j zapalenie i że barwi tak  
skórę, włosy ja k  i bieliznę.

W obec tego nic dziwnego, że szuka się innyeh środków 
przeciw łuszczycy, k tóreby przy swej skuteczności nie m iały 
przerzeczonych niedogodności chryzarobiny. T akim  środkiem  
poraź pierwszy przez Cazeneuva i Rolleta spróbowanym je s t 
gallanol czyli do użytku  lekarskiego stosownie oczyszczony 
gallol.

Gallanol ma smak nieco gorzki, tw orzy kryształk i bez­
barw ne i rozpuszcza się w gorącej wodzie, eterze i w yskoku, 
nie rozpuszcza zaś w benzynie, ligroinie i chloroformie.

Mnóstwo prób dokonanych przez lekarzy  francuskich 
przekonało, że gallanol je s t  środkiem  bardzo skutecznym  
nie tylko w łuszczycy, ale i w w yprysku  i innych choro­
bach skórnych.

To skłoniło au tora  do doświadczeń z gallanolem, z któ- 
. ryck  się pokazuje, iż gallanol nie może się wprawdzie w łusz­

czycy m ierzyć co do szybkości działania z cliryzarobiną ani 
naw et z kwasem  pirogallusowym, ale za to ma znów inne 
zalety a mianowicie nie barw i ani skóry i włosów, ani bie­
lizny i nie w yw ołuje zapalenia skóry. D latego J. zaleca 
gallanol w lekkich formach łuszczycy, osobliwie na tw arzy
1 głowie, u kobiet i dzieci w postaci 10%  rozczynu z traum a- 
tyeyną na miejscach głowy porosłych włosa,mi a 10%  maści 
na twarz. Oczywiście, źe przed użyciem gallanolu należy 
starannie oddzielić łuski czy to zapomocą szczotki w ciepłej 
kąpieli, czy też ostrożnie zapomocą ostrej łyżeczki. Skórę 
głowy pokry tą  włosami zaleca autor przem yć gruntownie

I w yskokow ym  rozczynem m yd ła przed użyciem  gallanolu.
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U żyw ał dalej au tor gallanolu w 10%  rozczynie z trau- 
m atycyną w liszaju w yłysiającym  (herpes tonsurans) i wy­
prysku  Ząbkowanym  (eczemn marginatum) i przyszedł do 
podobnych rezultatów , co i w łuszczycy, t. j. gallanol nic 
działa ani tak prędko ani tak  energicznie, ja k  cbryzarobm a, 
ale natom iast nie wywołuje zapalenia skóry i jej zabarwienia. 
Dlatego gallanol zaleca się podobnie, jak  w łuszczycy, w tych 
przypadkach wymienionych chorób skórnych, gdzie chce się 
uniknąć gwałtownego działania ehryzarobiny a zadowolnic 
skutkiem  powolniejszym. , - , «

Natomiast wbrew podaniom lekarzy francuskich Caze- 
neuva, Rolleta i Gonona nie mógł przekonać się autor o te­
rapeutycznej wyższości gallanolu w rozm aitych rodzajach 
i formach w yprysku (eczema) nad środkam i i sposobami do- 
tychczas używ an emi.

Do spróbowania gallanolu w świerzbiączce (pru n g o j 
i strapieniu wozczynowatym (far.us) nie w idział autor powodu 
uważając teraźniejsze sposoby leczenia za zupełnie zadawal- 
niajace (Berliner TcUnische Wochenschr. 25. Lutego 1895).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

S e k c y a  lw o w sk a  T o w a rzy stw a  le k a r z y  g a lic y js k ic h .

Posiedzenie zwyczajne dnia 8 . Lutego 1895 r.
Przewodniczący kol. Festenburg. — Obecnych członków 30.

1) Kolega przewodniczący dziękując za w ybór prosi członków 
sekcyi o poparcie go przez zgłaszanie się z odczytami i branie udziału 
w posiedzeniach. Podnosi następnie zasługi byłego przewodniczącego 
kol. Stroynowskiego w przeprowadzeniu Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polskich.

2) Kol. Wiezkowski przedstawia preparaty patologiczno-anatomi- 
czne z kilku ciekawych sekcyj dokonanych w zastępstwie nieobecnego 
Proseklora szpitala.

I. Z przypadku atrophia hepatis acuta flaoa, w ątroby i śledziony. 
W ątroba mała, zanikła, szczególnie w  rozmiarze z przodu ku tyłowi, 
waży kilogram. Lewy płat czerwony, praw y żółty, brzegi ich ścieńczałe. 
W w ątrobie, śledzionie i we krwi znajdywały się liczne krzyształki 
tyrozyny. Śledziona ostro obrzękła. W szczycie płuca prawego ograni­
czony naciek gruźliczy. U chorej tej była dawniej dokonana ampula- 
cya nogi lewej i stopy prawej. W przedramieniu prawem niezagojona 
sprawa gruźlicza. Moczu nie rozbierano. Rozpoznanie1 anatomiczne 
zgodziło się z rozpoznaniem klinicznem kol. Opolskiego.

II. Znacznie rozszerzony żołądek z powodu zwężenia odźwier- 
nika. W okolicy odźwiernika są ślady po wrzodzie okrągłym. W sa­
mym odźwierniku ściana żołądka znacznie zgrubiała z powodu prze­
rostu warstw y mięśniowej. Był to jeden z tych przypadków szczegól­
nie nadających się operacyi. Niestety chora przybyła do szpitala in  
ultimis i w  kilka dni po tein zmarła.

III. Z przypadku cukrzycy przedstawił prelegent trzustkę w sta­
nie zanikłym. Na dnie komory czwartej makroskopowo zmian nie wy­
kazano. Śledziona i nerki były zwyrodniałe skrobiowato. Gruźlicy ani 
zapalenia nerek nie było. Przyczyną śmierci było dławcowe zapalenie 
płuc.

IV. Z przypadku, gdzie chory zmarł na wrzekomą bielicę (pseu- 
doleukaemia), przedstawił kol. W. śledzionę znacznie powiększoną, w a­
żącą 2 klgrm. Obrzękłe gruczoły kiszkowe a w szczególności jeden 
gruczoł Payera w ybitnie powiększony, na  powierzchni częściowo roz­
padły. Nerka praw a w większej części wypełniona masą serowatą 
kosztem miąższu nerkowego. Ani w tej masie sęrowatej, ani w tkani­
nie otaczającej niebyło  prątków gruźliczych. Szpik kostny był praw id­
łowy. Na szyi był guz wielkości jaja gęsiego. Preparaty histologiczne 
sporządzają koli. Feuerstein i Arnold. Ponieważ w tym przypadku ba­
danie krwi nie wykazywało bielicy a szpik kostny nie przedstawiał 
zmian właściwych bielicy, przeto skłania się kol. W. do rozpoznawa­
n ia pseudoleukemii a  wyklucza lymphosarcoma, bo w jego przebiegu 
niema tak znacznego obrzęku śledziony. Sprawę chorobową uważa 
wreszcie za sprawę odrębną. (Streszczenie własne).

W dyskusyi zabierali głos koli.: Opolski, Wechsler, Feuerstein, 
Widman, Pisek, Slroynowski, Wernicki, Selzer, W ehr i prelegent.

3) Kol. P isek : O upustach krwi. Wskazawszy na  wstępie na  po­
wolną, lecz statecznie w zrastającą reakcyę na korzyść upustów krwi, 
usprawiedliwił prelegent konieczność zajęcia się obecnym stanem tej 
kwestyi. Po historycznem naszkicowaniu główniejszych okresów pano­
wania i znikania upustów krwi z terapii przeszedł prelegent do po­
szczególnych działów patologii, omawiając przedewszystkiem zapalenie 
płuc włóknikowe.

Opisawszy szczegółowo dawniejsze postępowanie Francuzów saig- 
nśe coup sur coup, leczenie antyflogistyczne szkół niemieckich, przeszedł 
następnie prelegent czasy Dietla i okres terapeutycznego nihilizmu 
szkoły wiedeńskiej. Obecne postępowanie scharakteryzował jako me­
todę „względnego wyczekiwania11. Rozebrawszy teoretyczne dane, do­
świadczenia praktyków i literaturę najnowszą ( M a r a g l i a n o ,  C a t-  
to la ,  S a c h a r j i n ,  J a k s c h )  i własne doświadczenia, sformułował 
prelegent w skazania do upustów krwi ogólnych, w trzech przypad­
kach :

1) Jeżeli choremu w przebiegu zapalenia płuc dławcowego 
grozi ostry obrzęk płuc a więc śmierć niechybna.

2) Jeżeli wystąpiły ciężkie objawy biernego przekrwienia mózgu 
a w części i objawy intoksykaeyjne.

3) Jeżeli obustronnie rozwijające się zapalenie płuc postępuje 
gwałtownie naprzód i już we wczesnym okresie zagraża choremu 
obrzęk płuc.

W arunkiem nieodzownym ogólnym je st: ogólny stan sił dobry, 
wiek niopodeszly. Frelegent wykazuje, że właśnie konsekwentne i ener­
giczne stosowanie środków podniecających, chroniące chorych przed 

i niedomogą sercową i je j następstwami, stanowi jeden z ważnych po­
wodów, dla którego tylko wyjątkowo zdarzają się obecnie ciężkie za­
palenia płuc, dawniej nader częste i dla którego niezbyt często stoso­
w ać możemy upusty krwi. Zwraca dalej uwagę prelegent na  funda­
m entalną różnicę znaczenia upustu krwi w  obecnem leczeniu zapale­
nia płuc dławcowego w  przeciwstawieniu do dawniejszego, gdzie upust 
krwi stanowił „metodę leczniczą11 a dziś jest lekiem symptomatycz­
nym. Omawiając stosowanie miejscowych upustów krwi w zapaleniu 
płuc, przytoczywszy zdania autorów , zastanaw ia się krytycznie nad 
istotnym lub domniemanym związkiem przyczynowym między zabie­
giem leczniczym a skutkami, szczególniej co do miejscowych, podmio­
towych dolegliwości w dławcowem zapaleniu płuc przychodzi do wnio­
sku: istotnych, naukowych wskazań dla stosowania miejscowych upu­
stów krwi czy też stosowania środków aptecznych, względnie hidro- 
terapeutycznych przeciw objawom miejscowym n i e m a ;  przedewszyst­
kiem pamiętać powinien lekarz zasadę: aegroti vires seruare suprema 
lex esto.

U s u c h o t n i k ó w  przeciwstawia prelegent, leczenie gwałtow­
nych krwotoków ogólnymi upustami krwi, leczeniu „bezkrwawemu11, 
okazującemu nie gorsze wyniki, wspominając również o suchotnikach 
„pletorycznych“.

W dziale w a d  s e r c o w y c h  przytacza prelegent szczegółowo 
poglądy kliników francuskich, tak wielbicieli upustów krwi, ja k  rów ­
nież i nielicznych pomiędzy nimi przeciwników. Scharakteryzo­
wawszy zapatryw ania lekarzy  niemieckich i omówiwszy rzecz o upu­
stach krwi u ciężarnych z wadami serca a  dotkniętych ostrymi cho­
robami płuc, przychodzi prelegent do następujących wniosków : w w a­
dach sercowych nader wyjątkowo znajdujemy się w potrzebie doko­
nania ogólnego upustu krwi. Zazwyczaj bywają chorzy tak wyniszczeni, 
że pomimo znacznej sinicy i duszności stosujemy chętniej inne środki. 
Wobec tego prelegent byłby przeciwnym stosowaniu upustów krwi 
w  wadach sercowych.

Przechodząc do z a p a l e ń  b ł o n  s u r o w i c z y c h  i naszki­
cowawszy pokrótce dane z literatury i zestawiwszy je z własnem do­
świadczeniem, w ypowiada prelegent zdanie, że: 1) czasam i, zdawało 
mu się, że, wśród równych zresztą okoliczności, ból rychlej ustąpił 
po przystawieniu pijawek, aniżeli bez nich ; 2) na przebieg dalszy, na 
ewentualne koinplikacye upusty krwi bezwarunkowo żadnego wpływu 
nie mają.

Omawiając choroby m ó z g o w e ,  oświadcza się prelegent za 
upustami krwi w udarach mózgowych u osób silnych, jako za środ­
kiem symptomatycznym, nieraz zbawiennym; tożsamo za miejscowymi 
upustam i w niektórych nerwobólach. Niektóre choroby dróg ż ó ł c i o ­
w y c h  i w ą t r o b y  zdaniem prelegenta często pod wpływem upustów
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krwi doznają parepsąstya,' oczywista z uwzględnianiem indyw idua Ijigśgi 
chorego, któfą baczną należy zwracać uwagę.-^Jz-f.pomina przytćai 
upusty krwi ad anum, występując stanowczo przeciw.ogblnym upustom , 
zalecanym nawet przez niektórych niefrueckich lekarzy (Schiippel). Zbo­
czenia krwi, w szczególności in tg tsm acye  gazami, mocznica (uraemia) 
i -^tanowią zdaniem prelegenta nieraz pgle do stosowania upu­
stów krwi ogólPycdi. Po omówieniu szczegófo^szeiJm a o lf ff .y , dla^K]- 
rej jpe lęgeat na równi isyĄiujitami. staw ia narko® ^* zwraca uwagę 
na  t. *w. dusznicę mocziuczj&JIftąii? często p n ą lnie za takąfhy j^a  
poezYtywańą a'-w rzeczy samej jjik<3cięższa bronchitis dozasj^polepsze- 
n ia rp iłbańkach .

M  . N ^ akoiiczĄnie jui^M awiię, prelegent sjprtfwę leczenia błędnicy 
upustam i ks-łĵ i, sh'«szcząjąc ff i fc e iD y e sa , W i lh e l  m ie g o , S c h o lz a  
i ta . Niektóre przypadki Ł a3V i wrażenie, jakoby p o t y
były bą jw ażn ie j^ ^ n  celelrmJJa^iępsLwem rjjjnaj nowszej metody, czyli 
że j^zcjffoclzflcTię o przyspieszenie^ j z Ę m ijn J materyi. (Streszczertie 
własne).

DysRusyą nad tym Boąci-KfeiTiWodłożorio z powodu spóźnionej 
pory tl(^ nasrępngao ^loikifedzmfe! ^

4) Kol. Ob [ulowiewkom uniluTięlspnjWmzdahie o epidemiach w po­
wiecie lwowskim w miesiąću/_Styc^m | 1895 r.

S tan.zdjow ia  w powiecie był względnie wcale pomyślnym."Prócz 
fW oraM cznych prz$oadków duru osutkowego w 2 Wiiejs£o$ośc'iach 
po za Winnikami pojawiały<się| p!;z-TOaę(k«duru brzusznego w okolicy 
Szczerca. nadto przypadki EsokIuszu i szkarlatyny ią5frTiiez-».w'okolicy 
Szczefsa.- V

Ostatni nrzvnadelJcCoierv \v powiecie zdarzył się w d. 8 . Stycz­
nia r. b. w Zamarstynowie.

W yczerpawszy porzadekM ziengy zamknięto posiadzenie.
Sekretarz Dr. TJhma.

V I .

W sprawie dopuszczenia kobiet do studyów lekarskich.
Odpowiedź prof. Cybulskiemu.

Napisał

Prof. R y d y g i e r .

Krótką, może być odpowiedź m oja na a rty k u ł prof. 
Cybulskiego. Pierwsza część zawiera ogólniki po najw ięk­
szej części znane, odnosi się do „wyższego w ykształcenia 
kobiet! do „szerszego zakresu w iedzy1', do czego i kobiety 
m ają mieć prawo, a czego ja  im wcale nie odmawiałem. 
Łatw o je s t zbijać tw ierdzenia, k tórych przeciwnik nie w y­
powiedział. D latego zupełnie zbytecznem  je s t dowodzenie, 
że nieznane są „praw a n a tu ry , któreby przeszkadzały czło­
wiekowi szukać zadowolenia w rozszerzeniu swojej wiedzy 
„w obserwacyi lub badaniu przyrody", ale owszem podzielam 
najzupełniej to zdanie, niech się kobiety zajm ują nawet 
astronom ią jakna.jpilniej, chociaż rzeczywiście niewiem, ja !  
kim  sposobem K opernik dostał się między kobiety i ich stu- 
dya lekarskie. Zm niejszy się więc pewnie „wrażenie stra­
sznego pogwałcenia praw  natury, jeżeli profesor uniw ersytetu 
staje ha stanowisku potrzeby ograniczenia rozpowszechnienia 
nauki,'■(ktokolwiek po nią sięga". Przepraszam , profesorowie 
uniw ersytetu m ają nietylko prawo, ale obowiązek badania, 
czy sięgający jest uzdolniony, i prawo to w ykonyw ają i nie 
„ k t  o ko l.w i,e.&" się chwyci klam ki uniw ersyteckiej, zastaje 
drzwi otwarte, bo inaczej żleby wyglądało na naszych u n i­
wersytetach.

Cały dalszy ustęp o zadaniu kobiety w domu i wy- 
^clfowaniu dzieci, je s t bardzo ładny, nie odnosi się jed n ak  ani 

do studyów lekarskich, ani do mego artykułu , bo ja  nie od­

m aw iam  T kobietom  ' „ p ra w a  k s z ta łc e n ia  sw ego  u m y s łu " ,  p rz e ­
c iw n ie  ■ n S iln iebym  im  to  z a le c a ł;  a  u w a ż a m  t y ljjoj s tu d y a  
le k a r s k ie  i co w aż n ie jsza  p r a k t y k ę  le k a r s k ą  dla. n ic h  za 
nie o d p o w ied n ie , a  to są  r ze cz y  z u p e łn ie  ró żn e . To też  w ca le  
n ie p o trz e b n a  j e s t  o b ro n a  m e j o soby , że p rze c ie ż  n ie  będę  
„ tw ie r d z i ł ,  ja k o b y  n a u k a  p o s ia d a ła  tę  (ty lko  z a le tę ,  że 
p ro w a d z i do z asz cz y tó w , godnośfei 'i  z n a c z n ie js z y c h  d o c h o ­
d ó w ; bo  w ia d o m ą  je s t  r z e c z ą , że s tu d y a  l e k a r s k ie  p ro w a d zą  
do p r a k ty k i  le k a r sk ie j i d la teg o  b y w a ją  za lic za n e , ? lo | b , zw. 
„ B ro d s tu d iu n r" ,  a  k o b ie to m  c hodzi o u p ra w n ie n ie  n ie ty lk o  
do s tu d y ó w  le k a r s k ic h , lecz  i do z d a n ia  egztu n in ó w  i co za  
te m  id z ie , do p r a k ty k i .  N ie  t ru d n o  b y ło b y  "rozp raw ić  się 
i z in n y m i je sz c z e  o g ó ln ik a m i z p ie rw sz e j części a r ty k u łu  
p ro f. C y b u lsk ie g o , d o  t e g o  b ie rz e  aż  p o k u sa , t a k  ła tw o  je  
z b ijać , a le  j a  w  p ie rw sz y m  sw o im  a r ty k u le  m ó w iłem  i te ra z  
ch cę  m ów ić  f r a k c jo  s tu d y a c h  le k a r s k ic h  i z n ic h  w y n ik a ją ­
cej p r a k ty c e  le k a r s k ie j  —  a  lu b ię  t r z y m a ć  s ię  p rze d m io tu ; —  
p rz e c h o d z ę  w ięc  do d ru g ie j c zę śc i a r ty k u łu .

T utaj nie znajduję przytoczonego! ani jednego dowodu 
rzeczowego na zbicie moich tw ierdzeń, ale tylko powoływa­
nie się na zwyczaje i potrzeby w Rosyi lub Bośnii, nielicu- 
jące  z naszemi, i na powagi, ja k  m inister oświaty w W ę ­
grzech , p. Szokalay, prof. G aule , prof. E rism an i prof. 
Mieczników.

Pan  Szokalay mówił z punk tu  widzenia potrzeb Bośnii 
i kobiet mahom etanek —  to zupełnie odrębne stosunki i nic 
zapuszczam się w rozstrzyganie pytania, czy są potrzebne 
w yjątki —  regu ły  to nie zmienia.

Pan m inister o św ia t^p o w ied z ia ł, „że kobiety kwalifi­
ku ją  się nader ^ ia  lekark i kobiet i dzi_gci, a nic mniej na 
ap tekark i" . I  potem pisze prof. Cybulski z wielką pewno­
ścią: „Zdanie tych ludzi, być może zrównoważą opinię pana 
D ohm a, na k tórą  powołuje się prof. Rydygier". Zbyteczna 
pewność! —  bo co do położnictwa i ginekologii to zdanie 
doświadczonego profesora tychże przedmiotów p. Dobrną, 
który/ się nadto s tyka ł z lekarzaini-kobietam i w prak tyce 
i widział jak  m ierne icli zdolności, więcej znaczy, niż zdanie 
choćby samego m inistra oświaty w W ęgrzech 11

P ro f  Gaule w edług a rtyku łu  prof. Cybulskiego pisze': 
„Co się tyczy zimnej k w i l  zręczności, spokoju podczas e k s ­
p e r y m e n t o w a n i a  i w iw is e k c y * k ‘ , & dalej mówi
o porodzie u swojej szwagrowej, w końcu o dobrze w yko­
nanym  porodzie kleszczami. W iwisekeye i eksperym entu, to 
nie operacye na ludziach, a porody kleszczami byw ająJjp i- 
m aite ; jeden lub naw et kilka dobrze dokonanych niczego 
nie dowodzi. Sam dokonywałem  dawniej nieraz porodów 
kleszczami, JjW rychby na pewno kobieto, nie zdołała ukoń­
czyć. Zresztą piszę do czasopisma lekarskiego i spokojnie 
mogę pozostawić tę kwestyę do rozstrzygnięcia Kolegom 
prak tyku jącym , którzy  w tym  względzie są 'kompetentnięjsi, 
niż prof. fizyologii ;Gaule z Z urychu. Nadto samo w ykona­
nie nie stanowi jeszcze wcale o kw alifikacyach, ale odpo­
wiednie s t a w i e n i e  i n d y  k a c y  i i t. d., o czem tak  do­
kładnie mówiłem w pierwszym swoim artykule.

Prof. E rism an i Mieczników mówią o stosunkach 
w Rosyi —  u nas są je d n a k  inne stosunki.

Znajduję  jeszcze zarzut, że za wysoką skalę wym agań 
stosuję do kobiet, bo tylko m ała l<czba z moich uczniów 
wychodzi na dzielnych operatorów —. al e przecież niektórzy 
wychodzą, a jeszcze daleko większa cześć w yjśćby mogła,
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gdyby tego była potrzeba. Przeciw nie z kobiet żadna — bo 
to bardzo rzadkie w yjątk i stw ierdzałyby tylko regułę —  na 
d z i e l n e g o  operatora w yjść nie może, bo niem a na to ani 
dość zimnej k rw i i rozwagi, ani szybkiej i stanowczej de- 
cyzyi, ani nareszcie po większej części sił fizycznych —
0 kobietach z Rosyi nie mówię oczywiście. Dalej czytam y 
„wszakże w wyjątkowo trudnych  przypadkach w miastach, 
a naw et profesorowie urządzają konsylia i o p e r u j ą  z p o ­
m o c ą  a s y s t e n t ó w  i k o l e g ó w 11!! —  tego to już  nie 
rozumiem wcale, jak  to m a usprawiedliwić niższą skalę wy­
m agań? —  Chyba nik t nie może żądać, żeby najdzielniej­
szy profesor rob ił sam laparo tom ię!

P rzyk ład  Mnie Lachapelle je s t źle w ybrany : jej za­
sługi odnoszą się do zwyczajnej prak tyki położniczej i dro­
bnych rękoczynów, a to pole właśnie zalecałem dla w ykształ­
conych kobiet.

Zarzut, że nie uwzględniłem doświadczenia innych ani 
sta tystyk i je s t też niesłuszny: Profesor Laskowski z Genewy 
ma chyba doświadczenie, a liczby jego są aż nadto wymo­
wne — on zaś m a tę w ielką za le tę , że będąc naszym ro­
dakiem z pewnością u nas znajdzie w iarę , jeżeli przestrzega 
kobiety przed studyam i lekarskiemi.

K to z łaskaw ych Czytelników' przeczytał aż dotąd moje 
odpowiedź, przyzna, że starannie unikałem  wszelkich osobi­
stych wycieczek, mimo zachęcającego przykładu  z strony 
przeciw nej; są to rzeczy drażliwe, nieodpowiednie w p o ­
w a ż n e j  dyskusyi naukowej a spraw a na tem nie zyskuje. 
Niech więc prof. Cybulski broni prof. Rydygiera. W  a rty ­
kule jego czytam y:

„W  twierdzeniu tem , mnie przedewszystkiem razi 
s p r z e c z n o ś ć  w s ł o w a c h  p r o f .  R y d y g i e r a .  Z jednej 
strony troszczy się on o stronę moralną Polek i uważa pra­
wie za i’zecz niem ożliw ą, ażeby kobieta Polka mogła studyo- 
wać całą m edycynę a wiec i specyalne choroby męzkie, 
z drugiej strony nie dba wcale o inne kobiety i ndode 
dziew częta , które w razie chorób specyalnie kobiecych mają 
być badane wyłącznie ty lko przez mężczyzn11.

„Nie wchodzę w to, jak ie  są w ogóle zapatryw ania na tę 
kw estyę, j a  osobiście uważam to za rzecz g r u b e g o  b a r ­
b a r z y ń s t w a ,  że młode kobiety i niewinne panny w cierpie­
niach specyalnie kobiecych, zmuszone są zasięgać rady  męż­
czyzn; jes t to już  prawdziwem pogwałceniem praw natury  
zmuszać człowieka do pokonyw ania w sobie w całości wro­
dzonego mu uczucia w stydu".

A  dalej czytam y zn o w u : „Na pytanie prof. R ydygiera, 
w ja k i sposób kobieta poradzi sobie na w si, odpowiedziałem 

fak tam i, zaczerpniętym i z rzeczywistości w R o s y i ,  gdzie 
k ilkadziesiąt kobiet, a k ilka znanych mi osobiście, zajmuje 
posady lekarzy gminnych, gdzie one leczą wszystkich chorych, 
k tórzy  się zgłaszają , a więc i m ę ż c z y z n  i g d z i e  
r ó w n i e ż  k i ł a  n i e  s t a n o w i  w y j ą t k u .  J e ż e l i
1 e k a r z - m ę ż c zy z n a l e c z y  k o b i e t y ,  t o  n i e  r o ­
z u m i e m ,  c o  w t e m  j e s t  t a k  z d r o ż n e g o ,  ź e 1 e- 
k a r z - k o b i e t a  o b e j r z y  l u b  z b a d a  w p e w n y c h  
p r z y p a d k a c h  m ę ż c z y z n  ę 11.

A  więc „ g r u b e r a  b a r b a r z y ń s t w e m 11 i „praw ­
dziwem pogwałceniem praw  na tu ry  jest zm uszać człowieka 
do pokonywania w sobie w całości wrodzonego m u uczucia 
w stydu11 —  ale „nie rozumiem, co w tem je s t tak  zdrożnego, 
Że lekarz-kobieta obejrzy lub zbada w pewnych przypadkach

m ężczyznę11 — i to jeszcze „gdzie k ila  nie stanowi w y ją tk u 11 — 
kto tego nie rozumie, tego ja  nie nauczę, ale proste zesta­
wienie tych zdań aż nadto w ykazuje , po czyjej stronie 
sprzeczność w słowach, mnie zaś zupełnie oczyszcza z zarzutu 
sprzeczności.

Nie zajmowałem się i z góry  wykluczyłem  socyalną 
k w estyę, a pisałem tylko o dopuszczeniu kobiet do studyów 
lekarskich ze stanowiska nauki i p rak tyk i lekarskiej. D la­
tego nie mogłem zbijać tak  często powtarzanego, a przez 
prof. Cybulskiego znowu przytoczonego frazesu brzmiącego 
n iby przekonywająco a w każdym  razie tak  ładnie, źe po­
winniśmy „uprzejmie otworzyć podwoje p rzybytku  nauki 
dla rodaczek, ażeby kość z kości naszej nie poniewierały 
się na obczyźnie, nie by ły  wystawione na rozmaite przykro­
ści i tęsknotę za krajem  i nie wnosiły w łono społeczeństwa 
po powrocie obcych nam prądów ". Co do ostatnich, to one 
niestety innemi szerszemi bram am i zalewają nasze społeczeń­
stwo i te icli sku tk i widzimy. A na tęsknotę za krajem  
nie mam innej rady, ja k  pozostać w nim i pracować ja k  
P. Bóg przykazał i stary m atek zwyczaj. K to zaś tego 
nie chce, sam sobie winę przypisać musi, a mnie tak  już  
chirurgia uczy, źe lepiej zawczasu wyciąć narośl z ło śliw ą, 
niech boli jak  ehco, niż pozwolić na zniszczenie całego or­
ganizmu. Chociaż więc je s t rzeczą bardzo bolesną, że 41 
przypuśćm y rzeczyw istych — Polek tuła się po obczyźnie, 
to lepiej to. niż zaprowadzać nicodpowiedne reformy, któreby 
setkom kobiet u ła tw iły  wejście na fałszywe drogi, a może 
je  nawet do tego zachęciły.

Na tem kończę moją odpowiedź i więcej ju ż  nie za­
biorę głosu, chybaby się znalazł przeciwnik, k tó ryby  rze­
czywiste nowe zarzuty ze stanow iska lekarskiego podniósł 
przeciwko mojemu twierdzeniu, że studya lekarskie wogóle 
nie są odpowiednie dla kobiet.

Precz więc z Polski z dziwolągiem kobiety-lekarza!

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 28. Lutego 1895.
— K o m i s y a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 

"23 b. m. pod przewodnie!wem I. W iceprezydenta m iasta posiedzenie 
zwyczajne, na którem po w ysłuchaniu zdania sprawy r. ni. Dra Do­
mańskiego oświadczono się. za dozwoleniem sprzedaży w Krakowie 
masła sztucznego czyli margarynowego, o ile ono bodzie należycie 
zrobione. Ażeby publiczność^jednak ochronić, ile tylko -możności, od 
kupowania masła sztucznego za naturalne, uchwalono zalecić Magi­
stratowi, by na targach publicznych nie wolno było sprzedawać masła 
sztucznego, by masło sztuczne nosiło urzędownie nazwę m a r g a r y n y ,  
by je  sprzedawano tylko w sklepach i to wyłącznie takich, w których 
niewomo będzie sprzedawać masła naturalnego i odwrotnie, by rnasło 
sztuczne sprzedawano ‘dla tem lepszego odróżnienia od masła na tura l­
nego czyli prawdziwego tylko w kostkach, noszących wyraźny napis 
wytłoczony: M a r g a r y n a  a w końcu, by Magistrat co kw artał poda­
wał do i publicznej wiadomości wykaz handlarzy sprzedających masło 
sztuczne i cen za nie żądanych. Następnie fizyk miejski Dr. Buszek 
przedłożył wykaz chorobowości i śmiertelności w Krakowie w Styczniu 
r. b. Na wniosek jego uchwalono żądać przyspieszenia wykonania daw ­
niejszej uchwały komisyi sanitarnej w sprawie budowy miejskiego 
szpitala dla chorób zakaźnych. R. m. Dr. Pareński wniósł, by Magi­
stra t ponownie przypomniał lekarzom praktycznym obowiązek dono­
szenia o każdym przypadku choroby zakaźnej. R. m. Dr. Domański 
biorąc asumpt z przypadku zaszłego niedawno w jednym z krakow­
skich zakładów leczniczych, w którym podano choremu szynkę wą- 
growatą i wskazawszy, iż według zdania osób kompetentnych trafia się
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nieraz w Krakowie rrlięśo wągrowate, wniósł, by wezwać Magistral
1) o wypracowanie projektu iśćiśl^śzej kontroli nad mięsem w Kra­
kowie, 2) o porozumienie się z władzami wlaściweini sąsiednich po­
wiatów w  sprawie urządzenia w Krakowie praklyczipmlj kursów dla 
oglądaczy mięsa. Wniosek ten ■pi-zyjętpl W końcu wniósł Dr. B uj­
wid, by pieczywo po sklepach nie było brane i ugniatane przez kifpif 
jących przed zakupieniem.

— Medycyna pisze . „W 7. nrze Przeglądu lekarskiego pomieścił 
prof. Rydygier artykuł p. t. : O d o p u s z p ^ e n in  k o b ie t  ’( ł o , s tu -  
d y ó w  l e k a r s k im i . ,  Wyborny ten artykuł polecamy tym wszystkim, 
którzy w powyższej kwestyi z jakiobbądź powodów nie hyli w możno­
ści wyrobienia sobie własnego poglądu. Rzecz godna z e ^ ^ je c k  mim-* 
uważnego odczytania1'.

— Na posiedzeniu najwyższej fcad^jflS*toiiiwa&£iiHimlwjl w dniu 
25. Lutego b. r. oświadczył radca minister,yalny i referent spraw  lekar­
skich w ministerstwie spraw w ewnętrznych Dr. Kusy, £e cholera wy­
gasła w ojj^ębie całej monarchii.

— Profesorowie Wydziału lekarskiego uniwersytetu w arszaw ­
skiego, Drowie Brodow ski, Hoyer, Kosiński i Nawrocki mianowani 
profesorami zasłużonymi.

— Lekarze gubernii radomskiej zawiązują Towarzystwo lekarskie.
— B ł o n i c z y  czy b ł o n u % w y ?  Gdy w ostatnich m iano­

wicie czasach zaszła nieodzowna potrzeba używania przymiotnika uro­
bionego z rzeczownika b ł o n i c a ,  wrodzone poczucie własnego języka 
kazało nam pisać i-używ ać b ł o n i c z y ;  w warszawskich zaś pismach 
lekarskich czytaliśmy i czytamy jeszcze do tej chwili b ł o n i c o w y ,  
p r ,z ,e f  i w b l o n i c ^ o w y  i t. p. Mimo, iż byliśmy swego całkiem 
pew ni, udaliśmy się z prośbą do prof. Dra LupyajiłuMą-linowskiego! 
powagi na polu filglęgij  słowiańskiej, znanego dobrze ze swej czyn- 
ności profesorskiej w Warszawie, z prośbą o wyjaśnienie. gotowością 
godną wszelkiego uznania otrzymaliśmy odpowiedź, iż „w języku pol­
skim nigdy nie było przymiotników dzierżaw.czych na o w y  a pra­
widło to tyczy się wszystkich rzeczowników żeńskich i n ijak ich , nie 
tylko zaś zakończonych na i c a “. Nie ulega przeto wobec tego w ątpli­
wości, że jak  mamy: tętnica — tętniczy '  dzdettńca — dziewiczy, gruź­
lica — gruźliczy, surowica — surowiczy, tak również być musi błonica — 
błoniczy, płonica — płoniczy i t. d. Tego też prawidła trzymać się bę­
dziemy i nadal w swem piśmie; upraszam y Szan. Kolegów ajitorów, 
by się do niego stosowali w swych pracach Przeglądowi lekarskiemu 
nadsyłanych a .spodziewamy się, iż uwagi nasze, oparte na zd ^ iu  
uczonego lingwisty przyjmie każdy, komu nieobojętne czystość i po­
prawność naszego języka.

— Redakcya Casopisu  M karu ceskych poświęciła Nr 7. z dnia 
15. Lutego 1895. uczczeniu zasług profesora Bogumiła Eiselta w Pradze 
czeskiej, założyciela i pierwszego redaktora tego pisma w 40 -tą  ro­
cznicę otrzym ania doktoratu i służby szpitalnej. Do numeru dołą­
czono wyborny w izerunek Szanownego Ju b ila ta , k_tóu\Ł^nLectr'na tem 
miejscu przyjmie od nas wyrazy gra th lacy in  uczczenia a spóźnienie 
się z niemi niech wybaczy okolicznością, iż nie otrzymaliśmy o Lej 
uroczystości żadnego zaw iadomienia, mimo, iż Szanowny Jubilat jest 
członkiem honorowym krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.

— Chemiczna fabryka akcyjna (dawęiej E. jacheringa) w Berlinie 
donosi, iż dostarcza na żądanie surowicy przeciwbłoniczej, której cen­
tymetr sześcienny zawiera co najmniej luO jednostek immunizacyjnych 
(J. ■£,). Zwykła dawka lecznicza tej surowicy wynosi 5 cm .3 (500 J. I.) 
i kosztuje 1.75 m arki, podwójną (10 cm.3) kosztujeą5.5() marki. Suro­
wica ta zawiera 0 4%  trójkreosolu i trzyma się doskonale.

— Najbliższy (10 ty)Nmiędzynarodowy kongres dermatologiczny 
odbędzie się dopiero w roku przyszłym.

— W Rosyi mają się odbyć na wielki rozmiar próby z tępie­
niem myszy polnych hodowlami lasecznika duru mysiego (bacillus typhi 
murium). Rosyjskie towarzystwo ekonomiczne postarało się w tym celu 
o obznajomienie z tą metodą 10 lekarzy.

— Na podstawie pomiarów robionych przez pięć lat codziennie 
u pewnej liczby osób, oświadcza Parville, że stopień zmiany ciężaru 
ciała jest do pewnej granicy baro.metrem (sit venia verbo) zdrowia. Tak 
n. p. u dorosłego każde powiększenie się ciężaru ciała n a lM M  o' funt 
czyli'„poi kilograma ma oznaczać coś chorobliwego. W prawidłowym 
stanie zdrowia w ahania dzienne nie przenoszą 90 do 120 gramów. 
Wielkie zmiany w ciężarze są zawsze znakiem pewnej nieprawidło­
wości w ustroju. ,

Z wielkich dat statystycznych zebranych przez Q ueteleta, Be- 
nekego, Buscha i Hoffmanna wypada, że §redni ciężar w Europie wy­
nosi u ngeżczyzny G5, u kobiety 55 kilogramów. Według Oueteleta 
suknie ważą u mężczyzny 1/ )e ,. u kobiety ciężaru ciała czyli 
u mężczyznO cnlo 5™  a u kobiety k rlło^T ^k ilog r. Daty te jednakże 

o do ubioru kobiet nijua ze Swjżgfęńu na zmienność mody znaczenie 
tylko bardzo pteOTiżone

— Wyszedł z druku pierwszy toni zdania sprawy z międzyna­
rodowego kongresu lekarskiego, w Rzymie w roku zeszłym odbytego. 
Członkowie tegoż kongresu mogą go otrzymać za nadesłaniem księ-

ni Rosenberga i .S e llierą w Turynie na opłatę pocztową franków 
1.40 (czyli według obecnego kursu 69 centów), za co posyłka będzie 
talłże rekomendowana.

— Nekrologia. Zmarli: W pierwszych dniach Lutego na dur 
sutkowy w Sokołowie w gubernii siedleckiej w 37-mym roku życia

Dr. Jó z e f  Z aw is to w sk i, lekarz łubiany w całej okolicy i cieszący,,sigt 
wielkiem zaufaniem p u b lic ąn jśę i ,— .W doili 16., b. m. w Beaulieu 
pod Niceą Du jard in -B eam netz  znany klinik paryzki i płodny pisarz 
lekarski, redaktor Bulletin ginćral de Therapeutigue. — W W arszawie 

dniu 25. Lutego przeżywszy lat 70 Dr. D nszan  L am bl, profesor 
kliniki [chorób w ewnętrznych w szpitalu św. Ducha, członek warszaw ­
skiego Tow. lek.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 8-mym. Prof. J. D o g ie l  
i E. G r a c h e :  O wpływie nerwu błędnego na serce. A. M a l i n o w ­
s k i :  Uwagi kliniczne o zwiastunach, zapobieganiu i leczeniu mocznicy 
u dzieci. W Medycynie Nrze 8-mym. W. F r a n k o w s k i :  Ostre epide­
miczne torebkowate zapalenie gardła i jego stosunek do błonicy epide­
micznej. W. O r ł l o w s k i :  O własnościach przeciwbłoniczycli surowicy 
krwiidzibci. W Przewodniku higienicznym. J. R a c z y ń s k i :  O szlucz- 
nem żywieniu dzieci według ostatnich doświadczeń.

Redakcya otrzymała:
K. R y c h  l i ń s k i :  Przyczynek do nauki o psychozach peryo- 

dycznych i o pojmowaniu zboczeń umysłowych. (Odbitka z Medycyny).
J. B o g d a n i k :  O leczeniu operacyjnem wypadniętej odbytnicy. 

(Odbitka z Przeglądu chirurgicznego).
Z. B y c h o w s k i :  0  chorobie Parkinsona. (Odbitka z Medycyny).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 6-go M arca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium, novum  posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem : 1) Kol. K  r  y  ń s k  i przedstawi nowy opatrunek na zła­
m anie obojczyka; poczem mówić będa: 2) kol. doc. S r o ­
c z y ń s k i :  W  sprawie przepisywania szkieł w anizometropii 
(w różnicy refrakcyi ócz); 13) kol. prof. C y b u l s k i :  O fu n -  
kcy i nadnerczy.

R edaktor odpowiedzialny: P rof. D l‘. S. D o m a ń sk i.

C. F . B o e h r in g e r  &  S o lin ę , Waldhof -
bei Mannheim.

*  D la  n ie d o k r e w n y c h i  o z d r o w ie ń c ó w ! *

I i O T  FERRATYNA k k
P. P. N . ‘Ńr. 72168.'-

^ P a s t y lk i  czekoladow e  
|  Z FERRATYNĄ.

rohjSżcuie żelaza z. pokarmami. 1 zawartości po 0,5 gr. Ferratyuy.
Tjlko w puaolkacl^o.yg.nalnych po 

Cena pu.lHka S-50 Mk. "4

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych. 10-21 f

i zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. 4
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bilińska woda kwaśna!
 ..........   i... ................ IB

na jzn ako m itsza  szczaw a  a lka lic zn a
0 000 c z .: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. .7.1917, 
łanu w apna4 1050, chlorku so lowego 3.8146, siarkam 

wapniowego 2.3196. węglanu magn. 1.7157, węglanu lit i 
■ " '"89 , stałych części 53.8941, kwasu węglowego 4<.55b7. 

Tem peratura 12*30° C.
 I Wypróbowane od naidawnie szych czasów źródła lecznicze
m  dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze 
p ło w e g o ,  hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój

 j r  Zakład leczniczy S auetbrunn
w ody, kąp ie le  z komfortem urządzone, w an n y, p arów ki, 
e lektr. k ąp,, za k ła d  w od oleczn iczy kom pletnie urządzony-

L ekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. ^
y :  i i  r  z  f i  <1 z  <1 r* o j  O  w  y  7

w  B ilin ie  (Czechy).

Rok XI.

Z A P R O S Z E N I E  do P R Z E D P Ł A T Y
na

C h ir u r g ic z e w s k ij  W ie s tn ik
(dalszy ciąg J fies tn ika  chirurgicznego) 

k tó ry  będzie wychodzić cztery razy  ,na ro k  w zeszytach po 
15 a rkuszy  d ruku  według następującego program u:

1. O ryginalne artykuły  we wszystkich kw estyach z za­
kresu chirurgii i pokrew nych z nią nauk.

2. K ry ty k a  i bibliografia łącznie z ja k  najdokładniejszym  
przeglądem  bieżącej literatury  z różnych działów chi­
rurgii.

3. Ogłoszenia.

Cena z przesyłką rocznie 7 rubli.
Przedpłatę  p rzy jm ują wszystkie księgarnie i R edakcya 

(P etersburg , ul. Znam ieńska 43) codziennie od 12 do 2 po­
południu.

Redaktor - wydawca

JY. A .  W e t j a m i u ó w .

Farbenfabriken
vormals

Friedr. FFiycr & Co 
Elberfeld.

■ 1895.
K O N K U  B  S .

W skutek  reskryptu  W ysokiego W ydziału krajowego 
z dnia 8. Stycznia 1895. L . 72281. rozpisuje M agistrat jako  
Zarząd szpitala powszechnego w Stanisławowie konkurs ce­
lem obsadzenia posady sekundaryusza przy szpitalu powszech­
nym  w Stanisławowie z płacą roczna 400 złr. pomieszkaniem 
wolnem w szpitalu pow szechnym , opałem i światłem z obo­
wiązkiem m ieszkania w budynku szpitalnym.

K andydaci ubiegający się o tę posadę m ają w ykazać:
1) m etryką , że nie przekroczyli lat 40.
2) dyplomem doktora wszech nauk  lekarskich nabytym  

na wszechnicy austryackiej ;
3) p rak ty k ą  lekarską szpitalną;
4) dowodem obyw atelstw a austryackiego;
5) znajom os 'c ią  ję z y k ó w  k ra jo w y c h .
Podania należy wnosić do Prezydyufn M agistratu Sta­

nisławowskiego w term inie tlo 1. Marca 1895.
M agistrat jako  Zarząd szpitala. 7 i _ 2 _ 2

Stanisławów dnia 9. Lutego 1895.

D r .  N im h in .

Na podstaw ie k o n cesyi W ys. c. k. N am iestn ictw a w e  Lw ow ie

założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu 

Bliższych objaśnień udziela właściciel i k ierow nik  Z akładu

D oc. D r. St. B ra u n
66—20—8 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

ŹRÓDŁO P R E B L O W S K IE , naj­
czystsza a lkal. szczawa alpejska o zna- 
komitein działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech., nerlc. i chor. BrigLhta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la n e r  B iunnen - 
Y erw a ltm ig  in  P re b lau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—2

P R E B L A U E R f

Somatoza
środek odżywczy, sporządzony 
z m ię sa , o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle: odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
krzyw icy, raku  żołądka i t. d, 

w czasie rekonwaleseencyi.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkilowy

szczeg. 
uleus molle.
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Andrzej Saxłehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

1  J i a j l e ł j n m  l i  

!  B o i > a $ o r j J m
Z ale ty  S a x le lin e ra  w ody  H unyad i Ja n o s

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

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

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd w prowadzającego naśladow ania należy 
żądać 1—4 4 - 7

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A “

M A R Y A N A  Z A H R A D N 1 K A
W  ZŁOCZOWIE 

poleca k ap su łk i i p ere ł lii lecznicze
u znane

przez Tow. lekarsk ie  krakow skie  za najlepsze, najtańsze 
na W ystaw ie krajow ej we Lwowie nagrodzone złotym  

medalem Kom itetu W ystaw y i srebrnym medalem Izb 
handlowych za eksport.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Cam pbora monohrom. 0 0 5 . 01. Auiyg. 0 20 I z łr  bU ct. 
Guajacol 0 05. 01. 'Amyg. v. Jecoris OTO v  0-25 I złr 60 ct.

0 1 0 . „ „ „ 0-20 2  z łr  20  ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0-20 2 złr. 60 ct.
„ 005. Natr. arsenieos. Q 001 I złr. 80 ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I z łr. 20 ct.
„ 005 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
„ 0 10 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.
„ 0-05 Morrhuol 0'20 2 złr. 20 ct.
„ 0-05 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0'25 I z łr. 20 ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr. 40 ct.

Morrhuol (M ercis) 0-20 2 złr.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik“ celem uuiknienia wydawania iuuych 
wątpliwej jakości i o w iele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54-26-5 Maryan Zahradnik.

H r e o s o t  silnie żrący t i ' u j ą < ! y  ! natomiast

C R E O S O T A L  (węglan kreozotowy)
jest kreozotem nic żrącym, nie trującym! 

zawierającym 92%  kreozotu Pil. G. III. chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli­
wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. v. Heyden Nacłifolger, Radebeul bei Dresden.
Sprzedaż w di’ogneryach i aptekach.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap tekarza  w K rakow ie 

polecone przez Tow arzystwo L ekarskie  k rakow skie , na w niosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto  lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie spraw iając na j­
mniejszych boleści lub nndności. 8 p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby 
potrzebują  użyć od dwócb Uo sześciu tab letek  jednorazow o zależy to 
od potrzeby. K ażdą tab letkę  położywszy na języku  należy popić wodą.

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

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

przemysł. Tow. lek. k ra k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.
Wino kaskarowe 58 26-5

bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr.

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. 1 Mattoniego Ing borow.
(wyciąg suchy) s (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. ? w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w: 53—21—4

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametriiis, bladaczce, niedo- 
krew ności, zołzach, krzywicy, upławach białych , skłonności do 
poron ień , porażeniach częściowych, pareza-ch. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia wessania wypocin.

E l  i  2 >  R Y K  3 1  A T T O N  X  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt,

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Z oddziału ocznego prymaryusza Dra Macheka we Lwowie.

0 operacyjnem leczeniu jaglicy (t r a c h o m a )  %

Skreślił

Dr. Adam Szulisław ski,
sekundaryusz oddziału ocznego w szpitalu powsz. we Lwowie.

Zanim przystąpim y do szczegółowego przedstawienia 
i ocenienia rozlicznych metod operacyjnych dziś w leczeniu 
jag licy  polecanych i stosowanych, nie będzie może od rze­
czy, chociaż pobieżnie, rzucić okiem w przeszłość i w k ilku  
grubszych rysach przedstawić hiito ryę rozwoju tego sposobu 
leCzenia.

Sięgając aż do najstarszych, znanych zabytków  dzieł 
lekarskich, które  w yszły z kapłańskiej kasty  indyjskich b ra ­
minów, księgi t. zw. y)A gur-V edaLl (umiejętność życia). C b a ­
r a k  a (14 w. przed Chr. i dzieł spisanych przez S u  ś r u t ę  2), 
znajdujem y tamże opis zapalenia spojówki, w którem  wy- 
stępują „liczne m ałe guzki, wznoszące się ponad otaczającą 
powierzchnię, nieregularnie rozmieszczone, zwane bartmaszar- 
Teara“. Przeciw  temu cierpieniu, ja k  również przeciw ophthal- 
mia purulenta , rozwijającej się u dzieci, skutkiem  żywienia 
złym pokarm em , lub zadziałania złych humorów i t. d. stó- 
sowano skaryfikacye spojówek i to, albo nacinając je  ostro 
zakończonym skalpelem, lub też pocierając chropawą po­
wierzchnią liścia jak iejko lw iek  rośliny (liściem dzikiej ńgi 
i innych). Do operacyi tej przygotowywano pacyenta poda­
niem środków wymiotnych i przeczyszczających, następnie 
przeprowadzono go do chłodnego i zaciemnionego pokoju. Po

7 Według referatu przedłożonego sekcyi okulistycznej VII. zjazdu 
przyrodników i lekarzy we Lwowie.

7  a) Hirscli. Gcschic.bl.fi der Ophthalmolngie b) Zaremba. Pogląd 
n a  slan sztuki lekarskiej w starożytnych Indyach. Poznań 1891.

operacyi przemywano oko przez pewien czas ciepłą wodą, 
poczem zalecano następującą m ięszanine: manatjh (czerwony 
siarczek arszeniku), hitses (siarkan żelaza), bosu (pieprz d łu°i 
i czarny, suchy imbier, sól kam ienną, miesza się to wszystko 
z miodem i odrobinę kładzie na  wewnętrzną stronę powieki". 
Tym  sposobem wydalono „złe hum ory" z oka, poczem sto­
sowano ciepłą kąpiel i okład z ghi (topione masło bawole). 
Procedurę tę, z w yjątkiem  nacięć, powtarzano co trzeci dzień. 
Tyle co do zabytków indyjskich.

Nie wchodząc w bliższy rozbiór, czy i o ile znajomość 
okulistyki w Indyach wpłynęła na je j rozwój n starożytnych 
Greków, godzi się zapisać, ze w zbiorowem dziele Greków 
Collectio hippocratica zwanem, w którem  dość pokaźne m iej­
sce zajm ują zapalne choroby oczu, znajduje  się podobny do 
wyżej przytoczonego opis schorzenia spojówek, które  tylko 
za jag licę  uważać musimy. Przeciw  temu cierpieniu stoso­
wano t. zw. Mepharotysis t. j .  pocierano spojówkę wełna 
milezyjską, okręconą na wrzecionowate drewienko, a pocie­
rano dopóty, dopóki zam iast krw i nie zaczęła spływać rzadka 
ciecz krwawo zabarwiona. Miejsce ranne przyżegano ener­
gicznie, lecz niezbyt głęboko i z ochronieniem brzegu powie­
kowego gorącem żelazem, w końcu wcierano mieszaninę za­
w ierającą przetwór miedziowy, a k iedy  strup skutkiem  tych 
m anipulaeyj powstały, zaczął się oddzielać, dodawano nacię­
cie skóry w okolicy skroniowej.

Przechodząc z kolei rzeczy do późniejszej e p o k i  
a l e k s a n d r y j s k i e j  i r z y m s k i e j ,  t. j. okresu, 
w którym  okulistyka już jak o  odrębna specjalność się w y­
łania a je j adeptów nazwą medici ocularii, ópłGty.iy.ot zaszczy­
cano, znajdujem y w dziele, które  C e 1 s u s potomności prze­
kazał, (De medicina lib ri oeto) cenne wskazówki, że jaglicę 
(iaspritudo  Celsusa), również ja k  za czasów f l  i p p o k  r  a- 
t e s a m echanicznie usuwać się starano. Służyło ku temu 
celowi pocieranie szorstkim liściem figowym, lub. też sondą



138 PRZEGLĄD LEKARSKI.

karbow aną, albo też wreszcie usuwano w ybujałości na spo­
jówce ostrym  skalpelem. Następnie dopiero wcierano prze­
twory śc iąg a jące , lub stosowano rozliczne wody do ócz 
(ćollyria).

Jest więcej niż prawdopodobnem, że ten sposób lecze­
nia jag licy  stosowano powszechnie aż do czasów znakom i­
tego G a l e n a ,  k togyj dopiero pierwszy z pewnem powątpie­
waniem o nim się w yraża i wcale go nie zaleca. Z wielką 
stanowczością w ystąpił przeciw blepharoxysis hippocratica 
S e v e r  u s , podając, że ona bynajm niej cierpienia nie usuwa, 
sprowadza natom iast tworzenie się głębokich i drażniących 
blizn. Radzi więc S e v e nŁJs stosować tylko środki żrące 
i spłukiwać następnie powieki dokładnie czystą wodąHfa za­
razem przestrzega (zgodnie z G a  1 e n e m )  przed ich używ a­
niem przy równoczesnem zajęciu rogówki. Inn i natom iast, 
prawie współcześni, niedici ocularh ', ja k  A 1 e x  a n d e rJ po­
lecają gorąco w ykonyw anie tej operacyi zapomocą wyżło­
bionej sondy, os sepiae, lub też szorstkiej skóry, a P a  u 1 u s 
sporzcądził nawet ku temu celowi osobny przyrząd, który 
nazw ał (i^apapoĘópjy. -

Z tych wyżyn, na których meclycy-na grecka za czasów 
G a l e n a  i bezpośrednich jego następców stanęła, zaczyna 
zwolna, lecz stale zstępować, tak, źe od końca w ieku Ggo 
po Clir. aż po 16ty, a więc przez całe niemal wieki średnie 
zupełny zastój panuje. W y ją tek  w tym  względzie stanowi 
m edycyna a r a b s k a  Ś flk tó ra  wzrósłszy na podstawie nauki 
g re c k ie j, dochodzi do znacznego rozkw itu m iędzy 9tem 
a l i te m  stuleciu. Niemal wszyscy arabscy lekarze polecają 
przeciw jag licy  blepharorysis, a ży jący  w 9tym  w ieku po 
Chr. R  a z e s , w ykonyw ał ten rękoczyn zapomoca ostrej ły­
żeczki (cochlear).

P ierw szy dokładniejszy opis w ystępującego w przebiegu 
jag licy  schorzenia rogówki w formie łuszczki, podają A ra­
bowie (E l  Taberij w drugiej połowie 9go wiekn żyjący nau­
czyciel Razesa), a wyżej wspomniany R a z  e s  zaleca również 
sposób operacyjny jej usunięcia, t. j .  podwiązanie i przecięcie, 
o ile można wszystkich naczyń na granicy rogówki, lub też, 
ja k  (A b u 1 k  e s i s (ur. 936 zra. 1013), jeden  z najw ybitn iej­
szych chirurgów arabskich, radzi przecinać naczynia nożycz­
kam i i nie zakładając podwiązek, przeczekać, dopóki naczy­
nia nie wypróżnią się dokładnie.

Toby było mniej więcej wszystko, cobyśm y zapisać mogli 
o wiekach średnich, a niestety i o nowożytnych, aż do 18go 
stulecia. Mimo bowiem, że reszta m edycyny, a i znaczna 
część okulistyki, począwszy ju ż  od 16go stulecia, rozbudza 
się z średniowiecznego uśpienia i zwolna, lecz stale przecho­
dzi z rak  rozlicznych aw anturników  i z okresu grubej empi- 
ry i do badań anatom icznych, to jed n ak  z zadziwienia godną 
obojętnością pomijano zapalne choroby oczu.

A i wiek 18. chociaż zdjął z tego przedmiotu klątw ę 
milczenia, nie posunął nauki ani o krok  naprzód. Zam iast 
licznych, dawniej zaleć anych wód do oczu, stosowano upusz­
czenia krwi, środki przeczyszczające i drażniące skórę, ogra­
niczając leczenie miejscowe ad minimum. Ty lko  W  o o 1- 
l i o u s e  przystąpił z tajnym  , a później przez uczniów jego 
zdradzonym, sposobem mechanicznego usuwania ziarn jag li­
czych, zapomocą osobnego, pędzelkowatego p rzy rządu , zwa­
nego aystrum. Inni, ja k  P  1 a t n e r, woleli w tym  celu uży-

a) Lucien Leclerc. Histoire de la medecine arabe. Paris 1876.

wać skaryfikacyj. W  ogóle sposób ten bardzo niewielu zna­
lazł naśladowców, a następnie zupełnie poszedł w zapomnienie.

Dopiero z początkiem naszego stulecia, a mianowicie 
po powrocie wojsk napoleońskich (1801) z E gip tu  i przy­
wleczeniu ciężkiego zapalenia jaglicowego spojów ek, które 
odtąd jak o  opthalmia m ilitaris , aegyptiaca i t. cl. naprzód we 
Francyi i W łoszech, następnie i w A nglii, Niemczech , Pol­
sce i Rosyi, grasowało i tysiące ofiar św iatła dziennego po­
zbawiło , powszechną na to cierpienie zwrócono uwagę i to 
nietylko ze strony lekarsk iej, lecz także ze strony rządów. 
Pom ijając zupełnie, jak o  leżące poza rafnami niniejszego 
sprawozdania, liczne, mniej luM więcej uclałe usiłowania po­
konania tej choroby sposobem czysto lekowego leczenia, 
przejdziem y wprost do przedm iotu nas w tej chwili obcho­
dzącego.

Skoro zważymy, ja k  znacznego nakładu sił] a zwłasz­
cza cierpliwości i czasu musi zużyć leczący i leczony na ja - 
g licę j a często bez widoków zupełnego pow odzenia , nikogo 
chyba dziwić nie będą liczne i usilne starania skrócenia 
całego przebiegu choroby i co najw ażniejsza, zapobieżenia 
nawrotom. I  w tem je st powód znacznego i gwałtownego 
zwrotu w drugiej połowie naszego stulecia do operacyjnego 
leczenia jag licy  w ogóle i nadzw yczajnej obfitości licznych 
w tym  celu proponowanych sposobów. A jed n ak  mimo prób 
udałycłi i dobrym  uwieńczonych skutkiem  nie zdołał _sobie 
sposób ten zapewnić powszechnego praw a obyw atelstw a i przez 
wielu wprost za szkodliwy był uw ażanym , a i dziś jeszcze 
nie stał się powszechną własnością w szystkich. Bardzo b yć- 
może , że poważny g ło s , zasłużonego S a e m i s c. h a wiele 
na szali zaważył. Bardzo stanowczo występuje on przeciw 
jak im kolw iek  zabiegom operacyjnym , zdążającym  do usunię­
cia ziarn jagliczych i powiada w yraźnie: Alle Behandlungs- 
weisen, loelche bezwecken, die Granulation direct zu beseitigen, 
sei es durch Cauterisation , Excision u. s. w., sind unter allen 
Umstdndcn zu venoerfen

Pierwszym , któ^y myśl mechanicznego leczenia jaglicy, 
podaniem odpowiedniego sposobu operacyjnego w r. 1854. 
urzeczywistnił, był D r. Pilz z Pragi. Duże ziarna jaglicowe 
wycinał on lekko.zakrzyw ionem i nożyczkami, zwłaszcza ziarna 
znajdujące się w górnym  i dolnym załam ku , a także n ie­
kiedy i z iarna, gnieżdżące się na fałdzie półksiężycowym. 
W iedział bowiem P i l z  już  wówczas, o czem dziś poucza 
nas codzienne doświadczenie, że usunięcie ziarn z załamków 
sprowadza znikanie icli na  spojówce ch rząstkow ej, a naw et 
śmiałbym twierdzić, że zniszczenie ziarn w samym tylko za­
łam ku górnym , znakomicie wpływa na wessanie reszty. 
W  przypadkach świeżych używ a P i l z  zam iast nożyczek, 
ostrej ig ie łk i, którą nacina po włóczkę ziarna; zaś w razie 
rozległego nacieku tkank i podspojówkowej robi k ilka  k ró t­
kich nacięć w okolicy wypukłego brzegu chrząstki, poczem, 
jeśli masy ziarninowe same nie wystąpiły , zmusza je  uci­
skiem do tego. W ynik i tego sposobu leczenia, m iały być 
w edług P  i 1 z a, poprostu nadzwyczajne.

Nieco później wznowił W łoch B o r e l l i  (1859) starą  
ophthalmoxysis hippocratica , starając się usunąć ziarna jag li­
cowe zapomocą szczoteczki z cieniutkich drucików  sporzą­
dzonej (sca.rdasso) . Podobnie, choć nieco odmiennym p rzy ­

4) Graefe Saemisch. T. Ł.
6j Zur Therapie des Trachoms. Vierteljahrschr. f. d. pract. Ileil- 

kunde XI. Jahrg. Lehrbuch der Augenheilkunde. Prag 1859.
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rządem, spianatore nazw anym  t. j. p ły tką  metalową o lekko 
ząbkowanej powierzchni, stara się F  a dcl a osiągnąć ten sam 
cel. A nawet w najnowszych czasach zalecają S c h r o d e r  '■) 
A b a d i e ,  D a r i e r  i inni szczotkowanie ziarn jagliczych, 
cośmy w kilku  przypadkach na tutejszym  oddziale ocznym 
powtórzyli. Pom ijając ju ż  tę niedogodność, że rękoczyn ten 
z powodu znacznej bolesuości potrzeba wykonywać w g łę ­
bokiej narkozie, m a on jeszcze i tę  stronę wielce niekorzystną, 
że pocierając szczoteczką, niszczymy zarówno ch o re , ja k  
zdrowe części, co z łatw ych do zrozumienia powodów, jes t 
więcej niż niepożądanem, a potem , przynajm niej w naszych 
przypadkach tak  było, zadrażnienie jest nadzwyczaj mocne 
i długo, bo kilkanaście dni trwające.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej 
Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Wpływ jadu błoniczego na krążenie.
Podali

Doo. Dr. A . B eck  i Dr. W . S łapa.

(Dokończenie. Palrz Nr. 9).

Uwa<n godną w X-em  doświadczeniu jes t okoliczność, 
że w 15 godzin po w strzyknięciu jadowitej hodowli, ciśnie­
nie utrzym ywało się na znacznej wysokości, nie mniejszej niż 
ciśnienie, jakie obserwujemy u królików prawidłowych i nie 
obniżało się wcale przez więcej niż dwie godziny. Dopiero 
o godz. 10  min. 4 5  a więc na D/a godziny przed śmiercią 
rozpoczyna się stopniowe obniżanie się ciśnienia k rw i, tętno 
staje się wolniejszem a przytem  dostrzegliśmy arytm ię a ra ­
czej allorytm ię, zależną, o ile obserwaeya wprost pouczyła, 
od rytm u oddechowego. W ybitna arytm ia wystąpiła dopiero 
na 10  m inut przed porażeniem serca.

D o ś w i a d c z e n i e  V.

Następne doświadczenie miało przebieg bardzo podobny 
do poprzedniego, z tą  tylko różnicą, źe obniżenie ciśnienia 
nastąpiło jeszcze gwałtowniej, dopiero w 20  m inut przed 
śmiercią a w 19 godzin po w strzyknięciu 2 cm . 8 hodowli 
użytej w poprzednim doświadczeniu. Na 20 m inut przed 
śmiercią ciśnienie w ahało się pomiędzy 7 9 —73 mm. rtęci 
a ju ż  w 10 m inut później pomiędzy 4 8 —36. Tętno z 246 
spadło na 90 na minutę. A rytm ii nie dostrzegliśm y wcale.

Jeszcze w ybitniejszy przebieg okazuje:

D o ś w i a d c z e n i e  V I., 

w którein nazajutrz po wstrzyknięciu królikowi 1900 gr. wa­
żącemu 2 cm .3 hodowli w poprzednich doświadczeniach uży ­
tej , znaleziono ciśnienie 93— 87 mm. rtęc i, k tóre z bardzo 
małemi zmianami u trzym yw ało się przez 3  godziny trw ania 
doświadczenia, w sku tek  czego kró lika odwiązano i przywią­
zano powtórnie o godz. 3 min. 45, to jest w 22 godzin po 
w strzyknięciu hodowli. Ciśnienie wynosiło w tedy 85— 82 mm. 
rtęc i, jednakże zwolnienie tętna było zapowiedzią zbliżają­
cego się porażenia se rca, które też nastąpiło bardzo rychło,

°) St. Petersburger med. W ochenschrift 1888. N. 1.

bo w 5 m inut po rozpoczęciu te j drugiej części doświadcze­
nia. Fale tę tna przed samą śmiercią były bardzo w ysokie: 
różnica m iędzy ciśnieniem podczas skurczu a rozkurczu serca 
wynosiła 11 mm. rtęci, fala dykrotyczna i przedskurczowa 
bardzo w ybitne.

Podobne wyniki eo przy w strzykiw aniu żywej hodowli, 
otrzym ywaliśm y, w strzykując czyste przesączone toksyny bło­
nicy. I  t a k :

D o ś w i a d c z e n i e  V II.

Królikowi 2600 gr. ważącemu wstrzyknięto d. 9. G rudnia 
6 cm .3 jad u  błoniczego, który zabija świnkę morską średniej 
wagi w 24 godzin. N azajutrz o godz. 9-tej a więc w 15 go­
dzin po w strzyknięciu:

Ciśnienie.
Godzina Maxim. Minim. Tętno

9 min . 0 97 89 180
9 » 30 1 00 94

9 n 50 91 87
1 0  „ 0 0 96 92
10  „ 35 89 83
10  „ 50 92 88

11 ,, 15 91 85

11 » 30 85 78 2 22
u  „ 40 74 63 195
u  „ 43 57 42 138

W  ciągu dalszych 2 m inut ciśnienie nagle opadło do 0.

To nagłe wystąpienie objawów porażenia serca prawie 
bez żadnego poprzedniego osłabienia jego ak cy i, podało nam  
pewne wątpliwości, czy nie przyczynia się do w ystąpienia 
jego  samo przywiązanie kró lika i m anipulacye w doświad­
czeniu, trw ające k ilka godzin u królika, u którego jad  bło­
niczy rozpoczął zgubne swe działanie na serce.

W praw dzie przemawiało przeciw temu ju ż  doświadcze­
nie dopiero co opisane, w którem  pomimo tych samych szkodli­
wych stosunków nie przyszło po doświadczeniu trw ającem  przez 
3 godziny do porażenia serca, które  nastąpiło dopiero nagle 
w 4 godziny po pierwszem odwiązaniu. Chcąc jed n ak  w szyst­
k ie  wątpliwości pod tym  względem usunąć i ażeby zarazem  
przekonać się, czy zgubny wpływ ja d u  błoniczego można usu­
nąć przez w strzykiwania an ty toksyny, wykonaliśmy k ilk a  in­
nych dośw iadczeń, k tóre pokrótce opiszemy. Do każdego 
z tych  doświadczeń używ aliśm y dwóch królików, równych 
co do w ag i, którym  równocześnie wprowadziliśmy pod skórę 
równe ilości toksyn błoniczych a następnie jednem u z nich 
albo zaraz albo też po upływie pewnego czasu wstrzyknięto 
surowicę leczniczą. Po k ilkunastu  godzinach króliki równo­
cześnie przywiązywano do osobnych stolików i równocześnie 
zapisywano ciśnienie. Doświadczenia te dały w ynik następu­
ją c y : Króliki szczepione sam ym  jad em , ginęły wśród tych 
samych objawów, jak ie  obserwowaliśmy w poprzednich do­
świadczeniach 5 zw ierzęta zaś, k tóre obok jad u  otrzym yw ały 
surowicę leczniczą, naw et te, k tórym  surowicę wprowadzono 
dopiero przed samem rozpoczęciem doświadczenia hem odyna­
micznego (królikom  tym  surowicę w strzykiwano wprost do 
k rw i),, pomimo, że znajdowały się w tych sam ych stósunkach 
co pierwsze, albo wcale nie pada ły  (jeśli surowicę wstrzy­
knięto równocześnie lub w krótkim  czasie po w strzyknięciu 
jadu), albo ginęły znacznie później ta k ,  że niepodobna było 
przez czas tak  długi prowadzić doświadczenia.
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Zestaw iając w yniki otrzym ane w doświadczeniach opi­
sanych, pominiemy doświadczenia z działaniem samej suro­
wicy leczniczej Ł k tóra  okazała się zupełnie bez w pływ u na 
mechanizm ruchu  krwi u królika. Te doświadczenia, ja k  
to na wstępie m ieliśm y sposobność oświadczyć, jakkolw iek  
stanowiły punkt wyjścia niniejszej p racy , jednak wobec 
ujem nych wyników pozostały na uboczu, dając tylko pohop 
do drugiej seryi doświadczeń, m ających na celu zbadanie 
w pływ u samego jadu na krążenie. Tym  teź doświadczeniom 
poświęcimy całą nasza uwagę. Doświadczenia te doprowa­
dziły nas, ja k  widzieliśmy, do następujących wyników”.

1) Bezpośrednio po wprowadzeniu jad u  błoniczego bądź 
to czystego, bądź to z żywymi p rątkam i, bez względu na to, 
czy ja d  ten wprowadzamy wprost do obiegu k rw i, czy pod 
skórę, nie można dostrzedz najm niejszego nawet wpływu na 
krążenie krwi.

2) Zaburzenia w prawidłowern krążeniu zjawiają się nagle 
a polegają na tem , że ledwie k ilka lub kilkanaście minut 
przed śmiercią ciśnienie krw i zaczyna się obniżać a tętno staje 
się coraz wolniejszem i nieregularnem  i w ciągu tych k ilku­
nastu m inut ciśnienie, które aż do tej chwili utrzym yw ało 
się prawie źe na normalnej wysokości, opada do zera. Po­
dobnie, ja k  ciśnienie, tak  również i tętno, aż do tego ostat­
niego krótkiego okresu jes t regularne a liczba jego nie od­
biega wcale od cyfr prawidłowych. W  jednem  tylko do­
świadczeniu okres ten końcowy trw ał d łu ż e j, bo 63 m inuty 
(Dośw. IV). Było to jednak  jedno, jedyne  doświadczenie 
z tak im  w yn ik iem , we wszystkich innych bowiem zm iany 
w krążeniu ograniczały się co najw ięcej do ostatnich k ilku ­
nastu m inut życia, w n iektórych naw et śmierć następowała 
tak  nagle, że spadek ciśnienia trw ał zaledwie k ilka  sekund.

3) Przypuszczenie, źe to nagłe w ystąpienie zboczeń 
w krążeniu pod wpływem jad u  błoniczego, je s t następstwem 
w pływ u szkodliwego, jak i w yw iera doświadczenie k ilka go­
dzin trw ające na królika osłabionego przez działanie samego 
jad u , możemy odrzucić wobec doświadczeń w ykonanych 
z wstrzykiw aniem  jad u  i surowicy leczniczej. Doświadczenia 
te w ykazały, że naw et króliki, k tórym  dopiero przed samem 
łączeniem  tętnicy z manom etrem , a zatem w kilkanaście go­
dzin po wprowadzeniu jad u  błoniczego w strzykiw ano anty- 
to k sy n ę , daleko dłużej, pomimo pozostawania w tych  sa­
m ych stosunkach, u trzym yw ały się przy życiu. Operacyi za­
tem samej nie można uważać za czynnik przyspieszający 
zm iany w krążeniu, które, możemy śmiało to twierdzić, w y­
stępują jedynie  pod wpływem samego jadu , zawsze nagle 
bez żadnych zwiastunów. Potwierdzenie tego znajdujem y 
w doświadczeniu I I I . ,  gdzie n kró lika zaszczepionego bło­
nica pomimo przyw iązania * .anipulacyi trw ającej 2 go­
dziny nie przyszło do zaburzeń obserwowanych w innych 
doświadczeniach; dopiero po dalszych 7m iu godzinach, w któ­
rych  kró lik  by ł swobodny, nagle w ciągu kilku  minut, jak ie  
up łynęły  od chwili powtórnego przywiązania, ciśnienie spadło 
z wysokości prawidłowej do zera.

Zgadza się to zresztą najzupełniej z obserwacyami kli- 
nicznem i u ludzi, u których następuje śmierć z porażenia 
serca w przebiegu lub po przebyciu błonicy, jakoteź u zwie­
rząt szczepionych sztucznie błonicą. U  zwierząt tych  obser­
w uje się często śmierć nagłą  wśród pozornie najzupełniej­
szego zdrowia.

Musimy przeto uważać to nagłe występowanie zabu­
rzeń w krążeniu, za swoiste działanie jad u  błoniczego.

Że zaburzenia tc nie są niczein innem, jak  tylko na­
stępstwem nagłego porażenia serca, o tem dosadnie poucza 
nas obserwacya kliniczna oraz zm iany pośmiertne tak  u ludzi 
zm arłych na błonicę, ja k  u zwierząt padłych skutkiem  sztucz­
nego zakażenia błonicą. Pom im ^o jednak , ażeby wykluezyć 
wszelkie wątpliwości pod tym  wzg-lędem i przekonać się, czy 
porażenie serca już rzeczywiście pierwotnem, a nie następ­
stwem porażenia oddychania lub ośrodków naczyniornchowych, 
wykonaliśm y jeszcze k ilka  doświadczeń dodatkowych, które 
usunęły wszelkie wątpliwości pod tym względem. Doświad­
czenia te bardzo proste, polegały na tem, że po w strzyknię­
ciu toksyn królikowi, wyczekawszy aliwilę, w której ciśnie­
nie k rw i, zapisywane w sposób podany przy poprzednich 
doświadczeniach poczęło się obniżać, zastosowano w jednych  
doświadczeniach sztuczne oddychanie, w drugich podwiązy- 
wano aortę brzuszną tuż pod przeponą, w innych wreszcie 
zastosowano oba rękoczyny równocześnie. Rozumowanie nasze 
było następujące. Jeżeli porażenie serca nie je s t pierwotnem, 
to może ono tylko być następstwem porażenia ośrodków od­
dechowych, albo następstwem  samego obniżenia się ciśnienia, 
w skutek porażenia ośrodków naczyiiior-uchowych. W  pierw­
szym przypadku  sztuczne oddychanie zapobiegałoby ustaniu 
akcyi serca i podniosłoby ciśnienie, w drugim przypadku 
podwiązanie aorty  czyli zmniejszenie kory ta  wielkiego k rą ­
żenia, przyczyniłoby się w każdym  razie bodaj do chwilowego 
poprawienia się ciśnienia i przedłużenia choóby na kró tk i 
czas życia. Doświadczenia jed n ak  wykazały, że nie było a n i 
jednego, ani drugiego. A ni sztuczne oddychanie ani podw ią­
zanie a o r ty , nie byli wstanie choćby na chwilę podnieść 
ciśnienia, które bez względu na ten rękoczyn upadało, ja k  
w innych doświadczeniach, w których zwierzę zostawiono 
bez zmiany.

Doświadczenia te potw ierdzają w zupełności spostrze­
żenia kliniczne i experym entalne, źe ja d  błoniczy działa 
w yłącznie na serce, porażając, jego  czynność.

Czy działanie to polega jedynie na zm ianach anato­
micznych w mięśniu sercowym  lub jego nerw ach i ośrodkach 
nerwowych, czy może na tem, że pod wpływem jad u  błoni­
czego w ytw arzają się w ustroju inne szkodliwe substaneye, 
które nagromadzone w pewnej ilości mogą działać jak o  tru ­
cizna serca i sprowadzić jego porażenie, tego oczywiście na 
podstawie opisanych doświadczeń rozstrzygnąć nie możemy. 
To tylko na pewno tw ierdzić można, ż e ,ja d  błoniczy wpro­
wadzony sztuczną drogą do ustroju nie działa wprost, ja k  
n. p. inna trucizna sercowa dzięki swojemu składowi che­
micznemu, gdyż działanie to objawiłoby się odrazu po wpro­
wadzeniu do obiegu krwi. Pozostają więc te dwie możliwości, 
o k tórych wspominaliśmy t. j .  albo działanie drogą zmian 
anatomicznych, albo też przypuszczenie, że w skutek  zmiany 
w przemianie niateryi pod wpływem jadu  błoniczego powstają 
dopiero po upływie pewnego czasu dość nagle nowe substan­
eye działające szkodliwie na serce.

Ponieważ zm iany anatomiczne nie mogą powstawać 
nagle, a gdyby pewne wsteczne zmiany rozwijające się w mięś­
niu sercowym były przyczyną porażenia, musiałoby się to 
ju ż  o wiele wcześniej odbić na krzyw ej ciśnienia, przeto przy­
puścić musimy, że przyczyną porażenia serca są zboczenia 

i odżywcze, w ośrodkach nerwowych czyto w sercu samem,
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czy też w układzie nerwowym środkowym. Możebnem by 
bowiem było, że pewne grupy  ośrodków już przestały funk- 
cyonować, gdy reszta spełnia jeszcze czynność swą należycie, 
i dopiero gdy wszystkie ośrodki lub bardzo znaczna część 
ulegnie zniszczeniu, przychodzi nagle do porażenia serca. B a­
dania dalsze w tej mierze, o ile przypuszczenie to jes t uza­
sadnione, są  w toku.

W  końcu spełniamy miły obowiązek, składając szczere 
podziękowania Szan. Prof. Bujwidowi za łaskawe i chętne 
udzielanie hodowli i wypróbowanych dokładnie co do jado- 
witości toksyn i Prof. G luzińskiemu za światłe rady  i pomoc 
podczas niniejszej pracy.

III. Z kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego i zakładu 
higienicznego pro f Bujwida w Krakowie.

Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad błonicą.
Podał

Dr. Jan R a c zy ń sk i,
asystent kliniki pedyatryeznej Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

Nie p rz y w ią z u ją c  więc do tego w ag i, zwróćmy się ku 
zadanem u py tan iu , ja k i je s t  stosunek p rą tka  do b łonicy? 
Gdybyśm y chcieli uważać go za przyczynę tej choroby, to 
należy nam  zastanowić się, czy odpowiada on tym  wym a­
ganiom jak ie , idąc za K ochem , ustanaw iam y dla drobno­
ustrojów swoistych chorobotwórczych.

W ym agam y więc od p rą tka  chorobotwórczego, aby  zna- 
chodził się w miejscu chorobowego ogniska a wymaganiu 
ternu czyni prątek  Lófflerowski zupełnie zadosyć; przekonywa 
nas o tem badanie błon wprost pod m ikroskopem , wreszcie 
hodowle z błon.

Żądam y od drobnoustroju ehorobotwórcego, aby  znacbo- 
dził się z a w s z e  w miejscu chorobowego ogniska.

J a k  w ynika z załączonej tablicy, na 35 przypadków  nie 
wykazano go 3 razy. Jeśli jed n ak  nie opierając się na tych 
cyfrach , p rzypatrzym y się rezultatom in nych '  znajdziemy, 
źe na 473 przypadków badanych (do r. 1891) przez Hoff­
m ana, Babesa, R ouxa, K oliskę, Paltaufa i t. d. a zestawio­
nych przez T a n g la s), znaleziono go 450 razy. Od r. 1891 - 
badania te, wykonywane dotąd wyłącznie przez bakteryologów, 
przenoszą się powoli do pracowni klinicznych a na 079 przy­
padków zestawionych aż po ro k  1894. przez E sc h e ric h a ') 
(badanych przez M orela, M artina, Baginskyego), w ykazano 
ów drobnoustrój 427 razy t. j.  w  62°/0.

Ten stósunkowo znaczny procent przypadków bez w yka­
zania prątków  w tym  czasie tłómaczyć sobie musimy tem, że za­
pewne niejednokrotnie w klinikach badano przypadki, w k tó ­
rych rozpoznanie było wątpliwe, aby  je  rozstrzygnąć bada­
niem bakteryologicznem . W ielką zapewne rolę w w yniku 
badania odgrywa także sposób i w praw a w szczepieniu, ja k  
to najlepiej widzimy na wynikach Baginskyego, k tóry  w pierw­
szej swej p u b lik acy i5) do r. 1892. n a  154 przypadków  miał

3) Tangl: U nlerricht tiber die Diphtherie. Centralblatl fur allg. 
Path. und an. Pat. 1890. Bd 1.

“) E scherich: Aetiologie und Patii, der ep. Dipht. I. s. 23 i 2 4  
'■) Zur Aetiologie der Dipht. Beri. klin. Wochsft. 1892.

118 razy  w ynik  pomyślny, w obecnie zaś ogłoszonych6) 333 
przypadkach znalazł p rątek  Lofflerowski 332 razy.

Zbierając razem dotąd ogłoszone przypadki zebrane 
przez Tangla, Eschericha, dodając do tego 70 własnych przy­
padków Eschericha, 333 B aginskyego i wreszcie 35 swoich, 
otrzym am y około półtora tysiąca dokonanych badań z przeszło 
80°/0 wykazania p rą tka  rzeczonego. G dyby  nas jed n ak  o stałej 
obecności p rątka nie mógł naw et ten procent przekonać, to 
należy nam wziąśó w rachubę, a na to zgadzają się wszyscy, 
że w p rzy p ad k ach , które klinicznie rozpoznam y jako  typy 
błonicy pierwotnej samoistnej, znajdziemy prą tek  Loffłera na 
p e w n e ,  wreszcie, że w ykazyw ano go stale przez cały czas 
trw ania choroby, t. j .  dopóty, dopóki utrzym yw ały  się błony 
a nawet po ich ustąpieniu (Escherich).

Ale od prą tka  chorobotwórczego, k tó ry  chcemy uważać 
za przyczynę pewnej choroby, w ym agam y jeszcze, aby  się 
znachodził wyłącznie w tej chorobie, dla której ma być 
swoistym.

Nie m ając w tym  względzie własnego doświadczenia, 
oprzeć się muszę na zdaniu obcem. Ju ż  sam Loffler a póź­
niej Hoffmann 7), F r a n k e ls), U tthof wykazali pierwsi w ja ­
mie u st, drudzy w w orku spojówkowym osób zdrowych, 
p rą tk i tych sam ych cech morfologicznych i biologicznych 
ja k  błonicze naw et o pewnej jadowitośoi. Są to wprawdzie 
skąpe ja k  dotąd doniesienia a ważności ich nie należy prze­
ceniać. W iem y jak  rozmaite je s t działanie tych samych 
drobnoustrojów, ja k  na przykład  obojętny w wielu razach 
paciorkowiec sta je  się w pewnych okolicznościach złośliwym, 
wiemy naw et o samej błonicy, że do w yw ołania je j na  bło­
nie śluzowej tchaw icy kró lika nie w ystarczy wprowadzenie 
tam prątków Lofflerowskich, lecz że do wywołania tej sprawy 
chorobowej koniecznie je s t jeszcze zdarcie przybłonka.

Podobne stosunki od rozm aitych zależne okoliczności 
mogą zachodzić i w jamie ust człowieka a znajdujące się 
tam  prątki mogą dopiero w pewnych razach przybierać tę 
chorobotwórczą rolę.

Do udowodnienia swoistości chorobotwórczego p rątka 
musi być wykazaną także jego jadowitośó na zwierzętach. 
K rótkie roztrząśnienie tej sprawy zostawimy na później (III); 
nadm ienić tylko dla ciągłości spraw y należy, źe prątek w zględ­
nie jego toksyny wywołują pewne zm iany cechujące a do 
błonicy człowieka podobne.

Na podstawie tych  w szystkich powyź przytoczonych 
okoliczności, zdaje się, nie ulega żadnej w ątpliwości, źe 
p r ą t e k  w y k r y t y  p r z e z  L S f f l e r a  j e s t  p r z y ­
c z y n ą  s a m o i s t n e j  b ł o n i c y .  A  jed n ak  nie zawsze 
jasno dająca się wytłóm aczyó obecność innych m ikroorga­
nizmów, różna a z niewiadomych przyczyn zmienna jadowi- 
tość prątka i t. d. sp raw ia ją , że zdania w ytraw nych badaczy 
są co do tej kw esty i podzielone, że przeciwko zdaniu Esche­
richa, B ergm anna, B aginskyego9) i t. d. uznających w prątku  
Loffłera jedyną  przyczynę błonicy, w ystąpił Virchow, H an- 
sem ann, R itte r10) i t. d. W  każdym  razie oparci na  przy­
toczonych dowodach możemy przyjąć zapatryw anie, źe w y- 
k r y t y  p r z e z  L o f f ł e r a  p r ą t e k  w y w o ł u j e  b ł o -

,;) B e ri klin. W ochsft Nr. 53. 1894. s. 1202.
7) Wiener med. Wochsft. 1888. Nr. 3—4.
8j Frankel: Berliner klin. Wochsft. 1893. Nr. 11.
9) Berliner klin. Wochsft. Nr. 53, 1894. i Nr. 2. 1895, 

“ ) 1. c.
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n i c ę  a zam iast dotychczasowego pojęcia błonicy czysto k li­
nicznego podstawić dziś pojęcie daleko ściślejsze, bo na etyo- 
logii oparte i uw ażać za b ł o n i c ę  t y l k o  t o  c i e r p i e n i e ,  
k t ó r e g o  p r z y c z y n ą ,  j e ś l i  n i e  w z u p e ł n o ś c i  
t o  p r z y n a j m n i e j  w z n a c z n e j  c z ę ś c i ,  j e s t  o b e c ­
n o ś ć  p r ą t k ó w  s w o i s t y c h  a w z g l ę d n i e  i c h  
t o k s y n .

Nie w ynika ztąd, abyśm y rozpoznawali błonicę t y l k o  
z obecności prątków , przeciwnie uwzględnić zawsze należy 
wszystkie inne objaw y kliniczne, również nie w ynika, żebyś­
m y je j  nie mogli rozpoznać b e z  badania bakteryologicznego; 
zapewne w niejednym  razie obejdziemy się bez niego, cho­
ciaż dokładne, ścisłe rozpoznanie kliniczne winno być~bada- 
niem bakteryologicznem  poparte i uzupełnione.

A by  klinikom  ułatw ić to dokładne rozpoznanie a omi­
nąć badanie bakteryologiczne, które  obok w prawy wym aga 
przedewszystkiein pracowni właściwej z całym je j przyborem, 
wprowadził H eubner podręczny sposób poszukiwania prątków  
wprost w błonach roztartych na szkiełku.

Chcąc rnieć w tym  względzie w łasne doświadczenie,
0 ile na badaniu tem polegać można, w ykazyw ałem  w znacznej 
części przypadków  badanych bakteryologicznie równocześnie 
obecność prątków  w błonach , zasięgając ja k  zawsze tak
1 w tym  razie życzliwej rad y  prof. Bujwida. W  znacznej 
części tych przypadków  znajdowaliśm y niekiedy prawie czyste 
hodowle prątków  ta k  obfitych i ta k  typowych, źe nie mogło 
ulegać w ątpliw ości, źe są to prątki Lofflerowskie a  w tych 
razach i hodowla dawała obfite, łatw o wyosobnić się dające 
kolonie. W  pewnej zaś części przypadków  ułożenie prątków  
i ich k sz ta łt pozwalały z prawdopodobieństwem rozpoznawać 
prątk i błonicze. C harakterystycznem  jest, źe w przypadkach 
p ł o n i c z e g o  z a j ę c i a  gard ła  nie w ykazano w błonach 
nigdy żadnych laseczek, mogących przypom inać p rą tk i Loffle­
row skie a ja k  wspomniano powyżej i hodowla daw ała w tych 
przypadkach  zawsze w ynik  ujem ny.

Sposób ten zupełnie ścisły nie może mieć znaczenia, 
jak ie  m a dokładne badanie bakteryologiczne a jednak  za 
używaniem  go choćby do pobieżnego zoryentow ania się prze­
m awia ta  łatwość przyrządzenia sobie takiego preparatu, 
która  pozwala bez pracowni bakteryologicznej każdem u po­
siadającem u m ikroskop z immersyą w ykonać to badanie i w da­
nym  razie rozstrzygnąć, czy ma się z błonicą do czynienia, 
czy nie. " (Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

S. G l r o s g l i k :  Aseptyka w  kateteryzowaniu (z oddziałn 
chirurg. D ra  K r a j e w s k i e g o  w W arszawie). Przegląd  

chirurgiczny. T . I I .  z. I I .  1895.

A utor zastanaw ia się we wstępie nad przyczynam i zmian 
w pęcherzu moczowym po kateteryzow aniu przez długi czas 
i odnosi je  do zaniedbania przepisów aseptyki, które znów 
ma źródło swoje w trzech powodach: 1° w dosyć znacznej 
odporności pęcherza moczowego na zakażenie, co sprawia, źe 
naw et częste wprowadzanie do pęcherza zanieczyszczonych 
narzędzi nie w ywołuje złych skutków  i może naprow adzać 
chirurgów  n a  m yśl o zbyteczności asep tyki w kateteryzow a­
n iu ; 2° w trudnościach, napotykanych  przy  odrażaniu narzę­
dzi kauczukow ych i 3° w trudnościach technicznych katete- 
ryzow ania aseptycznego.

W  pracy właściwej roztrząsa autor przepisy postępo­
w ania przy  kateteryzow aniu aseptycznem .

W  pierwszej części swej pracy  poddaje autor kry tyce, 
opartej na badaniach bakteryologicznych, w szystkie dotych­
czas używane m etody odrażania narzędzi używanych do ba­
dania i leczenia dróg moczowych, a więc: 1) O d k a ż a n i a  
p ł y n a m i  a n t y s e p t y c z n y m i ;  2) o d k a ż a n i a  g a ­
z a m i  a n t y s e p t y  c z n y m i  i 3) o d k a ż a n i a  z a  p o ­
m o c ą  w y s o k i e j  t e m p e r a t u r y .

Co do pierwszego nadm ienia autor, że prawie wszyst­
kie prace, dotąd ogłoszone, w sprawie działania płynów an- 
tyseptycznych na zgłębniki pęcherzowe m ają tę wadę, iż nie­
dostatecznie uwzględniają potrzebę następnego usunięcia z na­
rzędzia p łynu  odkażającego.

A utor używał do swych doświadczeń zgłębników k au ­
czukow ych ju ż  używ anych i to w całości (nie kaw ałków  i to 
nowych, ja k  to czynił B a  r  1 o w) i odkażał je  w sposób n a ­
stępujący. N aprzód m ył je  ciepłą wodą z m ydłem  przez 
3 — 5 m inut, następnie przepuszczał przez nie mocny prąd 
wody zimnej przez 2— 3 m inut i osuszywszy płótnem w yja- 
łowionem w kładał do rozczynu sublim atu (1 :1000) na pół 
godziny i znów osuszał watą i płótnem wyjałowionein.

Zgłębniki, w ten sposób traktow ane, udało mu się na 
12 razy  ty lko 2 razy wyjałowić dostatecznie i dlatego oświad­
cza się, ż e a n i  o c z y s z c z e n i e  m e c h a n i c z n e ,  a n i  
ż a d e n  p ł y n  o d k a ż a j ą c y  n ie. w y j a ł a w i a j ą  d o ­
s t a t e c z n i e  n a r z ę d z i  z tym  dodatkiem , że te ostatnie 
p su ją  je , a dostając się wraz z nieini do cewki moczowej, 
drażnią je j błonę śluzową.

O d k a ż a n i e  g a z a m i  i p a r a m i  a n t y s e p t y -  
e z n e m i ,  do czego w ostatnich czasach polecano kw as siar­
kaw y  i parę rtęci, okazało się w edług doświadczeń autora 
również nieskutccznem.

G. odkażał zgłębniki kwasem  siarkaw ym  w sposób po­
dany przez B o u 1 a n g e r a i J  a n e t a z kliniki O u y o n a 
a pomimo, że narzędzia te pozostawały w tymże gazie przez 
24 godzin, otrzym yw ał z nich z łatwością ku ltu ry , nadto 
przekonał się, że gum a i kauczuk ulegają po dw ukrotnej za­
ledwie tak iej procedurze zniszczeniu do tego stopnia, iż oba­
wa zachodzi użycia ich po raz trzeci.

Stosownie do przepisów F o u r c a u d a  z k liniki L tl n- 
n e l o n g u e a  (Sterilisation et conservation aseptiąue des in ­
struments en gomme elastigue et en caoutchouc vulcamse) po­
zostawiał Gr. zgłębniki przez 2 4 —140 godzin w parze rtęci, 
t. j. w  powietrzu nasyconem  ulatn iającą się rtęcią, lecz re ­
zultaty  by ły  jeszcze gorsze, niż poprzednie, na  czern się opie­
rając, orzeka, że odkażanie narzędzi parą  rtęci nie w ytrzy­
m uje k ry tyk i, że metoda L a n n e l o n g u e a  opiera się na 
błędnych podstawach a tw ierdzenia F  o u r  c a u d a nie zga­
dzają się z rzeczywistością.

Najdzielniejszem, ja k  wszędzie, tak  i tu ta j, pokazało 
się wyjaław ianie za pomocą gorąca, a w szczególności pary  
wodnej. Gdzie idzie o zgłębniki i katetery  metalowe, tam 
sprawa przedstawia się bardzo prosto, w ystarcza bowiem 
zw ykłe wygotowanie przez 5 m inut w wodzie w rzącej, czy 
to będzie w zw yczajnym  garnku , czy też w przyrządzie do 
tego um yślnie zbudowanym , jak im  je st n. p. p rzyrząd ogól­
nie obecnie używ any S c h i m m e l b u s c h a  - L a  u t e  n- 
s c h l a g c r a .  T rudniejszą jest sprawa z kateterńm i i zgłęb­
nikam i z gum y elastycznej lub w ulkanizowanej, jak o  też 
z t. z. elastycznemi, t. j. wytworzonemi z plecionki jedw ab­
nej, powleczonej specyalnym  lak ierem , narzędzia te bowiem 
niszczą się łatw o przy zwyczajnem wygotowaniu.

A utor zastanaw ia się przeto nad całym  szeregiem przy­
rządów podanych w ostatnich czasach a m ających służyć do 
w yjaław iania miękkich i elastycznych kateterów.

W  pierwszym rzędzie zastanaw ia się nad metodą D  e- 
l a g ć n i e r o a ,  który radził narzędzia te w yjaławiać w  go­
rącem  powietrzu, docliodzącem do 130° C. A utor przyznaje, 
że-tym  sposobem stają  się przyrządy te  jałowemi, lecz zwraca 
uwagę na to, źe naprzód tylko dobre fab ryka ty  znieść mogą
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takie postępowanie, pośledniejsze zaś, a powiedzmy otwarcie, 
przeważnie dzisiaj używane, nie w ytrzym ują go, nadto je s t 
ono za kłopotliwe, aby  oprócz w zakładach i w rękach spe- 
cyalistów mogło się. u trzym ać pomiędzy pacyentami, zmuszo­
nymi kateteryzowaó samych siebie i to po k ilka razy na dobę.

W cale skutecznym  i o wiele praktyczniejszym  znajduje 
autor sposób A l a p y e g o ,  który  każdy zgłębnik owija 
w osobna bibułkę z odpowiednim napisem i wszystkie razem 
odkaża je  w parniku. Niedopisy wały według autora tylko 
katetery i instyllatory o bardzo cienkiem świetle. Sposób ten 
również je s t trudnym  do użycia w pryw atnej p raktyce.

Przyrząd F a r k a s a  je s t w edług autora nieodpowied­
nim dlatego, że przepuszcza parę tylko przez wnętrze kate- 
terów, gdy strona ich zewnętrzna pozostaje nieodkażoną.

N ajpraktyczniej zbudowanym, przy tem tanim, a więc 
i w prak tyce pryw atnej mogącym być użytym , jes t przy­
rząd K u t n e r a , '  którego zasadę połączył autor ze zw ykłym i 
przyrządam i S c h i m in e 1 b u s c li a , tworząc w ten sposób 
przyrząd własnego pomysłu, przeznaczony raczej dla zak ła­
dów i specyalistów, niż dla pacyentów. Opis szczegółowy obu 
tych  przyrządów należy przeczytać w oryginale.

Po tym przeglądzie podaje autor o g ó l n e  p r a w i d ł a  
o d k a ż a n i a  k a t  e t  e r  ó w  i z g ł ę b n i k ó w .  Cewniki 
metalowe i z m iękkiej gum y (Nelatonowskie) radzi autor po 
prostu wygotować we wrzącej czystej wodzie (bez dodatku 
so d y !) przez 5 minut, czy to w puszce S c li i m  m e 1 b u- 
s e b a ,  czy w przyrządzie swego pomysłu, czy też w zwy­
czajnym g a rnku ; wspomina przytem  o bardzo zmyślnym 
przyrządzi ku D u c k a s t e l e t a ,  w którym  cewniki te mogą 
być wygotowane i natychm iast w stanie odkażonym prze­
chowane.

Cewniki metalowe najlepiej jest odkażać bezpośrednio 
przed użyciem, gumowe zaś można zostawić w wodzie, w k tó ­
rej się gotowały, co ważnem je s t  dla tych chorych, którzy 
sami się kateteryzu ją  po kilka razy we dnie i w nocy.

Cewniki elastyczne (jedwabne angielskie ciemnożółte, 
a z czarnych francuskich tylko fab ryka ty  V e r  g n e a ) mo­
żna sterylizować tylko w przyrządzie K u t n e r a  lub G ro s -  
g l i k a  a następnie przechowywać je  w również wyjałowio­
nych słojach szklanych.

K ażdy zgłębnik i cewnik powinien przed sterylizowa­
niem być dobrze mechanicznie oczyszczonym. To czyszcze­
nie należy odbywać zaraz po użyciu narzędzia a to dzieje 
się przez obmycie go wodą ciepłą z mydłem i przestrzyka- 
nie wnętrza wodą. Po obmyciu wycierać należy instrum enta 
suchą gazą lub * szmatką aż do suchości i przechowywać 
w miejscu wolnem od kurzu.

W  drugiej części swej pracy podaje autor przepisy 
aseptyeznego kateteryzow ania, przedstawiwszy k ilka rażących 
przykładów  obecnego, niestety dosyć częstego postępowania 
n ietylko w pryw atnej prak tyce, lecz naw et w publicznych 
zakładach.

Słusznie w ym aga on następującego postępowania przy 
badaniu zgłębnikiem  lub kateteiyzow aniu pęcherza:

10 ręce m ają być do każdego takiego rękoczynu nale­
życie ciepłą wodą z m ydłem  przez m inut 5 a w sublimato- 
wym rozczynie ( i : 1000) przez 2 m inuty wymyte po mecha- 
nicznem usunięciu nieczystości z pod paznogei, do czego za.- 
chwala użycie m ydła z pyłem m arm urowym  S c h 1 e i c li a 
(porówn. Nr. 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1894) zamiast 
tarcia zwykle używ anem i szczotkami ręcznemi. Nadto radzi 
autor, ze względu na trudność odkażania rąk , starać się ja k  
najm niej dotykać cewnika palcami, osobliwie zaś kolo jego 
dzioba.

2° Do posmarowania narzędzia należy użyć t ł u s z c z u  
o d k a ż o n e g o .  A utor nie zgadza się ani na proponowana 
przez K u t n e r a  glicerynę z kwasem borowym, ani na G u y- 
o n a  pomadę z g liceryny, m ydła i sub lim atu , lecz radzi 
pozostać przy najm niej drażniącej i mikroorganizmom najsil­
niejszy opór stawiającej wazelinie, dodaje jednak , że w tym

celu powinien być o s o b n y  s ł o i k  z o d k a ż o n ą  w a ­
z e l i n ą ,  której nie powinno się ju ż  używać do żadnego in­
nego celu a najm niej do wprowadzania doń palca; dlatego 
należy zanurzać w wazelinie tej tylko dziób wyjałowionego 
przedtem cewnika, rozsmarowanie odbędzie się samo w cewce 
moczowej.

Odkażanie wazeliny polega na w ygotowaniu je j  przez 
ół godziny; najlepiej słoik napełniony wazeliną i zatkany 
orkiem  szklanym  wstawić na pół godziny do wrzącej wody.

3° O d k a ż a n i e  p o l a  o p e r a c y j n e g o .  U  męż­
czyzn należy obmyć całą żołędź, u kobiet eałą szparę sro­
mową wodą z mydłem i lekkim  rozczynein sublimatu.

T rudniejszem  je st odkażenie cewki moczowej, w której 
roi się, osobliwie w pobliżu ujścia zewnętrznego, od m ikro­
organizmów, ja k  to w ykazali pierwsi L u s t g a . r t e n  i M a n -  
n a b  e r g  a potwierdziło wielu innych badaczy. Nie wszyscy 
jednak  zgadzają się na ich szkodliwość; gdy jed n ak  nie 
rzadko zdarza się napotka,ć gronowiee złocisty, przeto zda­
niem autora należy postarać się i o odkażenie cewki moczo­
wej, osobliwie zaś w tych przypadkach, gdzie z góry możli­
wość zakażenia przewidywać trzeba a m ianow icie: a) w ostrych 
i chroniczny cli sprawach zapalnych samej cewki ; b) we 
wszelkich sprawach patologicznych, połączonych z całkowi- 
tem lub częśeiowem zatrzym aniem  moczu, przekrw ieniem  lub 
uszkodzeniem błony śluzowej pęcherza.

P łukanie  cewki powinno się odbywać albo za pomocą 
strzykaw ki, albo za pomocą irygatora i to albo wodą prze­
gotowaną, albo przegotowanym  rozczynein kw asu borowego. 
U nikać należy środków drażniących, ja k  azotanu srebra lub 
sublimatu.

4° T ak  p łyny , k tóre do pęcherza w strzykujem y, jak  
i narzędzia, za pomocą których  je  w strzykujem y, powinny 
być odkażone Ja k  łatwein do uskutecznienia jes t pierwsze, 
tak  znowu trudnem  drugie. P łyny , jak iejko lw iek  natury , m a­
jące  być wprowadzone do cewki lub pęcherza, powinno się 
przegotowywać, lub ze świeżo przegotowaną wodą przyrządzać", 
gdyż środki antyseptyczne, w tych celach używane, całkiem 
nie w ystarczają, a najm niej ju ż  4 %  rozczyn kw asu boro­
wego, ta k  chętnie przez lekarzy za G u y o n e m  do prze­
m yw ania pęcherza używany.

A utor je s t za używaniem strzykaw ek do przem ywania 
pęcherza, gdyż one dają  prąd łagodniejszy i dający  się ręka 
operatora moderować, lecz za to trudności w odkażaniu sa 
tem większe. S trzykaw ki najnowszej konstrukcyi F a r k a s a  
z jednolitym  cylindrem szklanym i tłokiem z wulkanizowa­
nego kauczuku, jak o  też S c h m i d t a ,  cała metalowa, dają 
się łatwo sterylizować, lecz za to w obu chodzą tłok i trudno 
i dlatego są mniej przydatnęini od szklanych strzykaw ek 
z tłokam i skórkowemi. T e ostatnie dadzą się utrzym ać w n a ­
leżytej czystości, jeżeli tylko nie będą do innych celów uży­
wane, ja k  do w strzykiw ać płynów sterylizowanych. S trzy­
kaw ka taka  powinna być przechowywana pod szkłem dla 
uchronienia jej przed kurzem ; raz na tydzień należy ją  ro­
zebrać, w ym yć wodą ciepłą z mydłem, dalej przem yć ete­
rem, wyjałowić wszystkie części z osobna przez wygotowanie 
a  w końcu tłok posmarować wyjałowioną w azelina; kankę 
należy wygotować świeżo przed użyciem.

5° S z c z e g ó l n e  ś r o d k i  o s t r o ż n o ś c i  podaje 
autor, idąc w ślad za G u y o n e m  i F e l e  k i m  dla. tych 
przypadków, w k tórych je s t chroniczne zatrzym anie moczu 
z rozciągnięciem pęcherza (rełention incomplete avec- distension), 
a w k tórych pomimo najściślejszej aseptyki powstaje przy 
kateteryzow aniu nieżyt pęcherza. Do tvch środków nie zali­
cza przetworów zachwalanych, ja k  salol, naftol, betol i t. p., 
lecz system atyczne opróżnianie pęcherza po 4 razy na dobę, 
t. j. co sześć godzin, przyczem należy uważać, aby nigdzie 
cewki nie ranić (dlatego najlepiej operować cewnikiem N e- 
1 a t o n a) i aby  nigdy, a osobliwie przy pierwszem katete­
ryzowaniu, nie opróżniać pęcherza nagle.

6° W  końcu rekapituluje au tor całą technikę a Sep tycz­
nego kateteryzowania, k ładąc nacisk osobliwie na to, aby tak
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lekarz, ja k  chory sam się kateteryzu jący  przygotow ali sobie 
wszystko przedtem, nim odkaża ręce dla zapobieżenia zaka­
żeniu ich podczas m anipulacyi a ja  od siebie dodam na za­
kończenie niemieckie przysłowie: M an muss das Unmdgliche 
fo r d e m , um das Mogliche zu erreichen. Obaliński.

Medycyna sądowa.
Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w  Wiedniu, poświęcony przez 

uczniów, wydany przez Dra Haberdę.
Skreśli!

Doc. D r. L. W a c h t o l z .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

6) Prof. K u n i y o s i  K a t a y a m a i  prof. Y a n a m a t s u  
O k a m o t o  (z Tokio w Japon ii): S t u d y a  n a d  ś l e p o t a  
i n i e d o w i d z e n i e m  w y  w o ł a n e  m i  p r z e z  n e r e c z -

n i c z ę  s a m c z ą  (tilix  mas).

Przy  sposobności p rzypadku sądowego, tyczącego się 
pewnego chorego na anchylostomum duodenale, u którego po 
10-dniowem używ aniu trae filicis m aris aethereae w ystąpiła 
zupełna ślepota, podjęli autorzy szereg doświadczeń na psach 
w zakładzie sądowo-lekarskim wszechnicy w Tokio. Na pod­
stawie k ilkunastu doświadczeń i spostrzeżeń na ludziach, ze­
branych w literaturze, doszli autorowie do następujących wnios­
ków : E teryczny  w yciąg nereczniczy samczej je s t w stanie 
w pewnych daw kach wywołać ta k  u ludzi ja k  i zwierząt 
objaw y zatrucia ze strony przewodu pokarmowego i ośrod­
kowego układu  nerwowego. Niedowidzenie i ślepota może 
czasem, lecz nie nnisi stanowić następstw a rzeczonego otru­
cia. Zmiany te należy uważać za pokrew ne podobnym zmia­
nom, dostrzeżonym w przewłocznem zatruciu alkoholem i ty ­
toniem a powstają one łatwiej u ludzi niedokrew nych, niż 
u zupełnie zdrowych. Zm iany te u ludzi i zwierząt wystę­
pują  jednakow o często (w równych odsetkach). W yciąg  ne- 
recznicy samczej używany przez ludzi w dawce od 3— 10 gr. 
dziennie przez szereg dni, u psów zaś stosowany w dziennej 
dawce od 0 0 5 — 0'21 na kilogr. wagi przez szereg dni jest 
w stanie sprowadzić ogólne objaw y zatrucia lub też ślepotę.

7) P  e li a m (z W iednia): O p ę k n i ę c i u  t ę t n i c  do-
g ł o w o w y c h  p r z y  p o w i e s z e n i u .

A utor roztrząsa na podstawie 186 przypadków  powie­
szenia, sekcyonow anych w wiedeńskim  zakładzie sądowo- 
lekarsk im , w k tórych w ykry to  pęknięcie błony wewnętrznej 
tętnic dogłowowychl cechy tego pęknięcia, usadowienie, oko­
liczności i sposób powstania. Pęknięcie to zazwyczaj przeni­
kające błonę w ewnętrzną (int.ima) trafia się najczęściej tuż 
nad rozdziałem tętnicy wspólnej na zew nętrzną i wewnętrzną. 
Pow staje ono najłatw iej przy użyciu niezbyt grubej a sztywnej 
pętli n. p. sznura. P. odpiera stanowczo tłómaczenie Igna- 
towskiego, jak o b y  pęknięcie to powstawało przez naciąganie 
tę tn icy  wywołane z jednej strony p ę tlą , z drugiej zaś cię­
żarem ciała, gdyż sprzeciwiają się temu spostrzeżenia autora 
i okoliczność stwierdzona w zwłokach zadzierzgniętych (stran- 
gulntio), u k tórych mimo braku  przyczyn mogących wywołać 
naciągnięcie tętnic dogłowowych, ju ż  wielokrotnie znaleziono 
pęknięcie ich błony wewnętrznej. T ak  więc nie może być, 
zdaniem autora, wątpliwości, iż p rzyczyny tego objawu szu­
kać należy w ucisku w yw artym  przez pętlę wisielcza na na­
czynia, ja k  to ju ż  zauw ażył Hofmann. Źe objaw A m ussata 
częstszym jest w zwłokach ludzi powieszonych na mocy w y­
roku  sądowego niż w zwłokach samobójców, nie może za­
dziw iać; tu  bowiem k a t pociąga skazańca za nogi a zatem 
podnosi ucisk w yw ierany przez pętlę na części m iękkie szyi, 
zatem i na tętnice dogłowowe.

8) E . P i 1 z (w W iedniu): O r a n a c h  k ł u t y c h .
P. omawia na podstawie bardzo wielu w łasnych spostrze­

żeń, zebranych w prak tyce przy  sądzie karnym  w W iedniu,

cechy ran  kłu tych , częste podobieństwo ich z ranami ciętemi, 
ocenę ich wedle obecnego kodeksu karnego i częstość zada­
w ania ich różnym okolicom ciała. Zajm ujące i m ajace do­
niosłe znaczenie dla p rak tyki uw agi, k tórych niepodobna 
streścić, w yjaśnia autor na nader udatnych a licznych ryci­
nach, dodanych do tekstu  pracy.

9) L. W  a c h h o 1 z (we Lw ow ie): S a m o b ó j s t w o  w rz e -  
k o m o  p r z e z  o t r u c i e  a n t y p i r y n ą ,  r z e c z y w i ś c i e  
z a ś  p r z e z  o t r u c i e  s t r y c h n i n ą .  B a d a n i a  n a d  
i s t o t ą  s t ę ż e n i a  p o ś m i e r t n e g o  i n a d  w p ł y w e m  
n i e k t ó r y c h  a l k a l o i d ó w  r o ś l i n n y c h  n a  c z a s

j e g o  w y s t ą p i e n i a  i p r z e b i e g .

W . podaje przypadek samobójstwa 21-letniego czło­
w ieka, k tó ry  w liście pożegnalnym do przyjaciela oświad­
czył, iż otruł się an typ iryną , gdy badanie chemiczne treści 
żołądka w ykazało spora daw kę strychniny. W  przypadku 
tym wystąpiło bardzo wczas stężenie pośmiertne i było nad­
zwyczaj mocne. Przy sposobności tego przypadku podjął W . 
doświadczenia nad wpływem niektórych alkaloidów na czas 
w ystąpienia stężenia i jego przebieg. Z doświadczeń tych 
w ynika, że alkaloidy, (które w ywołują znaczne wysiłki mięś­
niowe, n. p. kurcze przed śmiercią, są przyczyna wcześniej­
szego nastan ia  stężenia. I  tak  n. p. m orfina, wywołująca 
gwałtowny niepokój u kotów, pociągała w ich zwłokach naj­
wcześniejsze nastanie stężenia, podobnie i strychnina w wiel­
k ich daw kach, mniej ju ż  w eratryna, wcale zaś na czas w y­
stąpienia nie wpływała m uskaryna. Jakkolw iek  pewne a lk a ­
loidy wywołując kurcze, przyspieszają stężenie pośmiertne, 
przecież jed n ak  stężenie nie trw a w tych przypadkach dłużej, 
niż w innych. Owszem ustępuje stężenie tem wcześniej, im 
wcześniej się pojawdo. W . przekonał s ię , że stężenie nie 
ustępuje często mimo w ybitnych oznak gnicia zwłok a to 
mianowicie wówczas, gdy  zwłoki znajdują się w chłodnem 
miejscu. W  dalszym ciągu poddaje W . kry tyce teorye tłóma- 
czące istotę stężenia. W ykazaw szy na podstawde odpowied­
nich doświadczeń słabe strony teoryi fizyologicznej Brownl 
Sćquarda i chemicznej Briickego i Kiihnego, oświadcza się 
jednak  na razie za teorye chem iczną, p rzyjm ując w niej 
tłómaczenie powstania stężenia, jak ie  podał Tourdes; tw ier­
dzenie bowiem, jak o b y  w zm agająca się kwasota w pierwosz- 
Czu mięśnia z chwila śmierci była przyczyną wydzielenia się 
m yozyny, traci swą wartość, odkąd Blome w ykazał, że ilości 
kwasu w mięśniu stężałym a żywym  są jednakie . Z apatry ­
wanie zaś Tourdesa, źe odczyn kw aśny jes t dla mięśni w łaś­
ciwym, za życia jednak  je s t on pokry ty  zasadowym odczy­
nem krwi, że zatem z chwilą ustania krążenia w ystępuje 
odczyn kw aśny i sprowadza skrzepnięcie m yozyny a zatem 
i stężenie, je s t poparte doświadczeniami Al. Schm idta, L u ­
dwiga i innych.

10) D i 11 r  i c h  (w Pradze). G r a n i c e  r o z p o z n a w ­
c z e g o  z n a c z e n i a  w y k r y t e g o  w z w ł o k a c h

e k s h u m o w a n y c h  a r s z e n i k u .

A utor opisuje cztery przypadki ekshum acyi zwłok osób 
zm arłych śmiercią nagłą , k tóra wedle późniejszego doniesie­
nia, miała nastąpić w skutek otrucia arszenikiem. Zwłoki 
przedstawiały po otwarciu trum ny szkielety pokryte w częś­
ciach odpowiadających brzuchowi b ru d n a , zgniłą miazgą, 
w której chemicznie "wykazano ślady arszeniku. Na podsta­
wie tego w yniku chemicznego badania, orzekli wezwani le­
karze sądowi stanowczo, iż osoby te zm arły  w skutek otrucia 
arszenikiem. Mimo to jed n ak  zażądał sąd opinii w ydziału 
lekarskiego w Pradze, a ten zasięgnąwszy zeznania świad­
ków co do przebiegu i objawów chorób, jak ie  poprzedziły 
śm ierć, obalił orzeczenie pierwszych znawców jako  nieuza­
sadnione. W  epikryzie powyższych przypadków , zwraca D. 
uwagę na to, iż arszenik znajdyw any w zwłokach ekshum o­
w anych może pochodzić od wieńców, ubran ia i t. p. przed­
miotów, jak ie  wraz ze zwłokami dostają się dó trum ny. Jeśli 
arszenik zostanie w ykry ty  w w ew nętrznych narządach zwłok,
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którycli wielkie jam y  ciała osłaniające powyższe narządy nie 
sa jeszcze otwarte, wówczas można jeszcze przypisać znacze­
nie rozpoznawcze temu wynikowi badania chemicznego. Na­
tomiast w ykrycie arszeniku w skąpych resztkach części m ięk­
kich, gdy jam y  ciała są otwarte a narządy w nich miesz­
czące się sa znacznie przeobrażone, nie może być dowodem 
otrucia arszenikiem. W nioski co do śmierci z otrucia arsze- 
nikiem są w tych przypadkach co najmniej wątpliwe a in  
dubio mówi zasada, należy oceniać łagodnie a nie stanowczo.

(Dokończenie nastąpi).

Choroby wewnętrzne. 
Prof. E. H o f m a n n  (w W iedniu): 0 nagłej śmierci wskutek 

pęknięcia tętniaków na podstawie mózgu.
Bardzo częstą przyczyną nagłej śmierci je s t pęknięcie 

tętniaków  na podstawie mózgu, na co już  dawniej zwró­
cił uwagę Bernheim. W  ciągu 20 lat znalazł prof. Hoff­
m an 75 przypadków tak ich , ' w których za przyczynę śmierci 
można było uważać tylko krw otok podoponowy a przy bliż- 
szem szukaniu zawsze znachodził tętniaki na podstawie 
mózgu. W ykazanie  takich tętniaków je s t nadzwyczaj ważne 
i często może się zdarzać, że mimo to że krwotok jes t dosyć 
znaczny, tę tniaka odnaleść nie można, co tłomaozy się tem, 
źe tętn iak  był bardzo mały. Częściej jednak  trafia s ię , że 
wprost mimo w ykazania krw otoku podoponowego nie szuka 
się szczegółowo tętniaka. W  tych 75 sekcyonowanych przy­
padkach autora, było 53 kobiet a mężczyzn tylko 22, odwro­
tny  zupełnie stosunek, jak i się przytrafia co do tętniaków  
w samym m ózgu , gdzie procent mężczyzn przeważa nad 
procentem kobiet. W iek, w którym  najczęściej przydarza się 
zejście śm iertelne w tej sprawie przypada u mężczyzn na 
lata między 40 a 50, u kobiet zaś na lata między 60 a 70. 
U obu płci zaś znajdyw ał autor tętniaki z zejściem śmier- 
telnem ju ż  przed rokiem 15 i tak  sekcyonował dziewczynkę 
10-letnią, tudzież 14-letniego chłopca, w których tętniak był 
w art. yertebralis sinistra. W  obu przypadkach naczynia 
odznaczały się ścianami nadzwyczaj wiotkienii. T ętniaki znaj­
dywał autor najczęściej w art'. fossae S y lm i  i w art. commu- 
nicans anterior, w drugiem miejscu opisane są tę tn iak i w art. 
bnsilaris i w art. nertebralis, na trzeciem w art. corp. callosi 
Rzadko zaś przydarzają się w art. communic. post. i w art. 
profunda cerebri, najrzadziej zaś w art. oplithalmica.

Tętn iak i znajdyw ane w tycli przypadkach dochodzić*, 
miały do w ielkości'naw et orzecha, choć inne były  wielkości 
główki od szpilki, otwory do tętniaków najczęściej szerokie. 
W  kilku przypadkach znalazł nawet autor paciorkowate roz­
szerzenie tętnic na podstawie mózgu, w skutek licznych koło 
siebie usadowionych tętniaków. Aneurysm a m-terioso-venosum 
i dissecans nigdy nie znachodził. Ściany tętniaków by ły  
prawie zawsze bardzo cienkie, choć zdarzały się i p rzypadki, 
gdzie by ły  wyraźne zm iany miażdżycowe. Tętniaki a sprawy 
miażdżycowe w miejscu, o którem  mowa, bynajm niej nie zo­
stają ze sobą w związku, gdyż często widzieć można było 
u osób młodych tętniaki bez zmian miażdżycowych w ścia­
nach, lub też zdawało się, że tętniczka sama była bez zmian, 
tętn iak  zaś z niej wychodzący okazywał ściany zgrubiałe 
(endarteriitis) tak, źe trzeba było przypuszczać, że tu rozsze­
rzenie było pierwotnem, powstanie zas tętniaka nastepowem. 
Trafiały się znów i takie przypadki, w których niewątpliwie 
miażdżyca wywołała wystąpienie tętniaka. Czy tę tn iak i zostają 
w związku ze zmianami H eubnerowskiem i (kiłowemi), tego 
autor nie mógł wykazać, choć miał jeden przypadek z pęk­
nięciem tętniaka u indywiduum, k tóre przebywało kiłę. Ściany 
jednak mikroskopowo badane nie okazywały zmian Heubnerow- 
skick. W  drugim przypadku zaś u chłopca z podobnem zej­
ściem, ściany tętnic okazyw ały się zewnętrznie zgrubiałe, jed ­
nak również badanie mikroskopowe w ykluczyło zm iany Heub- 
nerowskie. A utor sądzi, że początkiem powstania tętniaków 
jest rozszerzenie naczyń w następstw ie ich delikatności z po­
wodu wadliwego rozwoju ich błony mięśniowej i pierwocin 
sprężystych w ścianach naczyń na podstawie mózgu. Cienkość

tych ścian najlepiej uw ydatnić można przez porównanie z po- 
dobnemi ścianami odpowiednich naczyń gdzieindziej.

Tam  gdzie naczynie za bardzo c ien k ie^ ju ż  wzmożona 
akcya serca łub utrudnienie krążenia źylnego lub wadliwe 
krążenie w mózgu wystarcza do wywołania rozszerzenia tę t­
nic a naw et do ich peknięeiK I

Nietylko jednak cienkość naczyń odgrywa ważną rolę, 
ale też i ułożenie tętnicy, dużo bowiem znaczy, czy tętnica 
przebiega luźno , ja k  n. p. carotis przy wyjściu z sinus ve- 
nosus, lub arteria ophtahnioa lub arteria corp. callosi, czyteż 
jest przytwierdzona do sąsiedztwa. W  tych bowiem przy­
padkach , gdzie wolno przebiega, uraz już  może wywołać 
pęknięcie rozszerzonej tętniczki lub tętniaka w niej tkwiącego.

Często kjest tylko samo rozszerzenie tętnicy a na tle 
urazu możo powstać tętniak n a g le , podobnie na tle zatoru 
lub na tle pasorzytniczem. W  razie, gdy w woreczku tętnia­
kowym powstanie zak rzep , może on w pomyślnych stosun­
kach doprowadzić dp zobliterowania tętniaka. Często jednak 
w sąsiedztwie takiego tętn iaka powstaje, drugi. Najczęściej 
tę tniaki nie zdradzają się żadnymi przypadam i; w razie, gdy 
sa duże, mogą dawać objawy podobne do ucisku mózgu ja k  
guzy i tu objawy najcięższe są przy tętniakach na art. ver- 
tebralis i na art. lasilaris.

Objawem wspólnym wszystkich przypadków  miała być 
m igrena, w trzech w ystąpiły nawet napady apoplektyozne, 
jednak  bez szkodliwych następstw, w innych zmiany ze 
strony nerwu troistego.

Zejście śmiertelne zawsze jest szybkie, w kilku tylko 
konanie przeciągnęło się po nad 5 godzin. Zwiastunem pę­
knięcia jest nagły up ad ek , u tra ta  przytom ności, następnie 
drgaw ki toniczne i klonieżRCT W  kilku  przypadkach było 
nawet stadium prodrom om m , w którem  objawy ze strony 
żołądka i jelit b rały  górę, formalna gastroenteritis tak, źe le­
karz  nawet mylił się często, podejrzywająe otrucie. Często jednak 
nawet obducenci m ylą się; znalazłszy bowiem krw otok, B S  
szukają  głębiej i prowadza do fałszywego wniosku. Autor 
podaje ciekawy pod tym względem przypadek. U m arła nagle 
kobieta, o której, ponieważ żyła w ustawicznych niesnaskach 
ze swoim mężem, rozgłoszono, źe ją  maż zamordował. Przy 
sekcyi znaleziono krwotok podoponowy, k tóry  niedoświad­
czonego mógł naprowadzić na domysł, że powstał z urazu. 
Jednak , ani sińga, ani uszkodzeuia czaszki nie znaleziono. 
Znalazł jednak  autor tętniak w art. com. post., k tó ry  pękł 
i sta ł się przyczyną zejścia śmiertelnego.

Drugi przypadek zdarzy ł się u cyklisty , k tó ry  jadąc 
na bicyklu spadł nagle i ducha wyzionął. Sekcya w ykazała 
zranienie powłok czaszkowych i krwotok podoponowy. W  tym  
razie przyczyną krwotoku było pęknięcie tę tn iaka art. fossae 
Sylri. Upadł więc z bicyklu w tedy , gdy pękł tętniak. 
Uszkodzenie zaś zewnętrzne powstało z upadnięcia. Często 
następowało pęknięcie po mocnem wzruszeniu, ruchu, parciu 
na stolec, poronieniu lub porodzie. Na szczególniejsza uwagę 
zasługują te przypadki, w których jest obok krw otoku 
podoponowego i pękniętego tętniaka pęknięcie czaszki lub 
uszkodzenie zewnętrzne, które powstają następowo przy  ̂ upa­
daniu i uderzeniu o twarde przedm ioty i które mogą fałszywe 
światło rzucić na całą sprawę.

Z tej przyczyny śmierć nagła wskutek pęknięcia tę t ­
niaków na podstawie mózgu jes t ważna, szczególniej dla 
lekarza sądowego, by tenże fałszywem orzeczeniem nie* na­
raził osób będących w podejrzeniu na krzywdę.

Dr. E . Piotrowski.

Terapia. 
I J e f f t e r  (w L ipsku): 0 lekach krew tamujących, podawanych 

w chorobach kobiecych.
A utor wylicza w ogóle sposoby, za pomocą których 

możemy tamować krwotok z rozdartych, lub zranionych n a ­
czyń i tak  ■ Możemy użyć sposobu mechanicznego przez 
zastosowanie środków, k tóre krwi odciągają wodę i czynią ją 
skłonniejszą do krzepnięcia, n. p. w aty, Pengkawar-Djam bi,
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albo możemy użyć przetworów chemicznych, które ścinają 
białko krw i, jak  n. p. półtorachlorku żelaza i środków za­
w ierających garbnik. In n y  sposób polega znowu na wywo­
łaniu ta k  silnych skurczów nacz^ft? że krew  dalej wypływać 
nie może. Osiągnąć to możemy przez zastosowanie miejscowe 
b. nizkiej tem peratury , przy krwotokach zaś z macicy także 
przez użycie w ystrzykiw ań pochwy woda gorącą, do 40° B., 
ale skurcz 'naczyń  możemy też wywołać przez podanie le­
ków w ew nętrznych lub w strzyknięcie pod skórę, które po­
dobno m ają sprowadzać skurcz naczyń, chociaż do tego czasu 
nie je s t w ykazane, w ja k i sposób działanie to się odbywa. 
Do leków tych należy w pierwsź^m rzędzie:

Secale cornutum  (Sporysz). Działanie tru jące tego leku 
znanefn było ju ż  w starożytności, na własności lecznicze 
dopiero zwrócił uw agę Thalius w X V I. stuleciu. W  X V II  
i X V II I  stuleciu m edycyna um iejętna nie wie prawie o niem, 
chociaż środek ten b y ł używ any we Francyi, llo landy i 
i Niemczech do wzmocnienia bólów porodowych, naturalnie 
n ieraz z bardzo smutnemi następstw am i ta k . władza 
zmuszoną była  wdać się w tę sprawę. Dopiero w naszem 
stuleciu lekarze angielscy i am erykańscy, a na ich czele 
Stearns zwrócili uwagę na lecznicze własności sporyszu; od 
tego też czasu zyskuje on sobie miejsce w szeregu leków 
i wchodzi do lekospisu.

Co się tyczy składu chemicznego sporyszu, musimy 
niestety powiedzieć, że do tego czasu, mimo licznych bardzo 
badań nie znamy go dokładnie. S k ład n ik i, które działają 
leczniczo, są to c ia ła  o nadzwyczaj zmiennej budowie i łatwo 
się rozkładające. Liczne a pod względem sk ładu  chemicz­
nego bardzo różniące się wyciągi znane w handlu pod na­
zwą e r g o t y n y  powiększają niewątpliwe trudności dokład­
nego poznania sporyszu pod względem chemicznym. Są to 
wyciągi wodne lub alkoholowe, zawierające m niejszą lub 
większą ilość składników  sporyszu, k tóre m ają wartość lecz­
nicza.

Między wieloma składnikam i sporyszu, a je s t ich b a r­
dzo wiele, trzy tylko, jak to  w ykazał K obert, m ają działanie 
fizyologiczne, a to dwa kwasy, t. j. k w a s  e r g o t y n o w y  
i s l a  c e l i  no w y, i ciało zasadowe, k o r n a t y  na.  Kwas 
ergotynow y jest głów nym  składnikiem  ergotyny B o n je a n a ,  
W e r n i c l i a  i wyciągu sporyszowego farm akopei niemiec­
kiej. Kwas sfacelinowy znajduje się w większej ilości w er- 
gotynie W  i g g e r s a. Skład kornutyny , k tórą  otrzym ali 
w m ałych ilościach K obert i Bombelon, nie je s t znany.

W edług badań Łazarskiego i G riinfelda najwięcej dzia­
ła jących środków zawiera sporysz, zbierany świeżo przed doj­
rzeniem żyta

Co do fizjologicznego działania wyż wym ienionych spo­
ryszowych składników , polegać musimy na badaniach Ko- 
berta.

K w a s  e r g o t y n o w y ,  k tó ry  jest. m asą bezpostaeią 
biało-żółta, łatwo wodę przyciągającą rozpuszcza się w wo­
dzie łatwo, zadany wewnętrznie nie działa, w strzyknięty pod 
skórę lub do ży ły , poraża rdzeń a śmierć powstaje skutkiem  
porażenia ośrodka oddychania. Co się tyczy  działania na 
narząd krążenia, to na serce nie w yw iera w pływ u, natomiast 
ciśnienie krwi ju ż  po dawce 0.01 obniża się, a to skutkiem  
obniżenia pobudliwości ośrodka naczyniorucliowego. Kwas 
ergotynow y nie w yw iera«żadnego w pływ u na m acicę tak  
c iężarn ą , ja k  i nie ciężarną.

K w a s  s f a c e l i n o w y  jest owym sk ładnikiem  spo­
ryszu, k tó ry  w yw ołuje w doświadczeniach na zwierzętach 
zgorzel. Co się tyczy działan ia  na krążenie, to po użyciu 
go, podnosi się parcie; k rw i i pow stają drgaw ki podobne, 
ja k  po strychninie. Śm ierć następuje w skutek porażenia 
oddychania. Kwas sfacelinowy działa więc na  rdzeń prze­
dłużony, drażni ośrodek naczynioruchowy. Co się tyczy 
działania na m acicę, to wywołuje silne skurcze m acicy tęż­
cowe a skutkiem  tego następuje śmierć płodu.

Z zasadowych składników  najważniejszą je s t k o r n u -  
t y n a .  Sprowadza ona pewne stężenie mięśni i drgaw ki

przeryw ane; większe dawki sprow adzają śmierć przez u sta ­
nie oddychania. W  macicy wywołuje ko rnutyna okresowe 
kurcze a szczególniej w macicy ciężarnej. Co do krążenia, 
to drażni ona ośrodek błędnego nerwu, przez co czynność 
serca staje się wolniejszą, parcie się zw iększa; działania tego 
jednak  nie ma, jeżeli przedtem  zwierze otrujem y ohloralem 
lub przetniem y mu rdzeń pacierzowy, z czego w ynika, że 
ko rnu tyna  drażni ośrodek naczyniowy i w ywołuje skurcz 
tętnic. Doświadczenia z samicami eiężarnemi w ykazały, źe 
k o rnutyna z końcem ciąży rzeczywiście łatw o sprowadza 
czynność porodową przez wywoływanie skurczów macicy.

D ziałanie krew tam ujące sporyszu odbyw a się w dwo­
jak i sposób, a mianowicie przez wywoływanie skurczów m a­
cicy a tem samem zaciśnięcie naczyń; ten skutek  wywiera 
kornutyna i przez to, źe powstaje zadrażnienie ośrodka naczy­
niowego i skurcz naczyń, a to wywołuje i kornu tyna i kwas 
sfacelinowy.

Jakież więc przetwory m am y podawać, aby  osiągnąć 
skutek, t. j. skurcze macicy i skurcz naczyń?

W yciąg  farm akopeą objęty działa  tylko, jeżeli jest 
świeży; ergotyna Bonjeana nie działa w cale; wyciąg W er- 
nicka także nie odpowiada wym aganiom , wyciąg płynny 
Yvona, k tóry  przez dodanie kw asu salicylowego nie tak  łatwo 
się rozkłada, je s t skuteczny (Seton, Prochownick)? To samo 
można powiedzieć o ergotynie Bombelona, oddaje ona dobre 
usługi zwłaszcza podskórnie w strzyknięta  (Aufrecht, Driver).' 
Kobert poleca gorąco kornutynę Greliego i Spki. Dawka 
wynosi 0.01 na dzień. Pam iętać należy, źe często w  m iej­
scu w strzyknięcia powstają ropnie, nacieki bolesne i zapale­
nie tkanki podskórnej.

Ustilayo maidis. O tym  środku w roku  1866. przez 
Halla do p rak ty k i w prowadzonym a przez K oberta dokład­
nie chemicznie zbadanym  da się tyle powiedzieć, że pochwały, 
jak ie  m u oddają p rak tycy  (Fivth, Dorland, Święcicki) nie są 
chemicznie, ani farniakodynam icznie usprawiedliw ione a śro­
dek ten nie może zastąpić sporyszu.

Cortex radicis yossypii. Środek ludowy m urzynów 
w południowej części A m eryki północnej do wzniecenia po ­
ronienia. Z badany chemicznie przez W ayna i Staehla za­
wiera żywicę, której ma zawdzięczać działanie. W  Niem­
czech zachwala go Prochownick przy  w łókniakach a Jerzy- 
kowski w przypadkach  bolesnej m iesiączki i osłabnięcia 
bólów. U żywa się naparu  (5 — 10:200. albo w yciągu p ły n ­
nego 2 —5}? B B

Hamamelis virgini»,a. Używa się liści i kory  z ko­
rzenia. Środek używ any zewnętrznie przez In d y an , jako  
kojący bóle a przez kobiety, jako  środek krew  tam ujący 
podczas poronienia. Środek m ało pod względem chemicznym 
zbadany. Zachwalony przez lekarzy  am erykańskich, którym  
ma dobre usługi oddawać w krwotokach płucnych i macicz­
nych. Zadawać należy jako  odwar lub wyciąg płynny
1.0— 2.0 k ilka razy  dnia, lecz ostrożnie, aby nie wywołać 
niem iłych objawów ubocznych ja k :  uderzenia krw i do głowy, 
uczucia zimna, bicia serca, osłabienia i upośledzenia wzroku.

Cortex viburni. K ora surowa z viburnum prunifo lium . 
Zawiera środek gorzki w iburninę. Je st trucizną sercow ą; 
wywołuje znaczne obniżenie parcia krw i. Działanie tego 
środka je s t niepewne. N ajw iększą sławą cieszy się jako  śro­
dek łagodzący bóle w bolesnem m iesiączkowaniu i jak o  śro­
dek  zapobiegający poronieniu (Phares, Payne, Joseph, Schatz).

Używa się wyciągu płynnego (PO— 4'0) lub wyciągu 
gest eg ) (0 .2 —0.6) k ilka razy  dziennie.

H ydrastis ennadensis. Korzeń rośliny am erykańsk ie j; 
środek ludowy Indyan  używ any celem tam owania krwotoku. 
Do Europy  wprowadził go Bantley a Schatz wprowadził go 
do p rak tyki ginekologicznej. Zawiera dwa sk ładnik i dzia­
łające, t. j.  berberynę i hidrastynę. Pellner i Pellacani w y­
kazali, że wyciąg sprowadza podwyższenie parcia krw i i źe 
działa na mięśnie macicy, wywołując skurcze. Schatz określa 
dokładnie wskazanie do użycia tego środka: K rwotoki z po­
wodu włókniaków, krw otoki maciczne z powodu m etritis ,
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w sprawach zapalnych części dodatkowych. Mendes de 
Leon zaleca wyciąg w  obfitem miesiączkowaniu, w  krw oto­
kach w okresie przejściowym, w bolesnem miesiączkowaniu, 
w tyłozgięciu macicy jako  środek podnoszący tonus części 
rodnych.

' Feli ner poleca podawać go w obfitem miesiączkowaniu 
u dziewcząt, w krw otokach podczas połogu z powodu nie­
dowładu m acicy; I. Veit zaś chce ograniczyć wskazanie. 
Schatz w ykazał, że środek ten nie jes t w stanie wywołać 
bólów porodowych.

Ś rodek ten jest niewinny, działań ubocznych niemiłych 
nie m a; niesmaczny wprawdzie, ma naw et wywoływać po­
praw ę łaknienia. Podajem y go jak o  wyciąg płynny po 15 
kropel co 3 godziny lub 30 —40 kropel po 3 razy  dziennie-

H  i d r  a s t  y  n i n a. Przez utlenienie h idraśtyny  za pomocą 
kw asu azotowego rozcieńczonego otrzym ujem y hidrastyninę.
Z kwasam i tworzy sole w wodzie rozpuszczalne. Chlorek 
h idrastyniny, najwięcej używany, ma sm ak bardzo gorzki 
a rozczyn wodny okazuje nieznaczną fluorescencyę. Działa 
silniej i pewniej, niż hydrastts canadensis. D aw ka trująca 
poraża rdzeń a śmierć następuje w skutek porażenia odde- 
chania. N a serce nie działa, natom iast podwyższa parcie 
k rw i, a tętno staje się wolniejszem przez to, źe drażni 
ośrodek nerwu błędnego, nadto sprowadza skurcz naczyń. 
Można hidrastyninę wstrzykiwać podskórnie, przy czem m iej­
scowo nie widzimy żadnych objawów zadrażnienia. Na m a­
cicę nie wywiera w pływ u, to je s t nie sprowadza skurczów 
m ięśni; to też nie działa w razie krwotoków z niedowładu 
lub z powodu zatrzym ania resztek poptodu, nie wzmacnia 
też czynności porodowej. F a lk  pierwszy wprowadził środek 
ten do prak tyki ginekologicznej. U żyw ał go z dobrym 
skutkiem  w przypadkach bolesnej miesiączki, w pyosalpinx 
z k rw otokiem , w endometritis i w łókniakach. W strzykuje 
się 5 %  rozczyn chlorku hidrastyniny po Y 1 strzykaw ki 
naj epiej na 6— 8 dni przed peryodem.

O pierając się na wielu spostrzeżeniach, k tóre pojawiły 
się w literaturze w ostatnich latach (Emanuel, Czempiń, Strass- 
m a n n , A bel i t. d.), można powiedzieć, źe środek ten oka­
zał się skutecznym  w krwawieniach obfitych u dziewcząt, 
w krwawieniach w okresie przejściowym , w endometritis 
i sprawach zapalnych części dodatkowych, połączonych z krw a­
wieniem. Podaje się też wewnętznie w pigułkach lub k a ­
psułkach po OÓ25. Co do ubocznych objawów nieprzyjem ­
nych, to przecież czasem w miejscu w strzyknięcia powstaje 
obrzęk (Falk , Abel). Gottschalk sądzi, że, jeżeli się podaje 
więcej niż po 0 0 5  trzy  razy dziennie, występują zaburzenia 
w traw ieniu lub ostre zapalenie gard ła  (pharyngitis).

A t r o p i n a .  Trudno sobie wytłómaczyć, ja k  działa 
atropina, którą  w krw otokach macicznych w strzykuje  po dwa 
razy dnia (0 .0)03) i bardzo gorąco poleca Dm itriow ; ma 
ona wywierać niezawodny skutek tam nawet, gdzie zawodzi 
h idrastynina i ergotyna.

S a 1 i p i r  y n ę poleca w obfitej miesiączce i w krw a­
wieniach, których przyczyna nie są nowotwory m acicy,K ayser 
w postaci kołaczyków po PO po 3 razy dziennie. Binz zaś 
sądzi, źe podawanie przetworów zawierających kwas salicy­
lowy, k tó ry  właśnie wywołuje czasem krw aw ienie i obfitą 
m iesiączką, je s t niewłaściwe. {Monatsschrif t  fu r  Geburtshilfe 
und Gynaekologie. Tom 2. Zeszyt 2. L u ty , 1895).

D r. Gercha.
Choroby dzieci. 

Funk i Orundzach: 0 pokrzywce u dzieci i związku 
jej z krzywicą i atonią żołądka.

Na związek pokrzyw ki z krzyw icą m ało dotychczas 
zwracano uwagi. W  4-5 przypadkach rum ienia pokrzywko­
wego znaleziono zawsze mniej lub więcej w ybitne objawy 
krzyw icy. Dzieci te badane dokładniej okazyw ały nadto ato­
nią żołądka tego stopnia, że dolna granica nieraz sięgała do 
pępka. P rzyczyny tego szukać należało w błędach żywie­
nie, dzieciom tym  bowiem obok piersi podawano pożywie­

nie inne, przyczem niejednokrotnie przekraczano m iarę w  ilo­
ści podawanych płynów. Przyczyną, wywołującą wybuch po­
krzyw ki, może być zębowanie, ospa w ietrzna i t. d.

W obec zw iązku, ja k i wykazano między pokrzyw ką 
a  cierpieniem żołądka, ciekawem było pytanie, ja k  się za­
chowuje żołądek u dzieci chorych na świerzbiączkę (pru- 
rigo), k tóra, ja k  wiadomo, pozostaje w pewnym związku z po­
krzyw ką. Z jedenastu przypadków świerzbiączki badanych 
w tym  względzie, znaleziono u 3 najm łodszych podobne 
objawy ja k  w pokrzywce, u 8 zaś prawidłowe granice żo­
łądka. (M edycyna 2. 1894) Dr. Ja n  liaczyńslci.

Zapiski terapeutyczne.
3 1 . E . R ć g i s  (w Bordeanx): L e c z e n i e  s u b s t a n -  

c y ą  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  m a t o ł e c t w a  ( k r e ­
t y n i z m u )  i w o l a  e n d e m i c z n e g o .  Skuteczność le­
czenia substancyą gruczołu tarczykowego różnych postaci 
obrzęku śluzakowego nie ulega dziś żadnej wątpliwości, jak  
również i to pewne, że substancya przerzeczoua okazała się 
nieraz skuteczna w rozmaitych chorobach skórnych , niektó­
rych cierpieniach umysłowych i w otyłości (por. N r. 23. 32, 
i 51. Przeglądu Iskaralciego z  r. z.).

W obec tego należało się spodziewać, że środek, o k tó­
rym  mowa. będzie spróbowany w chorobach do obrzęku ślu­
zakowego bardzo podobnych, to je s t w wolu endemicznym 
i matołectwie. Nadzieja ta  wszakże zawiodła i do dziś dnia 
nie ukazała się w tej mierze żadna p raca, co niewątpliwie 
przypisać należy znacznym  trudnościom w zastosowaniu tego 
leczenia w m iejscach oddalonych od ognisk cywilizacyjnych 
i zazwyczaj bardzo porozrzucanych.

Mimo to sprawa zasługuje na zbadanie ze względu na 
swe znaczenie terapeutyczne i społeczne dla wielu okolic 
i krajów .

Autorowi nadarzy ła  się szczęśliwie sposobność korzys­
tania w tej mierze z usług D ra  G a i cl a , pochodzącego ze 
S abaudyi, gdzie matołectwo i wól w ystępują w wielu doli­
nach górskich endemicznie. Dr. G., jeszcze jak o  uczeń m arynar­
skiej szkoły lekarskiej w Bordeaux, zadał sobie trudu  i pró­
bował substancyi gruczołu tarczykowego tak  w prostym  
wolu, ja k  i w m atołectwie bez wola i w matołectwie z wo­
lem i przekonał się na 10-ciu przypadkach dokładnie przez 
siebie samego obserw ow anych, że leczenie to wywiera 
widoczny, nieraz napraw dę zadziwiający w pływ  na prze­
bieg wymienionych zboczeń. Polepszenie występowało w po­
dobny sposób ja k  w prostym wolu i obrzęku śluzakow ym  
u  dzieci, t. j. obrzmienie gruczołu tarczykowego zmniejszało 
się bardzo rychło, zmieniało się wejrzenie skóry  i widocznych 
błon śluzow ych, podnosiła się tem peratnra  c ia ła , przyspie­
szało tętuo, powiększało się wydzielanie m oczu, zmniejszało 
się zaparcie stolca, nastaw ała miesiączką, popraw iały się stan 
umysłowy i ruchy. W  ogólności wszakże biorąc, sku tk i te 
nie były ani tak  rychłe ani tak  wybitne, jak  w podobnych 
chorobach sporadycznych, co przypisać należy zapewne nie­
korzystnym  wpływom i stosunkom zew nętrznym , w jak ich  
całem i latam i przebywali chorzy. Ja k  dłuższa przerw a w za­
daw aniu substancyi gruczołu tarczykowego w yw oływ ała po­
w rót pewnej przynajm niej części objawów, ta k  znowu zada­
wanie środka przerzeczonego w  postaci czy to w yciągu gli­
cerynowego czy kołaczyków  nawet w dawce od 20 do 60 
centygram ów surowego soku gruczołu, w ywoływało pewne 
przypady intoksykacyjne, ja k  przyśpieszenie ruchów serca, 
ból głowy, niepokój, rozwolnienie, gorączkę.

W  każdym  razie spostrzeżenia G aida, lubo nieliczne 
i niezupełne, zachęcają do dalszych, system atycznych prób 
z rzeczonym środkiem w wymienionych cierpieniach ende­
micznych. '■

Zdaniem autora leczenie matołectwa i wola endemicz­
nego powinno być z jednej strony naprzód zapobiegawcze 
przez poprawę ogólnych stósunków higienicznych w danej 
miejscowości i zadawanie soku gruczołu tarczykow ego dzie­
ciom pochodzącym z rodziców wolowatych lub m atołków ,
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z drugiej strony na terapii wybuchłej już choroby przez 
umieszczenie chorych w odpowiednich zakładach i m iejscach 
i zadawanie im system atyczne substancyi gruczołu tarczy- 
kowego.

W  ten sposób dadzą się ograniczyć endemie miejscowe 
w pewnych krajach  stanowiące niewątpliwie plagę niektórych 
okolic. (L a  semaine medicale 27. Lutego 1895).

3 2 . R. L e p i n e  (prof. w Lu£clunie): O r e s o r p e y i  
r t ę c i  p r z e z  s k ó r ę  i d r o g i  o d d e c h o w e .  J uż dosyć 
dawno, ja k  w ykry ł Merget, że para rtęci w zw ykłej nawet 
ciepłocie ma wielką zdolność dyfuzyjną; naprowadziło go to 
na m y ś l, że wcierania szaruchy doprowadzają do u.stpRji|i 
rtęć nie przez skórę, ale przez drogi oddechowe. Jakoż prze­
konał się Merget powtarzając doświadczenia FrRischerą,, Re- 
monda i Ferrarego, iż po w cieraniu szaruchy i szczelnem 
osłonięciu kita jką gum ianą części n atarte j nie pokazał się 
w ciągu następnych pięciu dni ani ślad rtęci w moczu, jeżeli 
za pomocą stosownego urządzenia chory oddychał powietrzem 
zewnętrznem a nie powietrzem pokoju, w którym  przebyw ał. 
D oświadczenie dla kontroli zrobione z kiłowym przekonało, 
iż już  na drugi dzień po w tareiu szaruchy ukazuje się rtęć 
w moeźu, jeżeli ty lko części, w k tórą  maść wtarto, szczelnie 
nie obwinięto. T akiż sam był rezultat, gdy  użyto maści rtę ­
ciowej z lanoliną, k tó ra , ja k  wiadomo, przechodzi o wiele 
łatw iej przez skórę, niż zw ykły tłuszcz do szaruchy używany.

Zarzucić wszakże moż.ua tym  doświadczeniom M ergeta, 
iż wcierania nie odbyw ały się w nich dosyć energicznie; 
w praktyce bow iem , na co już dawniej A ubert zwrócił 
uw agę, przy nacieraniach skóry m aścią powstają choćby 
nieznaczne wcale zdarcia p rz y sk ó rk a , które ogromnie u ła­
tw iają wessanie rtęci. T a okoliczność je s t zapewne przy­
czyną, iż po wcieraniach szaruchy nie ma nieraz żadnego 
skutku , jeżeli je  robią sobie sami chorzy;! sk u tek  zaś oka­
zuje się natychm iast, jeżeli je  robią wprawni i mocni posłu­
gacze szpitalni.

B adania zresztą m ikroskopijne skóry, w k tórą  w tarto 
energicznie szaruchę, badania powtórzone z wszelkiemi ostroż- 
nościami przez F iirb ringera w ykazują , iż kuleczki rtęci 
dostają się do przewodów gruczołów łojowych i torebek wło­
sowych , tamże zm niejszają się powoli i w końcu zn ikają 
zupełnie, zdaniem Neum anna przez utlenienie się rtęci. Zo­
staje to w zgodzie z doświadczeniem F ourn ie ra , iż ślinienie 
następuje najrychlej po w tareiu szaruchy w m iejsca obfitu­
jące  w gruczoły łojowe i torebki włosowe, ja k  n. p. łono. 
Nie można przeto zaprzeczyć w żaden sposób, iż przez uży ­
cie szaruchy na skórę dostaje się p r z e z  s k ó r ę  rtęć do 
ustroju.

To wessanie rtęci przez skórę tłómaczy nam bardzo 
dobrze skuteczność w kile, przynajm niej w przypadkach 
lekkich , pomazywań skóry traum atycyną z kalomelem (por. 
N r. 32. Przeglądu lek. z r. 1894).

Z drugiej jednak strony nie ulega żadnej dziś w ątpli­
wości, źe rtęć może dostać się do ustroju przez drogi odde­
chowe. Pom ijając przypadki zatrucia naw et ciężkiego rtęcią 
po przebyw aniu w przestrzen i, w której unosiły się pary 
tego m etalu , przypomnieć należy doświadczenia Mullera i 
Rćmonda.

P ierw szy umieściwszy w pokoju m ającym  42 m 3. 
objętości czterech chorych kiłowych i dawszy na ściany k a ­
w ałk i gazy posmarowanej szaruchą, mógł już  7-go dnia po­
b ytu  w tym  pokoju w ykazać u owych chorych rtęć w mo­
czu i w kale, tudzież popraw ę zdrowia.

W  podobnem zupełnie doświadczeniu Remonda ju ż  od 
pierwszego dnia pobytu w pokoju , w którym  unosiły się 
pary  rtęc i, ukazyw ała się rtęć  w moczu, dochodząc z czasem 
od 7 do 8 miligramów na dobę. Ósmego dnia można było 
przekonać się o znacznej zmianie na lepsze w chorobie.

Sposób ten wprowadzania rtęci do ustroju nie nadaje 
się wszakże do celów p rak ty czn y ch , ponieważ nie dozwala 
ta k  koniecznej dla zdrowia w entylacyi powietrza w pokoju, 
w którym  przebyw ają chorzy.

Otóż M erget proponuje, by w miejsce całej atm osfery 
w pokoju, nasyconej parami rtęciowemi użyć flaneli napojonej 
stosownym przetworem  rtęci, do czego, zdaniem jego, nadaje 
się najlepiej kw aśny azotan rtęeiaw y, i zanurzonej następnie 
w wodzie amoniakowej, przezco na iłaneli rtęć ro01ziela się bar­
dzo subtelnie, trzym a się jej dobrze i paruje doskonale. P lastro- 
ny z flanelitak przysposobionej należy nosić na bieliźnie a Mer­
get je s t zdania , że używ ając takiego plastronu tylko w nocy 
i rachując, że w pokoju sypialnym  je s t 2 0 °C. ciepła a pobyt 
w łóżku trwa ośni go d z in , można na dobę wprowadzić do 
11 miligramów rtęci do ustroju.

Cyfra ta zgadza się z doświadczeniami B ordiera, który 
przekonał się , że decym etr kwadratowy flaneli, na którym  
znajduje się gram  rtęci w przerzeczony sposób odtlenionej, 
traci na godzinę 1.95 m iligram a rtęci przez wyparowanie 
w ciepłocie 20° C. a zatem w okolicznościach całkiem  po­
dobnych do tych, k tórych proponuje użyć Merget. Biorąc 
przeto 5 decymetów kw adratow ych iłaneli, w wymieniony 
sposób przyrządzonej otrzym uje się w 8 godzinach 78 mili­
gram ów rtęci w postaci pary, ilość wystarczającą do nasy­
cenia więcej, niż m etra sześciennego powietrza.

Ponieważ jednak  pokój, w k tórym  chory przebyw a 
w nocy, rna oczywiście zazwyczaj kilkadziesiąt metrów sześ­
ciennych. przeto proponuje autor stosownie do tej objętości 
i tem peratury  pokoju użyć większych kawałków flaneli, kon­
tro lu jąc resorpcyą rtęci przez badanie moczu od czasu do 
czasu.

Z doświadczeń M ergeta wypada, iż w ten sposób można 
wprowadzić do ustroju na dobę wygodnie od 6 do 8, nie­
k iedy  nawet 9 miligramów rtęci.

W  każdym  razie sposób M ergeta wprowadzania rtęci 
do ustroju zasługuje na dalsze próby, lubo sam M erget zwraca 
uw agę, iż m ógłby on dawać powód do zmian zapalnych w ja ­
mie ustnej i drogach oddechowych. Doświadczenie rozstrzyg­
nie ostatecznie o wartości sposobu proponowanego przez M er­
geta. {Tamie).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a rzy stw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie administracyjne dnia 9. i 16. Stycznia 1895 r.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Członków obecnych 24.

1) Protokół z poprzedniego TO^TaUzenith odczytano i przyjęto.
§ ł^ o ł .  przewodniczący zawiadamia, iż kó.f. Gluziński nie przyjął 

powołania do komisyi redakcyjnej; na jego miejsce proponuje komitet 
kol. Ponik łę , którego wybór po odliczeniu głosów przyjęto.

3) Kon przewodniczący przedstawia projekt zmian w statucie To­
w arzystwa lekarskiego krakowskiego, wypracowany przez komisyę s ta­
tutową. Zmiany te po ożywionej dyskusyi w znacznej części przyjęło.

4) Kol. Sroczyński odczytuje sprawozdanie roczne z czynności 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

5) Kol. Mars w zastępstwie chorego kol. Z arew ieza, odczytuje 
sprawozdanie kasowe.

6) Kol. Cybulski przedstawia sprawozdanie adm inistratora Prze­
glądu lekarskiego.

7) Kol. Zanietowski starszy odczytuje sprawozdanie komisyi kon­
trolującej. Na wniosek kol Zanietowskiego starszego udzielono absolu- 
toryum podskarbiemu i administratorowi Przeglądu lekarskiego.

8) Kol. Murdzicński przedstawia sprawozdanie bibliotekarza To­
warzystwa lekarskiego krakowskiego.

9) Kol. Mars odczytuje sprawozdanie komitetu budowy domu 
Tow. lek. krak.

10) Kol. Śliwiński odczytuje sprawozdanie komisyi przemysłowej.
11) Kol. Obaliński wnosi rezolueyę aby przyszłe prezydyum za- 

interpelowało przewodniczącego komisyi słownikowej, względnie wpły­
nęło na to, aby jak  najrychlej rozpoczął prace dotychczas nie zaczęte 
mimo 4-letniego trw ania tejże komisyi.
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12) Kol. Surzycki odczytuje sprawozdanie, przysłane przez kol. 
Bylickiego ze Lwowa, z funduszu wdów i sierot po lekarzach i prosi
0 uchwalenie podziękowania kol. Bylickiemu za przysłanie takowego 
oraz poproszenie go o przysyłanie corocznych sprawozdań.

13) Na wniosek kol. Zanietowskiego starszego uchwalono jedno­
głośnie wyrazić jak  największe uznanie i podziękowanie ustępującemu 
prezesowi. Ustępujący przewodniczący kol. Kwaśnicki przemówił jak 
następuje:

Szanowni Panowie i Koledzy!
Towarzystwo lekarskie krakowskie przechodzi proces przeobra­

żenia wewnętrznego. Nie powiedziałem i nie pomyślałem: przeobraże­
n ia wstecznego, przeciwnie; jak  wszystko, co żyje, zmienia treść
1 kształt, tak i Towarzystwo nasze ulega temu tylko przeobrażeniu, 
które odpowiada postępowej sprawie życia, jego dobie rozwojowej. 
I być inaczej nic może: stan lekarski jest tylko konarem tego pnia, 
którem jest społeczeńsLwo; z tego pnia czerpie i z tym pniem ma 
wspólne soki ożywcze i odżywcze, które mu udzielają z lej ogólnej 
skarbnicy natchnienia i energii, lub apatyi i martwoty. Przed laty 30 
społeczeństwo nasze zamknęło okres romantyczny ; rozpoczęło erę po­
zytywizmu: pokolenie, które wonczas przyszło na świat, dziś jest głów­
nym działaczem na  arenie społecznej; wychowane w zasadach realiz­
mu wypełniło ono nową doktryną wszystkie tętna życia naszego a ha­
sła racyonalizmu odbiły się i o ściany tej sali. Lecz dzieje pouczają, 
że kto nie chce być zniesionym lub-zapomnianym, niech się nie kła­
dzie w poprzek tego prądu, który "czerpie źródła z ducha czasu. Jakby 
nie był dla nas silny urok przeszłości, nie nam biadać i bezsilnie wy­
rzekać, zwłaszcza, żc stan lekarski, już z natury swego zawodu, nigdy 
nie przestanie jaśnieć wyższym polotem, ż,e posiada on sztandar, pod 
którym zawsze solidarnie się skupi, ołtarz, przed którym pochyli gło­
wę a  tym sztandarem i ołtarzem jest wiedza. Wobec nowego hasła 
zmieniło się i zadanie prezesa naszego Towarzystwa: uproś;ilo się, 
lecz pogłębiło i siało się więcej odpowiedzialnem. Tak pojmując we­
wnętrzny stan naszego 'Towarzystwa, przed rokiem, zajmując z Waszej 
woli to zaszczytne dla mnie krzesło, oświadczyłem, że siły moje wy­
tężę i skieruję w jednym celu, ażeby przysporzyć naszym posiedze­
niom możebnie dobrych odczytów i ożywić rozprawy nad nimi. Dzięki 
pierwszorzędnym siłom Towarzystwa cal ten został o s ią g n ię ty ju i  
sama ilość odczytów przewyższyła znacznie dotychczasową przeciętną; 
przewaga medycyny zewnętrznej została sprowadzoną do właściwej 
miary a obok niej wystąpiła medycyna wewnętrzna, sądowa, pedia- 
Irya, chemia, higiena, bakleryologia, weterynarya i t. d .; ilość zgło­
szonych odczytów nie została wyczerpaną w ciągu roku. Za Waszem 
nńlcząeem przyzwoleniem zaprowadziłem zmianę na naszych posie­
dzeniach, pozornie małą, ale zasadniczo znaczącą; mianowicie zredu­
kowałem tak zwane „sprawy administracyjne" do możebnie małych 
rozmiarów: Komitet Towarzystwa naszego brał n ais i en i c trud przepro­
wadzania i roztrząsania spraw  administracyjnych a Towarzystwu przed­
stawialiśmy ostateczne w yniki, dostatecznie dojrzałe do powzięcia 
uchwały lub przyjęcia do wiadomości; w ten sposób zyskiwano na 
czasie dla celów naukowych i znpobieżono spadaniu odczytów z po­
rządku dziennego.

Uważałem za mój obowiązek wypowiedzieć tu tych kilka uwag, 
bo w nich się kryje program i otucha na przyszłość, oraz niezachwiana 
wiara, że w tym znaku spoczywa zwycięzka przyszłość naszego To­
w arzystw a; a jak  garść śniegu, spadając ze szczytu, olbrzymieje 
w przestrzeni i law iną zasypuje dolinę, lak ta mała szczypta kierunku 
naukowego, pieczołowicie i celowo pielęgnowana, z biegiem czasu 
może się rozwinąć, pogłębić i wreszcie pochłonąć umysłowe życie lego 
Zgromadzenia.

Życzeniem, ażeby Towarzystwo lekarskie krakowskie zdobyło 
należny mu wpływ m oralny w łonie swych członków, by Szanowny 
nasz Prezes już w roku bieżącym mógł ziścić ten nasz ideał, zamykam 
rok 1894.

Następnie nowo obrany prezes, kol. prof. WalenLowicz, przemó­
wił temi słowy :

Szanowni Koledzy! Zaufaniem Waszem powołany na to za­
szczytne miejsce, uważam sobie za miły obowiązek podziękować Wam 
najuprzejmiej za to wielkie odznaczenie, jakiego od Was doznałem. 
Lecz przedewszystkiem składam W am dzięki za Waszą wolnomyślność, 
klórą okazaliście wybierając Waszym przewodniczącym reprezenlanta 
młodej siostry medycyny, t. j. w eterynaryi, posiadającej wprawdzie 
wspólne po.dwaliny naukowe z dziedziny anatomii, fizyologii, embryo-

Iogii, lecz zajmującej się następnie wyłącznie etyologią, patogenezą, 
patologią i terapią chorób zwierząt domow ych, tych najpożyteczniej­
szych i najwierniejszych towarzyszy kultury człowieka.

Przez ten wybór tak wielce dla innie pochlebny dowiedliście 
zarazem, że chociaż przedmiot naszych obSerwacyj i badań jest różny, 
to jednak idealnym naszym wspólnym celem jak  zresztą każdej przy­
rodniczej nauki jest dążność do pożnania i wykrycia prawdy. Wobec 
tego mam błogie przeświadczenie, że w roku bieżącym pracując na 

wóżnyt^i polach i zdążając róźnemi drogami tlo togo wspólnego celu 
osiągniemy to, do czego nasze tbftatzystw o w pierwszym' rzędzio^est 
powołane t. j. do utrzym ania 'na wyżynie polskiej umiejętności lekar­
skiej dla dobra nauki, dobra cierpiącej ludzkości i na chwałę naszego 
kraju.

Oprócz tego żywię niepłonną nadzieję, źe przy Waszem laska- 
wem poparciu dnnęm mi będzie, aby obok pielęgnowania rzetelnego 
koleżeństw a, sprawy wielkiej doniosłości jak  wydawnictwo słownika 
lekarskiego oraz budowa domu dla naszego towarzystwa, tak świetnie 
przez byłego prezesa kolegę Marsa w życie wprowadzona, postąpiły 
naprzód.

Obejmując więc to przewodnictwo z dniem dzisiejszym z wdzięcz­
nością i najlepszemi chęciam i, liczę Szanowni Koledzy na W aszą po- 
itioc, upraszając zarazem , jako now icjusz na tym zaszczytnym urzę- 

u Waszą pobłażliwość a to tem usia n ej, źe następuję po lak 
znakomitym prezesie jakim był niestrudzony kol. Kwaśnicki.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

VI. .A . I i  < JT  O  IV .
N ow y pierwiastek z powietrza.

Na posiedzeniu British Association , które odbyło się 
1 id. Sierpnia r. z. w Cambridge, zakom unikowali lord Ray- 
leigli i prof. lłam say wiadomość o nowym składniku  atm o­
sfery, który udało się im otrzymać. Badania by ły  ju ż  o tyle 
naprzód posunięte, źe można było wykazać różność nowego 
ciała od innych; zbyt jednak  był m ałym  m ateryał ekspery­
m entalny i dowodowy, aby  można było podać jak iekolw iek  
ściśle oznaczone jego własności. Obszernie zdali obaj uczeni 
sprawę ze swej pracy dopiero dnia 31. Stycznia b. r., po 
przeprowadzeniu prawie wszystkich b adań , jak ie  się dały 
z nowem ciałem uskutecznić. Gaz ten, pierwiastek, otrzym ał 
nazwę argon.

Pierwszy impuls do tego odkrycia dały doświadczenia 
lorda Rayleigha, m ające na celu dokładne oznaczenie cięża­
rów właściwych ważniejszych g azów 1). P rzy  tych pomiarach 
napotkał on okoliczność, niedającą się wytłóm aczyć żadnym, 
dotychczas znanym powodem: oto azot, otrzym any przez wy­
dzielenie go ze związku chemicznego, by ł stale lżejszym ga­
tunkowo od azotu, otrzymanego z atm osfery przez usunięcie 
z niej t le n u 3). Aby zbadać tę anomalię, zaprosił lord Ray- 
leih do współki prof. R am saya i z nim przeprowadził dalszy 
ciąg badań.

Azot „chem iczny11 otrzym yw ali oni na 6 sposobów, p rzy­
czem ciężar litra wynosił 1-2505 g n u .;  ciężar zaś litra azotu 
„atm osferycznego11 wynosił 1-2572 gnn . Była tedy różnica p ra ­
wie siedmiu miligramów między ciężarami. Nie m ogła ona 
pochodzić z błędów w ażenia; należało więc zbadać, czy niema 
w którym  z tych dwóch- azotów zanieczyszczenia. Mógłby 
azot chemiczny zawierać jak iś  lekk i węglowodór lub wodór,

9 On tbo densities of princinal gases. Royal Soc. Proc. LIII. 
134. r. 1893.

2) Rayleigh, on an anomaly encounlered in detenninations of
Ihe density of nitrogen gas. Roy. Soc. Proc. LV- 340. r. 1894.
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pow stały podczas i w skutek reakcyi chem icznej; mógł azot 
atm osferyczny zawierać domieszkę jakiegoś gażu cięższego. 
Przeprowadzono tedy azot yhemiozfiy przez tlenek m iedzio^™  
rozżarzony do czerwoności; ciało to w takich okolicznościach 
działa moono u tleniająco, więc byłoby spaliło wodór lub 
węglowodór, przez co gęstość azotu byłaby się zwiększyła. 
Ponieważ to się nie stało, więc pozostawało Aylko sprawdzić 
d rugą  część dylem m atu, to je s t trzeba było poszukać cięższej 
domieszki w azocdo atmosferycznym, k tó ry  eo ipso należało 
uważać za mieszaninę. A by z taj m ięs^aniay uK fiać azot, 
trzeba było użyć jakiegoś ciała, które  łączy się wprost z azo­
tem. Ciał tak ich  zna chemia dosyć, n. p. bor, krzem , ty tanu  
m agn, tlen wobec w yładowań elektrycznych i k ilka  innych; 
liajłatw iejszem i jiajpraktyońnispszem  okazało sio użycie obu 
ostatnich środków.

Metodę utleniania azotu za pomocą działania iskier elek­
trycznych stosował ju ż  Cavcndish w r. 1.785; pierwszy też 
on wydzielił w ten sposób argon, sam o tem naturalnie nie 
w iedząc, gdyż w ykonyw ał doświadczenie na m ała skale, 
i małą pozostałość gazową uważał za resztkę azotu. Lord 
R ayleigk i prof. Ram say używali do tego celu maszyny dy ­
nam o-elektrycznej, o prądach przem iennych, w połączeniu 
z cewka Rliumkorffa L osięgali rezultat 3000 razy rychlej, 
niż C arendish zapomocą swojej m achiny elektrycznej ro ta­

c y jn e j,  gdyż zdołali w óiągu godziny łączyć około 3 litrów 
azotu i tlenu na kw as azotowy, pochłaniany przez rozczyn 
alkaliczny; nadm iar tlenu usuwano alkalicznym  rozczynein 
p irogallo lu , m ającym  własność energicznego pochłaniania 
tego gazu.

Za pomocą m agnu można było j-eśzCTc rychlej dojść do 
celu, gdyż magn, rozżarzony do jasnej czerwoności, łączy 
się wcale chciwie z azotem, dając brudnopom arańczowy azo­
tek  m agnu. W  każdym  razie reakeya taka  trw a długo, bo 
potrzeba dni k ilkunastu , aby zabsorbować wszystek azot. Na 
wielką skalę tak /s ię  odbywało wytwarzanie argonu zapomocą 
m agnu: przez przeprowadzanie powietrza przez ru rę  rozża­
rzoną do czerwoności i napełnioną miedzią, uwalniało się po­
wietrze od tlenu; gaz w ten sposób o trzym any zbierano w ga­
zometrze a ztąd następnie wprowadzano do przyrządu, zło­
żonego znów z ru ry  napełnionej miedzią rozżarzoną, aparatu  
napełnionego wapnem sodowem i pięciotlenkiem fosforu, ru rk i 
w kształcie U, napełnionej kwasem siarkowym zgęszczonym 
(w celu kontrolowania szybkości strumienia gazu), następnie 
ru ry  szklanej, napełnionej zbicie otoczynami magnowemi, 
poczem szła znów ru rk a  z kwasem siarkowym i naresżóiel 
gaz wchodził cło gazometru. W  ten sposób usuwano miedzią 
resztki tlenu, wapnem sodowem resztki kw asu węglowego, 
pięciotlenkiem fosforu resztki wilgoci a azot m agnem rozża­
rzonym ; tą  drogą otrzymywano gaz 20— 40 razy bogatszy 
w argon, niż azot atm osferyczny. Celem zupełnego oczysz­
czenia argonu używano podobnego przyrządu, lecz tak  "ze­
stawionego, że b y ł w sobie zam knięty, t. j.  że gaz nie wcho­
dził do gazometru, lecz wracał do ru ry  z miedzią rozżarzoną; 
b y ł on utrzym yw any w cyrknlacyi działającą autom atycznie 
pompą rtęciową. Gaz w ten sposób otrzym any, badany spek- 
troskopijn ie , nie okazyw ał ju ż  śladów azotu , lecz własne 
widmo, które nie je s t podobne do widma żadnego ze znanych 
pierwiastków, a miał gęstość 19 9 w porównaniu z wodorem.

J a k  z tej cyfry widać, gęstość argonu wynosi blisko 
l ' / 2 raza gęstości azotu; należało się tedy spodziewać, że

można będzie argon wydzielić z powietrza m ćjza  pomocą ja­
kiegoś środka chemicznego, lecz przez dyfliizyę. W iadomo, 
że gazy cięższe trudniej przechodzą przez ściany porowate, 
niż gazy lżejsze; że zatem, gdy mieszanina kilku gazów 
częściowo tylko przejdzie, przez taka przeszkodę, to cześć, 
pozostała przed ściapą porowatą, będzie bogatszą w składnik 
cięższy, niż ta  ezBstĄttktóra ju ż  je s t za ścianą. W jdconane 
w tym ceU J  doświadczeplj; nie oddzieliło wprawdzie argonu 
czystego od azotu, lecz dowiodło cyframi, że gęstość azotu, 
k tó ry  jeSzCże przez przegrodę nie przeszedł, zwiększa się 
w stosunku do gęstości tego azotu, k tóry już przez nią prze­
szedł, To ■ doświadczenie dowodzi tedy preegTz>/tencyi argonu 
w atm osferze; że nie tw orzy się on sztucznie, dowodzą tego 
doświadczania, w których azot chemiczny poddawano ta ­
kim samym reakeyom , co i azot atmosferyczny; ponieważ 
jed n ak  rezultaty  były uiemne% przetoąwynika ztąd, że argon 
nie jest produktem  sztucznym, utworzonym  działaniem elek­
tryczności lub magnu rozżarzonego na azot.

Badania nad rozpuszczalnością argonu w wodzie w y­
kazały, źe jedna  objętość wody pochłania 0 '04  objętości argonu, 
źe ma on zatem rozpuszczalność około 2 l/., razy większa, niż 
azot. Ta własność pozwalała przypuszczać, że ilość argonu, 
znajdującego się w powietrzu rozpuszczonem w wodzie, będzie 
większą, niż ilość argonu w powietrzu atmosferycznem. Do­
świadczenie potwierdziło to przypuszczenie: po wypompowa­
niu powietrza z pewnej ilości wody deszczowej (zatem do­
kładnie wysyeouej powietrzem) i usunięciu tlenu z tego po­
wietrza pozostający azot okazał się przeszło dwa razy bo­
gatszym w argon, niż zw ykły azot atmosferyczny.

Próby wprowadzenia argonu w związek zawiodły zu­
pełnie. Nawet najsilniejsze czynniki, ja k  wyładowania elek­
tryczne wobec wodoru, tlenu lub chloru, w o ja  królew ska, 
fosfor ogrzany do jasnej czerwoności, m etale alkaliów, wodo­
rotlenek sodowy lub saletra, stopione, bor lub krzem  in statu  
nascenti; nie działały na argon, Argon okazał się zupełnie 
nieczynnym  i ztąd pochodzi jego nazwa (z greckiego: a pri-  
vativum  i jpyQv). (Dokończenie nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 7. Marca 1895 r.
— W jłh'iu 6 . Mavc-a r. Ir odbyło się zwyczajne posiedzenie To­

warzystwa lekarskiego krakowskiego, E łk tó r e i n  kol. Kryński przed­
stawił nowy opatrunek dla ustalenia złamań obojezykjb Następnie mó­
wił kol. Cybulski o funkcyi nadnerczy na podstawie •w la są jc tr ta d a ń ; 
w dyskusyi przemawialiikoll. Ghiziński i prelegent.

— Dnia 2 Marca odbył się w sąli Kopernika w Collegium novum 
wykład habilitacyjny Dra A leksandra R osnera, Ig o  asystenta [nRjśzej 
kliniki położniczo1 ginekologicznej na lemat: Operacyjne leczenia zmian 
w położeniu macicy ku tyłowi. Kolegium profesorskie, któremu prze­
wodniczył prodziekan prof. Slopczański, uznało jasny  i treściwy wy­
kład prelegenta za całkiem odpowiedni i postanowiło sprawę habili- 
tacyi przedłożyć Ministerstwu oświaty^do zatwierdzenia.

— Trzeci zjazd lekarzy pow ia tow ^h  odbył się we Lwowie 
w dniu 28. z. m. P rzew odn icząc^  obrano protomedyka Dra Meruno- 
wicza, zastępcą jego D ra B,Trz.yeki«go, sekretarzami .Drów Kramarzyń- 
skiego i Obtułowicza. Dr. Mcrunowicz przedstawił w obszernym wy-

•w oM ia przebieg cholery w Ga.lic.yi w ostatnich latach , poczem zajęto 
ińę sprawą polepszenia płacy lekarzy powiatowych. W drodze petyc.yi 
posLiuowiono domagać się przydzielenia "'/A  lekarzy powiatowych do 
10., :’/10 do 9., 3/io J 0 8 . a 7 10 do 6 . klasy rangi, nadto skrócenia lat 
służby do 80, f^dw ejęnia dyet w czasie kęmisyj z p rzyczynyfS io łrŁ . 
Wr.esz.cie na wniosek Dra .Sobolewskiego uchwalono starać się o wy-



bór lekarz^ jfo  ciał parlamentarnych, a*bj zawóS lekarski miał w nich 
zawo,dowych rzeczników swych spraw i interesów.

— *Prof. Dr. Antoni Mars w Krakowie i Drowie Władysław By- 
licki i -Bronisław Skałkowski we Lwowie zostali w uznaniu. swych prac 
naukowych w ybra® ^^P ,z łonków  n iem ie^eg^L ow arzystw u

-  giiŁnegójiJp
— Bada miejika we Flilschu (kolo Gorycyi) nadała ^'lAwatel-l 

■siwo honorowe tego miasta Drowi Arturowi Baranieekiem*i, wycho- 
wańcowi uńJh-ersytetu JagielL, w uznaniu zasług jego dla m ia s ^ g a  
polu lekarskiem.

— Dr. Tomasz Kofulecki, wychowaniec uniwersytetu Jagielh, 
został lekarzem  okręgowym w Wielkiej Bystrzycy na  Morawie.

— Ze zdania, sprawy krakowskiego ochotniczego ratunkowego 
z czynności w roku 1894. 'w y S jiO T ryZm stępnjące 'd a ty : Tow arz^Lgog 
udzieliło pomocy w dzień 1*117, w n o c ^ ^ 3  razy a mianowicie w nag­
łych zasłabnięciach 812, w samofecjslwach 35, w uszkodzeniach eie- 
lesmydjn?76, w obłąkaniu 47 razy. Przewieziono do szpitala 555, do 
mieszkania 197, do śfcsćyi ratunkowej 25 osób. Korzystało 
low arzystw a 1038 mężczyzn, 650 kobięjj i fiS dzjęci.?  Lekarze Towa-

1  rjystw a ifrfcr^eBm yjdi 3 7 , s ^ S t t i s k o  pierwszęjffjioinocy urządzono 
4-6 razy^i^ ^ m ? p 3 z m m ^ ^ ^ n p » r lF :l dobę 4'85 raza. Dochodu miało 
Towarzystwo 3269 złr. 42 c t, rozfthojłii, 1679 złr. 39 ct., pozostało się 
na rok bieżący 1590 p r . 3 ct.

Opiekunem Towarzystwat jeslr^re*ydeii4 miasta Krakow.a J. f  rioćL- 
lein. Zarząd Towarzystwa składali: przewodniczący pref. Dr. Alfred 
O baliński, zastępca przewodniczącego doc. Dr. Aleksander Bossowski, 

dńsaĄ  Dr. Michał Śliwiński, .podskarbi Dr. Jan fcuszekJ^Łpnjitet PP. 
W. Eminojwicź. Dr. F;r^Tyn| Jakubowski, W oclźinńgz ZenoAicz, Józę^  
Żychoń, Roman Klęsk, Fryderyk Mieliński, Wiucsgty1 W róblewski, Dr. 
Henryk- Bobkiewicz. Komisy" sprawdzająca PP. A. Ł i& ord  A. Men- 
delsburg iiDa. L. Wiszniewski.

— W Warszawie traktuje się sprawa założenia, sjacyi klimatycz­
nej wraz fee^saopS w u m  dla cliorych na cierpienia jM m e, i*blej|nicę 
w lasach gór Świętokrzyskich; najodpowiedniejszym .na to miejscem 
ma być Góra Jelenia.

— W warszawskim szpitalu dla fundąayi Bersohnów 
i Baumanów leczono w roku .1894. c i^p c ó w  330, dziewcząt 244 — 
razem 574 dzieci. Z nich wyszło chłopców 246, dziewcząt 191, umarło 
chłopców 68 , dziewcząt 4'5. Zostało przeto na rok bieżący chłopców 13, 
dziewcząt 8 — razem 2 1 .*Ogpłem przepędziły dzieci w szpitalu 10,594 
dn T ^ rednio było dzieci' dziennie 29. Średni czgs pobytu chorego 
dziecka w szpitalu w ynosji A8 4  dni, °/0 śm ierlelno ićffig^.N ajw iększa  
liczba zmarjych przypada na błonicę, (Jławiec, płonicę i ospę.

W ambulaloryum szpitala udzielono bezpłatnie porąctyjlękarskiti 
32898lc h o i3 ii. IPspe  ochronną zaszczepiono 640 Wzięciom 'bez rólnimL 
wyznania.

Personal lekarski szpitalafslwnowili: lekarz naczelny Dr. S. Porl- 
ner, ordynalorow ie: oddziałujchoróbjw eraiętrznyeh Dr. J. Kramsztyk, 
oddziału chirurgicznego Dr. A. Poznański, p. o. ordynjrtora, oddziału 
chorób zakaźnych Dr. A. K oral, lekarz ^miejscowy Dr. J. SpIakeiiS  
'Konsultanci Drowie F. Winayy ^ g i Dr. Funk, asystent Dr. M. W olfson. 
Dochody szpitala wyniosły w rublach 7655’26l£Ozchody 7482'79. Koszt 
dzienny utrzym ania dziecka w p o s ił .średnio f37'4jkopiejek.

Biblioteka lekarska, ufządzona z zapisu prezesa zarządu szpitala 
i wzbogacona now em i|nąby tkamiWliczy teraz 1165 dzieł.

Prezesem szpitala jost Matyasz Bersolm. {Zdrowie).
— Nowy szpital Czerwonego M'ŁyżS» oLwarto w W arszawie na 

Solcu. Składa się on z 22robszeia}.yqh pokojów, z-wielkiego wspólnego 
pokoju stołowego i dwóch pokojów bawialnych, oświethmya iest elcktrycz- 
nością i ma ogrzanie centralne; w ogąltTośćiCurzadzony jest z wielkim 
komfortem. Olbrzymia sala operacyjna ma prawie całkowite śęianyi 
szklane. Kuchnia mieści się W oddzielnym budynku, połączonym ko­
rytarzem z gmachem 'głównym. Pomoc lekarska pozostawiona wybo­
rowi chorych; zakład przyjmuje na  siebie pomoc tylko w nagłych 
przypadkach. Opłata wynosi dziennie od Vj„ do 5 rubli. [Zdrowie).

— Naczelna rada lekarska w Londynie wykreśliła z iięzn^ le - 
karzy Dra TląfM. Theobaldn za to, iżk)rzeUómiac'ył na angielskie!,,dzieło '11 
Matteiego p. t. Medycyna elcktrohomeopatyczna i zalecał jego leki.

Nie doszło nigdy dpŁ acze jyw kdom ośc i, by .który z naszychI 
lekarzy zalecał czy to leki czy książkę Matteiego, ale jbyliśmy osobiście 
świadkiem, jak pewien obyw atel, z zawodu swego obezn an y ^feźy k ftj 
żądał we właściwym handlu „'elektryczności zijilonej11 Matteiego.'

9. M arca 1895 r. 1 ^ ^ PRZEGLĄD LEKARSKI. E l

— Od administracyi.BKoledzy szpitalni i przyjaciele ś. p. Dra 
Stefana Blapteisa złożyli zamiast wieńca na irumnę nk^ręce adm in is®  
tracyi Przeglądu lekarskiego 24 złr. w. a. na fuM m złw dów  i sierot po 
lekarzach.

— Artykuły oryginalne mie.szcząee'.się»w polskich pismach peryo- 
dyc.znych lekS^Bch. W Gazecie lekarskiej Nrze 9-mym. A. M a je w s k i .  
WorluiaJi.niewieści (hydrocelę muliebris). II. j f i i g i e r :  O halucynacyach 
jsdnostńgrńiych. Przyczypejcldo terapii i patogenezy zTurKefczu>vsjn- 
wych. W Medycynie Nrze gtTm . J. G r u n d z a c h :  O-Dezwladzie żo-

Ę adka łi kiszek (gastropleyia v. gasiroenteroplegia), zwłaszcza po laparo- 
tomii. A. W i n a w e r :  Kilka słów oM eczenuf^^^S zyw ych p o s tn e j]  
tyfepochylęnia i tyłozgięciji.nfącicy. W Zdrowiu zeszycie z J lu tego : 

C ^ S  t e  r l i  11 g: Plan badania pracy zawodowej robotnika tfabrycżnegt).
E. G o l^ W e r t :  Kilka 'tiwag o zdrowotności (nieszkan naszych.

Reduktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

LANOLIN UM PU1US8. LlLBRLłCii
Jedyna zupełnie przeciwgnilua podstawa do maści, nie podlegająca 
zjfcłczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w w szystkich H enno JalTe & D ai-m staed ter. 
D roguery jac li A ustro -W ęg ier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n łc o .

m r i ł f t i i i r a t r r m n
Znakomity

moczopędny,
zalecony przez prot. ischródera (Heideib. j i p,ot. Grama (Kopenh).

W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u ­
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophanfois bez. 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erka w Heideib.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. SohroUera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer ękl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Najlepszy środek zastępujący inorlme. Zn 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykro tna  morfiny.

& ST  Broszury na usługi. 'TSĘi " 2—2 6 - 5
Knoll et Co.. Chfcin. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

Andrzej ,Sii*ieliuei‘, Budapeszt, c. i k. dostawca uadw.

I  ^ a ^ l f ł j n e r a

a
Z ale ty  S a x le h n era  w ody H unyad i Ja n o s

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

Nawet po dłiiższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód poka - 
mov/y. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mala dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladow ania należy 

żądać 1—44 - 8

>SaxJehnera wody gorzkiei*-



PRZEGLĄD l e k a r s k i. Nr. 10

Guajacolum Carhonicnm
znakomity środek przeciw gruźlicy,

Jst. w przeciwstawieniu rlo teująeego i żiącego gwajakolu i krcozoi

Dr. F. v. Heyden Nachfolger, M e b e u l  bei Dresden.

Apteka „pod złotym Słoniem"

iE3_ H E L L E R A .
W  K R A K O W IE  

poleca PP. lekarzom  każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie

s t e r y l i z o  w  a n e . 59—x—6

N aczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzi 
rozczyny do w strzykiw ań podskór. n. p. J r o k a i iu i ,  

m o f f i n a  i t. d.

N a jła tw ie j asym ilu je  żo łąd ek  ze w szystk ich  podo­
bnych wód a rsp n ik o w o -źe la z is tyc h  

Naturalna mineralna

lawierająoa 
żelazo i araem 

me © r e & s o a i o y  W Bośnil
N adzw yczaj sku teczną  okazała  sic woda Gub era w :

1. w szelkich c h o ro b a ch , w ynikający  cli z n ienorm alnego  
sk ładu  k rw i, j a k  a n em ia , e ldoroza. 2. w w ycieńczeniu po 
przebyciu  o s ła b ia jąc y ch . chorób jak  po zw ykłej zim nicy lub 
po m a lary i i następow ej clierze. 3. w chorobach kobiecych 
i następs tw aoli tyc liże. 4 . w cliorobacli skóry . 5. w cho- 
rohach nerw ow ycli. 6. w pew nych  odm ianach tw orzenia 

się  now otw orów  (L ym phom a).
W ed 'ug  analizy, którą  przeprow adził c. k. z. p. profesor 

chemii incdycznój. radca dwom Dr. E r n e s t  L n d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

W yłączne prawo rozsełki posiad.tja firm y:

IIEKRYH fSATTOll
s s s s a .  w ie d e ń  ■ a s g s a a a tó ’

fr$Ę J& ensB ad, k a M ^ b a d , g ie s s h G b l- s a u e r b r u n n .  

Mattoni & Wille Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i sk ładach wód m ineralnych.

Minur. m 2 Ewald Hildebrandl Jlmsnau ihunngen^^

P p « s * ę  * w p ó c i e  a i w s a g r e *

w i o  c m iP erlae et C apsu lae m ed icin ales „ H y g e a “

, n '  M
polecone 55—x—5

przez Tow. lekarskie krakow skie  i na W ystaw ie krajow ej 
we Lwowje nagrodzone złotym medalem K om itetu W y­
stawy i srebrnym medalem Izb handlow ych za eksport.

Pudełko 100 perełek  po 0 2 0  2 '/Ar. 50  et.
100 „ „ 0 30
100 k a p s u łe k  

12 „
6

100 „
100

3 „ — » 
0-50 4 „ - „

10 1 „ —  ,,
4-0 1 „ —  „
2 0  14 „ —  „

miękkich po 1-00 7 złr.
te ostatn ie  robię tylko na zamówienie.

UWAGA. P odaw anie Jcreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak  w jakiejkolw iek innej formie.

Kreosoti carbonici 010 Morrlmoli 0 20
pudełko 100 kapsułek  2 złr. 80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych daw kach jak najtaniej

Główny skład dla K rakow a w aptece p. Sobierajskiego;

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Clion i i czM0-fannaceutycził(3 laboratorium ,JIygoacc
fflaryana Zahradnika w Złoczowie.

» * * * *  fr fr *  fr-fr fr * * * fr * * fr.* fr.fr fr fr fr.fr * fr fr frfrfr * * * *  .* frfrfr-*.

h a  podstaw ie konresyi Wys. «. ki Nam iestnictwa we Lwowie

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie
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I, Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Ła­
zarza w  Krakowie.

Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe.
Napisał

Dr. Franciszek  Kośmiński,
sekundaryusz. oddziału.

Jednem  z najczęstszych zboczeń czynnościowych ze 
strony m atki podczas porodu są słabe bóle porodowe.

O słabych bólach porodowych mówimy wtedy, gdy p ra­
ca mięśnia macicy w prawidłowych zresztą stosunkach , nie 
odpowiada przeszkodzie, jak ą  ma pokonać, skutkiem  czego 
poród się przeciąga. Bóle słabe mogą występować jako  takie 
już od początku porodu i w tedy mówimy o pierwotnem osła­
bieniu bólów porodowych, albo też m acica początkowo kurczy 
się energicznie, bóle są silne i dopierobzNpowodu znużenia 
mięśnia macicy bóle słabną i pojawia się następowe osła­
bienie bólów porodowych. Ze względu znów na okres porodu 
rozróżniamy bóle słabe w pierwszym okresie (przygotowaw­
czym) i w drugim  okresie porodu (wydalającym).

Skutkiem  przeciągania się porodu bóle słabe nie są 
obojętne dla m a tk i, a w szczególnych przypadkach i dla 
płodu. Poród bowiem długo trw ający daje więcej sposobności 
do zakażenia m atki a oprócz tego sprowadzić może w yczer­
panie sił osoby rodzącej. Przedew szystkiem  zaś należy pa­
m iętać , iż osłabienie bólów porodowych może trw ać dalej 
i w trzecim okresie porodowym w postaci niedowładu (atonii) 
m acicy ze wszystkiemi groźnemi następstwami.

W  celu wzmocnienia słabych bólów porodowych w pierw­
szym okresie mogą być w razie potrzeby użyte w piewszym 
rzędzie środki służące do wywołania bólów a. więc. przebicie

pęcherza płodowego, założenie świeczki pomiędzy ścianę ma- 
c-ic.y( a> błony płodowe, założenie (kolpeuryntera) balonu B rauna 
do pochwy i t. d.

Bóle słabe w pierwszym okresie porodu występują 
przedewszystkiem u starszych pierwiastek, co tłómaczy B o r- 
n e£*CSammhm(j Min. Vortriig. Nr. 18. 1891) słabszem uner­
wieniem i niniejszem rozwinięciem się organów rodnych przez 
długie n ieu ży w an ie .U j osób takich, obok słabych bólów, gpo7 
tykam y bardzo często tw arde i niepodatne brzegi ujścia 
zewnętrznego i w takich przypadkach są w skazane kąpiele 
ciepłe nasiadowe i przestrzykiw ania gorące pochwy.

W  drugim okresie porodowym w celu wzmocnienia 
bólów używam y nacierania macicy wraz ze zimnymi ok ła ­
dami. W  razie osłabienia rodzącej podanie środków skrze- 
p iających , ja k  w ina, czarnej kaw y i t. p. działać będzie 
pobudzająco na mięsień macicy i wzmocni działanie tłoczni 
brzusznej.

Gdy zaś bóle są bardzo bolesne i skutkiem  tego ro­
dząca powstrzym uje działanie a raczej nie w yrabia należycie 
bólów porodowych za pomocą tłoczni brzusznej, w tedy w ska­
zane są narkotyki, ja k  nastój makowca, ckloral lub wdechi- 
wania m ałych ilogfi chloroformu.

Rodzącym z bólami słabym i zalecimy dalej częstą zmianę 
położenia, gdyż, ja k  K i n g  (Americ. Journ. of. Oist. 1889.) 
a następnie C i a r k ę  {Journ. of. the Americ. med. assoc. 
1891.) twierdza, dłuższe spokojne ułożenie rodzącej w jednem  
i tein samem położeniu wywołuje często osłabienie bólów, 
zmiana zaś położenia rodzącej od czasu do czasu wzmacnia 
bóle porodowe.

\£> c. h a t z ( Verhdl. d. I I I .  Kongr. deutsch. Gynalc. 1889). 
zaleca, jak o  najlepszy środek wzm acniający i regulujący bóle 
porodowe, wyciąg sporyszu i tw ierdzi, że po jego podaniu 
b.óle nie tracą wcale charak teru  peryodycznie pow tarzających
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się, a że błędnem je st mniemanie, jak o b y  sporysz wywoływał 
jednostajny  skurcz macicy. Pomimo tego bardzo znaczna 
część poważnych ginekologów przestrzega w yraźnie przed po­
dawaniem  sporyszu wśród porodu.

Oprócz tego zalecano w celu wzmocnienia słabych bó­
lów porodowych różne środki wewnętrzne ja k  boraks, cyna­
mon, chininę, naparstnicę, konopie indyjskie, a w nowszych 
czasach jaborandi (M o s s. N. Orl. Med. a. S. J. 1889— 1890), 
antypirynę w dawce 1,50 gr. (V a n W  i n k  1 e. Antipyrine  
during tlie first stege o f labor. N  J .  1889), a wreszcie pilo­
karpinę. N ajskuteczniejsza ze wszystkich chociaż niebezpieczna 
okazała się pilokarpina. P b i l i p p s  (Yerhandl. d. Gesdlschaft 
f i ir  Geburt. in London. Tm. X X X . 1888) użył pilokarpiny 
w celu wzm ocnienia bólów porodowych w pięciu przypadkach 
a z literatury  zestawił 39 przypadków ^ z nich w 28 w ystą­
piły mocniejsze skurcze macicy.

Z tego całego szeregu środków wewnętrznych zaleca­
nych w celu wzmocnienia słabych bólów porodowych wydaje 
się, ze właściwie dotychczas nie m am y takiego środka, l̂ tcS- 
regoby bez szkody dla m atki i płodu można użyć skutecznie.

Dlatego zapewne, że zalecano w ostatnich czasach tak  
wiele środków bóle porodowe wzm acniających, które następnie 
okazały" się mało albo też wcale nieskutecznym i, nie obudziło 
większego zainteresowania się spostrzeżenie, jak ie  pojawiło 
się z początkiem 1894 r. o korzystnym  wpływie cukru na 
bóle porodowe. A  mianowicie na podstawie przypuszczenia 
prof. U. M o s s y i L . P a o l e t t e g o ,  że wewnętrzne uży­
cie cukru  jak o  podniecającego mięśnie dowolne m ogłoby także 
działać i na mięsień m acicy spróbował L. B o s s i  docent po­
łożnictwa i ginekologii w Genui (La semaine mddicale 1894.) 
podawać cukier w przypadkach  osłabienia bólów porodowych.

W  jedenastu  przypadkach  słabych bólów porodowych 
podał Bossi po 30 gramów cukru  rozpuszczonych w 250 g ra ­
mach wody i przekonał s ię , że w 25 do 45 m inut po za­
daniu w dziesięciu przypadkach wystąpiły bóle silniejsze. 
W  k ilku  z nich trzeba byrło z powodu niedostatecznege dzia­
łania powtórzyć daw kę 30 gramów w godzinę po pierwszej. 
Bóle w ywołane a właściwie tylko wzmocnione przez podanie 
cukru  m iały być praw idłow e a nie tężcowe.

Chcąc przekonać się o tem działaniu cukru  na mięsień 
macicy, wykonałem  w ciągu roku 1894. na m ateryale od­
działu położniczego kilkadziesiąt doświadczeń za łaskaw em 
pozwoleniem prym aryusza oddziału, prof. D ra Jordana.

Doświadczenia rozpocząłem w edług podanego przepisu 
i w k ilku  przypadkach osłabienia bólów porodowych, tak 
w pierw-szyni jakoteż i w drugim  okresie, podawałem po 
30 gramów cukru rozpuszczonych w 250 gram ach wody 
a po godzinie podawałem drugą taką sama dawkę. W  trzech 
przypadkach  w pół godziny po podaniu drugiej daw ki w y­
stąpiły nieco większe bóle, nieróżniące się niczem od prawidło­
wych, w innych przypadkach skutku  żadnego nie widziałem.

W obec tego postanowiłem podać cukier w znacznie 
większych ilościach, aniżeli to zaleca Bossi, jed n ak  w takich, 
k tóreby  ani na zdrowie m atki ani też na płód niekorzystnie 
nie działały.

Za najw iększą daw kę, k tóra  u zdrowego człowieka nie 
w ywołuje glikozuryi uważa M o r  i t z (Yerhandlungen des 
Gongresses f u r  innere Medicin. 10, 492. 1891. r.) 200 gra­
mów cukru  gronowego. Z daje  się, iż różne spraw y patolo­
giczne występujące w pew nych organach usposabiają do po­

wstawania glikozuryi i tak  K r a u s  i L u d w i g  (W iener  
klin. Wochenschr. Str. 855 i 897. 1891. r.) w ykazali, źe 
u chorych na m arskość w ątroby (cirrhosis hepatis) i torbiel 
trzustki (crystis mankreatis) ju ż  po podaniu 150 gramów cukru  
gronowego w ystępow ała glikosurya, a w jednym  przypadku 
trw ała  przez 7 dni po podaniu cukru. G h w o s t e k  (W iener  
klin. Wochenschrift. Str. 251. 1892. r.) podaje, iż u cierpią­
cych na chorobę Basedowa łatwo w ystępuje glikozurya. 
G. B l o c h  (Zeitschrift f .  klin. Medic. X X II . zeszyt 4 i 5.
1893. r.) S t r a s  s e r  (W iener medicinische Presse. Nr. 28. 
1894 r.) w ykazali, iż u chorych ze zmianami w mózgu i rdze­
niu pacierzowym ju ż  po podaniu m ałej ilości cukru  w ystę­
puje przem ijająca glikozurya. W  prawidłowych stósunkaoh 
występuje bardzo często glikozurya u położnic i u nowo­
rodków, u położnic przedewszystkiem  wtedy, gdy przestaną 
karm ić, lub też gdy w ystąpi zatrzym anie się pokarm u (ga- 
lactostasis). N e y ^ fA r c h w . f. GynaJcol. X X X V . 1889. r.) 
jed n ak  wykazał, że nietylko u położnic, lecz także i u zdro­
wych zresztą osób ciężarnych i rodzących często występuje 
glikozurya. A mianowicie na podstawie ścisłych badań wy­
kazał, że u osób ciężarnych w przypadków  w ystę­
puje cukier w moczu, sama zaś czynność porodowa nie ma 
wpływu na pojawienie się glikozuryi. U  położnic zaś w ykazał 
w 8 0%  przypadków a więc prawie z regułyłfe^ikier w moczu. 
Szczególniej częslo wysfejiuje glikozurya u tyci} położnic, k tó­
rych  sutki obficie pokarm  w ydzielają , a więc u  tych, które 
obiecują, że będą dobremi mam kam i. G dy położnica przy 
licliem odżywieniu pracuje ciężko, cukier w moczu znika 
rychło. W yn ika  więc zatem z badań N e y a , że pojawianie 
się cukru  w moczu położnic i dobrych m am ek je s t stanem 
fizyologicznym. Tam , gdzie nie przychodzi do wydzielania 
się mleka, ja k  n. p. przy poronieniu, g likozurya nie w ystę­
puje ani podczas ciąży ani po poronieniu.

W obec tej skłonności osób ciężarnych i rodzących do 
glikozuryi należało być ostrożnym z podawaniem im większych 
ilości cukru . D latego wybierano do doświadczeń osoby, u któ­
rych  żadnych cięższych zboczeń wykazać nie było można 
a przed każdein doświadczeniem badano pilnie mocz pod 
względem obecności b iałka i cukru, a tylko tym  podawano 
cukier, których mocz nie zawierał wcale albo też zaledwie 
ślad białka, cukru  zaś zwykle używanem i próbam i chemicz­
nemu wcale nie wykazano. W śród i po ukończeniu doświad­
czenia badano jeszcze kilkakro tn ie  mocz pod względem obecno­
ści cukru.

Początkowo podawano dziennie co najw ięcej 100 do 
200 gr., gdy jed n ak  przekonałem  się, że daw ka taka  wcale 
nie wpływa niekorzystnie na m atkę ani na płód, a wystę­
pująca następnie prawie zawsze g likozurya już  po 24 godzi­
nach, a co najdłużej, po dwu dniach ustępowała bez śladu, 
zacząłem podawać cukier w nierównie w iększych daw kach. 
D la łatwiejszego zażywania większych dawek podawałem cukier 
jak o  zawsze świeżo przygotow any syrop na zw ykłej wodzie, 
lub też w odwarze ślazu, w rozcieńczeniu bowiem po wy­
piciu w iększych ilości słodkiego p łynu  nabierają  osoby do 
niego wstrętu nieprzezwyciężonego, zaś zaw ierającą rów ną 
ilość cukru  daw kę syropu zażyw ają chętnie. Do doświadczeń 
używałem zwykłego cuk ru  trzcinowego kupnego.

W celu dokładniejszego uwidocznienia wpływu cuk ru  
na  mięsień macicy najlepiej będzie przytoczyć w krótkości 
opis doświadczeń z osobna.
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Przypadki, w k tórych cukier podawałem, dadzą się po­
dzielić na dwie g rupy :

Do pierwszej zaliczam przypadki, w k tórych podawano 
cukier po rozpoczęciu się czynności porodowej.

D ruga obejm uje przypadki, w k tórych podawano cukier 
przed rozpoczęciem się czynności porodowej a więc u osób 
ciężarnych.

Grupę pierwszą musimy podzielić jeszcze na dwie części, 
według tego, czy w celu wzmocnienia bólów porodowych po­
dawano cukier w pierwszym, czy też w drugim okresie po­
rodowym.

I. Grupa pierwsza:
a) Przypadki, w których  podawano cukier w celu wzmo­

cnienia słabych bólów porodowych w pierwszym okresie po­
rodowym.

1) J . F ., lat 24, Nr. prot. 195. Ciąża I. miesiąc księ­
życowy IX . Położenie płodn czaszkowe II , ustalone. W  mo­
czu b iałka ślad. cukru  nie ma.

D nia 6. K w ietnia o godzinie fi1/ ,  rano w ykazało ba­
danie część pochwową zanikła, ujście wielkości grochu, ro­
dząca twierdzi, ze bólów porodowych nie ma.

Podano 50 grm. cukru, w pół godziny silne bóle, 
o godz. 8 1/,, rano podano znów 50 grm. cukru, w ystąpiły 
bardzo silne bóle, poród postępował szybko, o godz. 10 l/3 
przedpołudniem urodziła syna żywego niedonoszonego. D nia 
7. Kwietnia badanie moczu w ykazało białka ślad, cukru  nie 
widziano. Połóg prawidłowy.

2) M. P., lat 32, Nr. prot. 222. Ciąża III . miesiąc księ­
życowy IX . Położenie płodu czaszkowe II. nieustalone. T ętna 
płodu nie słychać. W  moczu białka ani cukru  nie ma.

Na częściach płciowych liczne kłykciny  sączące. P ierw­
sze bóle 12. K wietnia po północy. Rano 12. kw ietn ia  wy­
kazało badanie: ujście zewnętrzne na koronę, bóle słabe 
eo pół godziny. Do godziny 3. popołudniu poród nic nie po­
stąpił-, podano zatem 50 grm. cukru, w_ pół godziny w ystą­
piły bóle silniejsze, o godz. 4. popołudniu podano 100 grm. 
cu k ru , poczem w kw adrans w ystąpiły bóle bardzo silne, 
szybko po sobie następujące, a o godz. 5 1/ ,  wieczór urodziła 
płód zm acerowany flues). D nia 13. K w ietnia w moczu białka 
ani cuk ru  nie w ykazano. Połóg prawidłowy.

3) M. M. lat 22. Nr. prot. 221. Ciąża II . miesiąc księ­
życowy VI. pierwszy raz poroniła w 5. miesiącu. Położenie 
płodu czaszkowe I. Tętna płodu nie słychać. W  moczu białka 
ani cukru nie ma.

Pierwsze bóle 12. Kwietnia rano, dnia tego wieczorem 
część pochwowa zanikła, ujście na centa. Przez cały dzień 
następny aż do 14. K w ietnia rano poród nic nie postąpił. 
14. Kwietnia o godz. 9 rano podano 10 0 . grm. cukru bez 
widocznego skutku, o godz. 1 0 '/2 podano 100 grm. cukru. 
W ystąp iły  bóle dość słabe, podano zatem o godz 111/2 przed­
południem jeszcze raz 100 grm. cukru. W  pół godziny bóle 
wzmogły się bardzo znacznie, a  poród postępował szybko 
tak, że ju ż  o godz. 4 popołudniu urodziła płód zm acerowany 
(lues). D nia 15. K wietnia badanie moczu białka nie w yka­
zało, cukru zaś sporo. Cukier w moczu w ykazano następnie 
w dniu 16., 17. i 18. Kwietnia. Połóg prawidłowy.

4) H . W ., lat 32, Nr. prot. 244. Ciąża V., miesiąc księ­
życowy 10. Położenie płodu czaszkowe I. W płucach zmiany 
gruźlicze rozległe. W  moczu białka ś lad , cukru  nie ma. 
P ierwsze bóle 27. K wietnia rano. Tegoż o godz. 6 1/ ,  wieczór 
wykazało badanie ujście rozwarte na srebrny reński, główka 
nieustalona, bóle bardzo słabe, podano 100 grm. cukru. 
W  kw adrans w ystąpiły  bóle silniejsze, w pół godziny zaś 
bai-dzo silne, a  o godz. 7 r a  wieczór urodziła córkę żywą. 
Dnia 28. K w ietnia wieczór w moczu cuk ru  nie znaleziono. 
Połóg prawidłowy. (Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego i zakładu 
higienicznego p ro f Bujwida w  Krakowie,

Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad błonicą.
Poda!

Dr. Jan R a c zy ń sk i,
asystent kliniki pedyatrycznej Uniw. Jagiell.

(Dokończenie. Patrz Nr. 10).

I I .
Ju ż  w zw ykłych stósunkach znachodzą się stale w jam ie 

ust, jak o  wprost stykającej się z powietrzem atniosferycznem 
pewne bakterye, k tóre jak o  zupełnie obojętne nie mogą mieć 
żadnego w pływ u na przebieg błonicy. O bok tych znajdyw ać 
się mogą także w prawidłowych okolicznościach, chociaż skąpo, 
chorobotwórcze drobnoustroje, mianowicie gronkowiec (staphy­
lococcus) i paciorkowiec (streptococcus) nie w ywołując w tych 
razach żadnych spraw  patologicznych. Inaczej ma się rzecz 
w błonicy. Badając w tym względzie, przekonywam y się już 
w kilkanaście godzin po zaszczepieniu (zwłaszcza, jeśli szcze­
piliśmy na agarze glicerynowym), źe obok prątków  Lćiffle- 
rowskich wyrasta gronkowiec a znacznie częściej, prawie 
zawsze, w mniejszej lub większej ilości paciorkowiec.

Drobnoustroje te znane ze swej jadowitości nie mogą 
być bez wpływu na  przebieg błonicy,

Co do gronkowca a najczęściej jes t nim staphylococcus 
pyogenes albus, to znaczenie jego przynajm niej ujem ne zdaje 
się, że jest niewielkie, a  nawet przypadki błonicy, którym  
towarzyszy staphylococcus, mają przebiegać łagodniej u ). Tego 
zresztą niewytłomaczonego w pływu gron ko wca na złagodzenie 
przebiegu błonicy moglibyśmy dopatrzeć się także w swycli 
p rzy p ad k ach ; przypadki bp wiem 6, 16, 29, 30, 35. w k tó­
rych  wykazano gronkowiec, zakończyły się pomyślnie.

D aleko większe, donioślejsze znaczenie dla przebiegu 
błonicy m a streptococcus, a zgubne jego skutk i zależne są od 
jego jadowitości, obfitości, w jak iej się znajduje, wreszcie od 
stosunków, k tóre napotyka w samym organizmie.

W naszych przypadkach wykazano oba rodzaje gron- 
kowca, długi i krótki, czasami także ich formy inwolucyjne, 
nie można jednak  było w yszukać żadnego związku między 
rodzajem gronkowoa a przebiegiem błonicy, chociaż kto wie, 
czy dokładniejsze w tej mierze badania nad rodzajami i jado ­
wi tością paciorkowca w różnych przypadkach, nie przynio­
słyby jakiegoś rezultatu. W ybitniejsze i łatwo ocenić się da­
jące  różnice w badanych przypadkach można było dostrzedz 
co do i l o ś c i ,  w jak ie j przytrafia się paciorkowiec, i tak, 
chociaż, ja k  już  nadmieniono, znajdyw aliśm y go prawie zaw­
sze, to jednak  raz stanowił on prawie czystą hodowlę z tu 
i owdzie rzuconą kolon ijką prątków  Lufflerowskich, innym 
razem znachodził się w bardzo skąpej ilości. Ze mniejsza 
lub większa ilość paciorkowca nie je s t przypadkow ą, że ma 
swoje znaczonie i wpływ na przebieg błonicy, a  mianowicie 
ż e  i l o ś ć  p a c i o r k o w c a  z o s t a j e  n i e j a k o  w p ro -  
s t y m  s t o s u n k u  do c i ę ż k o ś c i  b ł o n i c y ,  świadczyć o tem 
mogą nasze doświadczenia, w idzimy bowiem, że przypadki 
2, 12, 23, 33, w k tórych znalezione dużo paciorkowca, koń­

“ ) E schcrich: Wiener medicin. Wochenschrift Nr. -49.



czyły się śm iercią; przeciwnie przypadek 14 i 18 z małą 
ilością paciorkowca m iały przebieg pomyślny. W niosków tych 
na tak  m ałym  opartych m ateryale nie m ożnaby brać w ra ­
chubę, gdyby nie równobrzmiące w yniki Barbiera, M artina 
i innych.

Nie ulega więc wątpliwości, że paciorkowiec bierze 
udział w rozwoju błonicy i może w yw ierać niekorzystny 
wpływ na je j przebieg. Musimy więc zadać sobie pytanie, 
j a k  wytłómaczyć ten wpływ niekorzystny paciorkowca czyli 
wyjaśnić, ja k i zachodzi stosunek między nim a prątkiem , 
który uważam y za swoisty dla błonicy.

Do. wytłómaczenia tego możemy oprzeć się na doświad­
czeniu, wykonanem  przez Rouxa i Y ersina i wnioskach] z niego 
wysnutych. W ykazali on i, szczepiąc zwierzęciu równocześnie 
bardzo słabo jadow ity prątek  błonicy z bardzo jadowitym 
paciorkowcem, że przez to równoczesne działanie czyli s y m- 
b i o z ę  dwóch tych drobnoustrojów błonica zyskuje n a jad o - 
witości, że prątki błonicze wyhodowane z tego padłego zwie­
rzęcia są ju ż  bardzo jadowite. Porów nyw ając więc to do­
świadczenie na zwierzęciu ze spraw ą chorobową u  człowieka, 
możemy przypuścić, źe i tu zachodzić może symbioza, do­
dająca błonicy jadowitości.

M oglibyśmy także, celem wytłómaczenia wpływu pa­
ciorkowca, uciec się do okoliczności wykazanej w laborato- 
ryum  Nenckiego, że działanie jad u  wytworzonego z hodowli 
mieszanej Lofflera z paciorkowcem je s t daleko mocniejsze, 
niż mięszaniny jadów  otrzym anych z osobnych hodowli, źe 
więc rozchodzi się tu o jakieś wyjątkow e niewytłomaczone 
działanie połączone tych drobnoustrojów na siebie, którego 
wynikiem  jest jad  nader mocny.

Prawdopodobnie wchodzi tu  w grę kilka przyczyn, 
które tylko razem  wzięte mogą nam tłómaczyó znaczenie 
obecności paciorkowca dla błonicy. W  każdym  razie p rzy­
ją ć  musim y pewnego rodzaju wspólne działanie m ikroorga­
nizmów i tak  paciorkowiec znajdujący  się na błonie śluzo­
wej drażni j ą  i umożliwia rozwój p rą tka  Lijfflerowskiego; 
tak  przynajm niej wykazano doświadczeniami na zwierzętach. 
Zm iany patologiczne znów przez p rątek  Lofflerowski wy­
w ołane ułatw iają  rozwój paciorkowca, u ła tw iają  mu głębsze 
zajęcie schorzałych tkanin, wreszcie przedostanie się do krwi.

Badania zwłok dzieci zm arłych na błonicę, dokonane 
w krótce po śmierci przez Nowaka, M artina, Becka, Canona, 
Froscha w ykazały  dość często w ciężkich formach błonicy 
obecność gronltowca we krw i. K linicznie usiłujem y wyróżnić 
formy cechujące się w ysoką zw alniającą gorączką, zajęciem 
senzoryum  i osłabieniem serca, jako błonicę gnilną w prze­
konaniu, źe ty lko  w tych formach paciorkowiec je s t przy­
czyna tego ogólnego zakażenia ustroju.

Tym czasem  badania w ostatnich czasach G enerischa 12) 
w ykazały , że paciorkowiec znachodzi się także i w formach, 
k tóre  klinicznie nie przebiegają jak o  błonica gnilna wogóle, 
źe własności jego  szerzenia się w głąb tkan in  w odpowiednich 
okolicznościach doprowadzają częściej, niż dotąd sądzono, do 
dostania się jego do krwi.

T e w szystkie dane pozwalają nam tw ierdzić, że bło­
nica je s t pewnego rodzaju z a k a ż e n i e m  m i ę s z a n e m  
z bardzo zmiennym  i w rozległych granicach zam kniętym  
udziałem paciorkow ca, k tóry  raz ograniczać się może do

Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Bd. XXXVIII 2. und 3. Heft.

miejscowego działania, innym  razem  dostawszy się tło krwi, 
może zająć cały organizm.

I II .

W  końcu w ypada mi nadm ienić o doświadczeniach na 
zwierzętach z jadam i otrzym anym i z naszych przypadków.

Ju ż  Lóffler w ykazał, że hodowla bulionowa prątków 
błoniczych w strzyknięta zwierzęciu w ywołuje pewne stałe 
objaw y, wreszcie wcześniej lub później śmierć zwierzęcia 
spraw iając pew ne, charak terystyczne zm iany organów we­
w nętrznych. D ziałanie to zabójcze prątków  polega na zdol­
ności ich w ytw arzania jadów, toksyn a pod względem tej 
zdolności zachodzą znaczne różnice między prątkam i z różnych 
przypadków , a nawet między prątkam i z tych samych przy­
padków.

Ze stanowiska klinicznego doniosłe znaczenie mogłoby 
mieć pytanie, czy istnieje jak i stosunek między ciężkością 
błonicy a mocą jad u  prątków z przyp. w yhodowanych. Moc 
jad u  m ierzyć możemy, w strzykując zwierzętom stałą ilość 
bulionowej hodowli prątków  z różnych przypadków  i ozna­
czając dzień śmierci zwierzęcia, lub też oznaczając tę n a j­
mniejszą ilość hodowli, która w stanie jes t zwierzę o pewnym 
ciężarze zgładzić w ciągu pewnego czasu n. p. 4 dni.

Na ważność tego pytania dla k lin ika zwrócili już uwagę 
Roux i Yersin i na podstawie swoich doświadczeń ze 100 ja ­
dami doszli do wyników, ż e  w o<g(|ó 1 e w c i ę ż k i c h  f o r ­
m a c h  b ł o n i c y  z n a j d u j e m y  p r ą t e k  b a r  d z o j a- 
d o w i t y , w ł a g o d n y c h  f o r m a c h  m a ł o j  a d o w i t y . 
Równocześnie jed n ak  zwrócili uw agę, że zasadę tę można 
przyjm ować z wielkiem zastrzeżeniem, gdyż w jednym  i tym  
samym przypadku znaleść można kolonie, jedne  mniej, drugie 
więcej jadow ite, w m iarę tego, ja k  nastaje poprawa błonicy, 
ilość kolonij mało jadow itych zwiększa się.

Badania te R ouxa i Y ersina potwierdził F n in k e l a sze­
rzej rozwinął Escherich, k tóry  na podstawie 38 przypadków  
doszedł do przekonania, źe istnieje niezaprzeczony związek 
między mocą jad u  a błonicą, chociaż między przypadkam i 
tym i znajdują  się i takie, które zdają się, źe przem awiają 
przeciw tej zasadzie.

Chcąc w tym  względzie wyrobić sobie własne zdanie, 
postanowiliśmy wspólnie z prof. Bujwidem próbować mocy 
naszych jadów. W  doświadczeniach tych należało uwzględnić 
pewne okoliczności, k tórych nieprzestrzeganie mogło nas do­
prowadzić do fałszywych wyników. Ścisłość takiego doświad­
czenia zależy przedewszystkiem od samej hodowli buliono­
wej a mianowicie należy używać hodowli zawsze jednakiego 
■wieku, więc n. p. zawsze albo 24 albo 48 godzinnych. W ielki 
wpływ na jadowitość hodowli m a skład bulionu, w którym  
szczepimy a jeszcze więcej jego oddziaływanie. Zwierzęta 
użyte do doświadczenia muszą mieć choć w przybliżeniu je­
den i ten sam ciężar, wreszcie w ielką rolę odgryw a m iejsce, 
w które w strzykujem y.

W doświadczeniach swoich używaliśm y hodowli 48 go­
dzinnych z bulionu bardzo słabo alkalicznego i zwierząt o cię­
żarze od 270— 300, wstrzykiwano pod skórę a jak o  miejsce 
w strzyknięcia w ybrano bok praw y.

Ogółem zbadano 15 jadów  z tych siedm otrzym anych 
z przypadków, w których  błonica zakończyła się pomyślnie 
i 8 z chorych, którzy ulegli błonicy.
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I  tak  z 7-miu przypadków błonicy z z e j ś c i e m  p o ­
m y ś l n y m  w strzyknięto :

1) Jad  z chorego Dobrzańskiego śwince 1/ 100 cm .8, padła 
w 3 dni; ja d  bardzo silny.

2) Jad  z chorego Radw ana śwince L/20 cm .3, padła
w 6 dni; ja d  słaby.

3) Jad  z chorego A br. Zygm unta śwince Yio cm .:i, padła 
w 6 dni; ja d  słaby.

4) Jad  z chorego Rosego śwince Yio cm.n, padła w 2 dni; 
ja d  silny.

5) Jad  z chorego Glasera śwince Vio om.8, padła w 4 
d n i; ja d  średnio silny.

6) Jad  z chorego Sarncka śwince Yio cm.3, pad ła  w 2 
dn i; ja d  silny.

1) Jad  z chorego Długosza śwince y i0 cm .8, padła
w 5 dni; ja d  słaby.

Z 8 zaś przypadków, które się ś m i e r c i ą  z a k o ń ­
c z y ł  y , stw ierdzono:

1) J a d  z chorej Rzepeckiej śwince lf10 cm .8, padła w 3 
dn i; ja d  silny.

2) Jad  z chorego K arw aezyka śwince Yl« cm .3, padła 
w 3 dn i; ja d  średnio silny.

3) Jad  z chorego llergera śwince Yio cm -3i padła  w (i 
dn i; ja d  słaby.

4) Ja d  z chorego Klapholza śwince Yio cm.8, padła
w 4  d n i; ja d  średnio silny.

5) J a d  z chorego Niewiadomskiego śwince Yio cm -8> 
padła w 3 dn i; ja d  średnio silny.

6) Jad  z chorego Gron era, śwince Yio cm.3, padła w 2 
dn i; ja d  silny.

7) Jad  z chorej Leszczyńskiej śwince Yio cra-3, padła 
w 2 d n i; ja d  silny.

8) Jad  z chorej Korzeniowskiej śwince Yio cm -s, padła 
w 3 d n i; ja d  średnio silny.

W idzim y ztąd , że w p rzypadkach , k tóre kończyły się 
niepomyślnie, mieliśmy (z jednym  wyjątkiem ) do czynienia 
z mocnym lub średnio mocnym ja d e m , w przypadkach zaś 
z zejściem pomyślnym by ł jad  przeważnie słaby ale był 
także i mocny. W ynika z tego, źe m o g ą  zajść przypadki, 
k tóre mimo obecności mocnego jadu  kończą sią pomyślnie. 
Tłóm aczym y to w ten sposób, że przebieg choroby zakaźnej 
a  więc i błonicy, zależy obok jadowitości p rątka także od 
stósnnków w samym organizmie tak, że niejednokrotnie prą­
tek  sam w sobie bardzo jadow ity napotkawszy nieodpowiedne 
tło lub znaczną odporność organizm u, nie sprowadza niepo­
myślnego zejścia.

Jakkolw iek  powyższe doświadczenia w zasadzie potwier­
dzają powyź przytoczone zdanie R ouxa o stałym  stosunku 
jad u  do ciężkości schorzenia, to przecież, ja k  na  to zwrócił 
uw agę prof. B ujw id , zachodzą zawsze w tych doświadcze­
niach pewne niedokładności. A  mianowicie w ykonyw ając je  
przez k ilka  tygodni, nie możemy uźywaó zawsze jednego 
i tego samego bulionu, wreszcie co ważniejsza, że zastrzy- 
ku jąc zwierzęciu hodowlę bulionową a nie filtrowane jady , 
czyste, wprowadzamy pod skórę także oznaczyć się nie da- 
dające ilości samych prątków , w ywierających również swój 
wptyw na przebieg choroby u zwierzęcia.

Jeślibyśm y więc chcieli oznaczyć porównawczo jado- 
witość prątków  w pewnych przypadkach, to należałoby uży­

wać do doświadczeń jadów' otrzym anych w ściśle tych sa­
m ych okolicznościach, na powyższych zaś doświadczeniach 
polegać nie możemy a  pytanie tak  ważne stosunku mocy 
ja d u  do ciężkości choroby musimy p o z o s t a w i ć  n i e r o z ­
s t r z y g n i ę t e .

III. Z oddziału ocznego prymaryusza Dra Nlacheka we Lwowie. 

0  operacyjnem leczeniu jaglicy (trachom a).

Skreślił 

Dr. Adam Szu lis ław sk i,
sekundaryusz oddziału ocznego w szpitalu powsz. we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10). ,

Innym  środkiem, zdążającym  wprost do bezpośredniego 
zniszczenia ziarn jagliczych je s t ferrum  eandens cieszące się 
tuk  rozległem w medycynie zastosowaniem. Pierwszym, który 
z niego użytek zrobił, by ł K o m 7), nieco później S a m e l -  
s o h n 3). Następnie, m iędzy innym i, stósowuli je  z powodze­
niem, ale już  w formie igiełkowego galw anokauteru F  r o h- 
1 i e h n) i W  i c h e r k i e w i c z 10), przyżegając raz lub dwa 
razy tygodniowo, po kilkanaście lub kilkadziesiąt naw et ja -  
giełek z osobna. Spłukaw szy należycie powieki sublim atem  
1: 5000 stosuje W  i e h  e r k i e w i e z ,  w razie mocniejszego 
zadrażnienia i bó lu , zimne okłady z domieszką 15 kropel 
(na Ya szklanki wo ły) octanu ołowiowego (liq. plunibi hydr . 
acet.). I n n i , za przykładem  K o r n a ,  przesadzając w gorli­
wości, używają przy w ypalaniu płytki p la tynow ej11), c j  na 
szczęście nielicznych tylko znalazło naśladowców. Natomiast 
pierwszy sposób z bardzo wielu względów zasługuje na po­
parcie, zwłaszcza w przypadkach , gdzie niezbyt wiele znaj­
duje się z ia rn , lub ta m , gdzieśmy ju ż  innym i sposobami 
z miejsc łatw iej dostępnych złe usunęli a pozostaje do za­
kończenia sprawy oczyścić kąc ik i, fałd półksiężycowy i t. p. 
Przem awia za nim przedewszystkiern ta  okoliczność, źe nisz­
czy doszczętnie, po Wtóre, źe używ ając galw anokauteru igieł­
kowego, możemy z łatwością ograniczyć jego  działanie tylko 
do ziarn , oszczędzając miejsca sąsiednie zdrowe, a wreszcie, 
że po naleźytem znieczuleniu spojówki 5°/o kokainą, sprawia 
bardzo mało bólu. U w zględniając te korzystne strony gal­
w anokauteru igiełkowego, jako też dogodność użycia, stósuję 
go dość często, lecz tylko w wyżej wymienionych przypad­
kach. I  nie mogę pominąć milczeniom, że chociaż na jednem  
posiedzeniu nigdy ponad 10— 15 ziarn nie wypalałem , to 

•jednak mimo zachowania wszelkich ostrożności, wywoływał 
zabieg ten stosunkowo dość czysto zadrażnienie oka, obrzmie­
nie spojówki i powiek w ogóle, zaczerwienienie spojówki 
gałkowej, ból k ilka dni trw ający, rzadko św iatłowstręt a nie­
pożądane te objawy ustępowały pp k ilku  dniach przem ywa­
nia oczu sublimatem 1 :1 0 0 0  i stosowaniu zimnych okładów. 
W ystarczyło  to je d n a k , żeby mnie powstrzymać od rozle- 
glejszogo i bezwzględniejszego stosowania galw anokauteru a to 
tem bardziej, że blizenki po wypaleniu pozostające są bądź

7) Berliner klin. W ochenschrift 1870.
8) Knapp. Arch. f. Ah. tli . 13. 1878.
") Klin. Mtbl. 1881.
10) a) Klinische Mtbl. 188G. b) O lekowem leczeniu jaglicy. Po­

znań 1891.
") Unterharnscheidt. Klin. Mlbl. 1888.
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co bądź widoczniejsze a więc znaczniejsze niźli po użyciu 
innych sposobów. Pow strzym yw ał innie także w zgląd przy­
toczony przez S r o c z y ń s k i e g o ,  że „ryczałtow e wypale­
nie mogłoby skutkiem  wielkiej ilości strupów  wywołać łatwo 
ekskoryacyę lub iufiltracye na rogówce" 1!!). -

W y | uda też wspomnieć o usiłowaniach J o h n s o n a 1**) 
leczenia jag licy  za pomocą elektrolizy. Pom ijam y tu dziś za­
wiły opis postępow ania, nadm ieniam y tylko, że sposób ten,
0 ile nam  wiadomo, nie wielu znalazł wielbicieli i naśla­
dowców.

Równocześnie z tym  niewątpliwym  postępem w terapii 
posuwały się naprzód także badania patologiczno-anatonjjezne
1 przekonano się przy  tej sposobności, że w ycinanie m niej­
szych lub większych kawałeczków chorobowo zmienionej spo­
jów ki (z początku tylko dla badań) nie ty lko  nie wpływa 
niekorzystnie na leczenie, leez wprost przeciwnie, wpływa 
korzystnie. P ierw szym , k tóry  zużytkował to doświadczenie 
i w ycinanie załam ka w celach leczniczych w ykształcił jako  
odrębną metodę operacyjną* był (1 a J e ż o w s k i  w Paryżu. 
Już  w r. 1870. w ykonyw ał on ten  zabieg w ten sposób, że 
po odwróceniu pow ieki, wyciągał załam ek za pomocą szczyp- 
ezyków umyślnie w tym  celu sporządzonych i w ycinał z niego 
węższy lub szerszy pas (fałd) podłużny, ograniczając atoli 
wycinanie to ściśle tylko do załam ka. W  roku 1878. mógł 
G a ł ę z o w s k  i zdać sprawę z 227 przypadków  tym  spo­
sobem leczonych, z których  213 z korzystnym  wynikiem.

Z daje się, że niezależnie od prac Gałęzowskiego i jego 
uczniów, choć nieco później , wystąpił w Niemczech H  e i s- 
r a t h J ®  z podaniem nowego sposobu operacyjneg-o, pole­
gającego na wycięciu schorzałego załam ka i wedle potrzeby 
węższego lub szerszego p a s k a  c h r z ą s t k i  p o w i e k  o- 
w e j .  Celem H eisratba jest przedewszystkiem  doszczętne usu­
nięcie wszystkiego, co chore. A  ponieważ w przypadkach da­
leko posuniętej jag licy , choroba nie oszczędza ani spojówki 
chrząstkowej ani też samej chrząstki, więc H  e i s r  a t h nie 
waha się wycinać i tych  części t a k , że nierzadko pozostaje 
zaledwie tylko 4 — 5 mm. szeroki p rzybrzeżny rąbek spo­
jów ki. Jeszcze radykaln iejszym  pod tym  ostatnim  względem 
je s t  R i c h t e r ,  k tó ry  obawiając się nawrotów, zawsze w każ­
dym  przypadku wycina chrząstkę bez względu na to, czy 
je s t  chorobowo zajętą, czy też nie. Początkowo nie zak ładał 
H  e i s r  a t h po operacyi żadnych szwów, obecnie łączy po­
zostały rąbek  spojówki powiekowej z resztą załam ka kib 
naw et gdy  i ten wycięto, ze spojówką gałkow ą za pomocą 
kilku  szwów węzełkowych. S r o c z y ń s k i radzi także ze­
szywać ranę , szczególnie dla uniknięcia bujania przym ilnych 
granu lacy j; aby zaś zapobiedz drażnieniu w ęzełkami, co ja k  
Z  i e m i ń s k  i w idyw ał, dość często sprow adza pow ikłania 
na rogówce, zakłada szew kuśnierski.

W edług  H e i s r a t b a  nada ją  się szczególniej do tej 
operacyi p rzypadk i, w k tó ry  oh spraw a jag licza rozgałęziła 
się szeroko i głęboko. Poleca i sam w ykonyw a tę operacyę 
zarówno w przypadkach, gdzie ponad innemi zmianami prze­
w aża ogrom na ilość pojedynczych ziarn jag liczych  lub zle­
wających się w rozległe n a c ie k i, jako też w przypadkach, 
w k tórych dominujące miejsce zajm uje przerost brodaweczek

i spojówki w ogóle. R i c h t e r  zaś, jeden  z najgłośniejszych 
wielbicieli tej metody, uważa ją  nawet za jedyn ie  racyonalny 
sposób operacyjny przeciw jagliczemu podwinięciu powieki 
górnej (entropium) -15).

Z w yjątkiem  tych tylko, którzy na podstawie czysto 
teoretycznych rozumowań, m etodę tę już z góry potopili, od­
rzucili i nigdy je j sami nie stosowali, zgadzają się wszyscy 
autorowie, że po pierwsze, skraca ona znakomicie czas le­
czenia, powtóre, że powikłania rogówkowe, łuszczka, wrzody 
czy też głębsze nacieki nadzwyczaj szybko i łatwo ustępują, 
po trzecie, że naw roty przydarzają  się tylko rzadko, po 
czw arte, że zm iany w pozostawionej spojówce łatwo opano­
wać możemy za pomocą następowego leczenia a wreszcie po 
piąte, na co wszyscy z naciskiem zw racają uw agę, źe ope- 
racya ta  bynajm niej nie sprowadza żadnej nieprawidłowości 
w ustawieniu powieki górnej ani ruchomości g a łk i, czego 
teoretyczni je j przeciwnicy najwięcej się obawiali, że owszem 
przeciwnie mimo wycięcia wraz z załam kieni znac/.nej części 
mięśnia M ullera współdziałającego przy p o d n o s z e n i u  
powieki (o czein sam także przekonałem  się niejednokrotnie) 
nie tylko nie wywołuje opadania powieki g ó rn e j, lecz że 
przeciwnie pow ieka unosi się nieco ku  górze, przez co szpara 
powiekowa staje się wyższą. Przyczyny tej na pozór trudnej 
do wytłómaczenia okoliczności należy szukać, jak  zgodnie 
podają V o s s i u s l(1) i S r o c z y ń s k i ,  w te m , że przez 
skrócenie chrząstki zbliża się punk t przyczepienia ścięgna 
dźwigacza powieki górnej (leratur pn lp . sup.). K u  wolnemu 
brzegowi powiekowemu, co się równa przemieszczeniu mięśnia 
ku  przodowi. Naturalnie, że ta  ostatnia okoliczność wchodzi 
w rachubę tylko wówczas, gdy dość spory kaw ałek chrząstki 
usuniem y, w przeciwnym zaś razie nie uzyskam y tego czyn­
nika równoważącego ubytek  mięśnia M ullera i sprowadzimy 
mniej lub więcej w ybitną plosis , tein bardziej , że ja k  po­
wiada S r o c z y ń s k i :  „tw arda i niepodatna chrząstka w sto­
sunku do skróconego załam ka je s t za w ysoką, aby mogła 
mimo napięcia załam ka poddać się 'działaniu m. levatoris 
palpebr. sup.11.

W yżej wspomnianą metodę w ycinania samego załam ka 
w edług G a ł ę z o w s k i e g o ,  miałem sposobność widzieć 
w klinice prof. W  i c li e r k  i e w i c z a , naw et w kilku  roz­
paczliwych przypadkach  i mogłem przekonać się , że wynik 
je j na przebieg samej jag licy  b y ł więcej niż zadaw alającym . 
Później zachęcony wynikiem  w ycinania załam ka z chrząstką, 
w k ilku przypadkach  operowanych i okazanych mi uprzej­
mie przez Doc. S r o c z y ń s k i e g o ,  w ykonałem  je  (4 razy) 
in  p r a x i  privata pauperum  i mogę wyżej wyliczone korzystne 
strony tej m etody potwierdzić w zupełności. Przyznam  się 
a to li, że zawsze przystępowałem  do tej operacyi (chociaż 
przekonany o je j korzyściach) z pewnego rodzaju niesm a­
kiem a to z przyczyn, które i innych skłoniły  do szukania 
sposobu, aby ten sam cel osięgnąć z m n i e j  s z e m  o b r a ­
ż e n i e m .

Z daw ałoby się po tem , cośmy wyżej powiedzieli, że 
m etoda przedstaw iająca ty le  niew ątpliw ych korzyści, powinna 
się powszeebnem cieszyć uznaniem. Tymczasem, skoro minął 
czas pierwszego zapału je j gorących zwolenników, wzgląd, 
że przy tym sposobie postępowania usuw am y nietylko swoisty

n ) 0  leczeniu jaglicy. Kraków 1891. 
J;l) Areli. f. Ah. XXII. 1890. 
n) Berlincr klin. W ochcnscbrift 1882.

15) Arch. f. Ophthalm. XXXI. 1885.
,Gj Sitzungsbcrichl d. ophthalm. Ges. Heidelberg 1885.
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wytwór jaglicy, t. j .  ziarna jaglicze, ale i części zdrowe lub 
w prawdzie dotknięte cliorobowemi zm ianami, które atoli jako  
następowe a nie swoiste, dałyby się zapewne pod wpływem 
stosownego leczenia usunąć zupełnie a dalej aż nadto zrozu­
miała chęć zaoszczędzenia wszystkiego, co się tylko da ura­
tować, silą nieubłaganej konieczności wytworzyły pytanie, 
czy na drodze bardziej konserw atyw nej chirurgii nie dałoby 
się osięgnąó tego samego celu? Zadanie to stara się rozwią­
zać S a t t l e r 17), zwracając wszelkie swoje zabiegi do usu­
nięcia samych tylko ziarn jagliczych z oszczędzeniem sąsiedz 
tw a i podaje w tym  celu nowe postępowanie, polegające n a  
n a c i n a n i u  z i a r n  z o s o b n a  z a  p o m o c ą  i g i e ł k i  
d y s c y s y j n e j  i n a s t ę p o w e m w y  ł y ż e o z k  o w a- 
w a n i e  m i c li t r e ś c i .  O perację  tę można wykonywać 
po znieczuleniu kokainą, w razie gdy nie wiele ziarn mamy 
usunąć; jeśli zaś choroba bardzo się rozwielmożniła, potrze­
bną je s t narkoza chloroformowa. W  miejscach, gdzie ziarna 
jaglicze spoczywają na stalszej podstawie, t. j. w spojówce 
chrząstkow ej, w ykonanie tego rękoczynu nie napotyka na 
większe trudności. Przeciwnie w z a łam k u , zwłaszcza jeżeli 
on jest nieco tylko obrzmiałym i rozpulchnionym , usuwają 
się z iarna pod naciskiem igiełki lub łyżeczki. A by usunąć 
tę  niedogodność a  równocześnie odsłonić cały  załnm ek, wy­
ciąga się go za pomocą szczypczyków haczykowatych, które 
następnie asystent utrzym uje a drugiem i szczypczykami 
chw yta się po kolei fałdy i pociągając wedle potrzeby w tę 
lub ową stronę odpowiednio napina i przystępuje bez dal­
szej już  przeszkody do nacinania i wypróżniania ziarn.

A systent S a 1 1 1 e r  a , H e r r u h e i s e r  podał nawet 
osobne szczypezyki dwuram ienne (końce rozdzielają się na 
dwa ram iona , z k tórych jedno ruchome), bardzo przydatne 
do równoczesnego wywijania i napinania za łam k a, bez k tó­
rych  jednakże, postępując w opisany sposób, łatw o obejść 
się można. Po dokładnem  usunięciu wszystkich widocznych 
ziarn a nie trzeba zapominać także o fałdzie półksiężyco­
wym, zmywa się pole operacyjne dokładnie sublimatem l" /00 
i stósujc zimne okłady sublimatowe, ewentualnie na lodzie 
oziębione dopóty, dopóki chory znajduje to przyjemnem. 
Odczyn po tej operaeyi zależy naturalnie w pierw szym  rzę­
dzie od ilości usuniętych ziarn ; może więc być większym 
lub mniejszym tak, że w przypadkach lekkich i niepowikła- 
n y c h , am bulatoryjnie i pod kokainą wykonyw ać j ą  m ożna; 
w cięższych zaś i ciężkich, powikłanych przypadkach, obrzm ie­
nie powiek i spojówki dosięgnąć może dość znacznego stop­
n ia , zazwyczaj jed n ak  pod zimnymi okładam i i pfzepłuki- 
waniami sublimatoni (.1:5000) ustępuje w ciągu dni kilku 
lub co najwyżej kilkunastu. W  przypadkach, gdzie wydzie­
lina je s t obfitą, gdzie ze znacznie rozbujałej spojówki w grube 
fa łdy na załam ku ułożonej niedość w yraźnie ziarna wystę­
p u ją , radzi S a t t l e r ,  usunąć poprzednio te przypadłości, 
stosując azotan srebrowy lub pom azując eodzień spojówkę 
sublim atu 1:500- Skoro tylko zmniejszy się obrzmienie spo­
jów ki a ziarna lub wprost nacieczenie ziarniste wystąpi wy­
raźniej , można wykonać operacyę. Leczenie pooperacyjne 
polega początkowo, jak  już w spom niałem , na zmywaniach 
subliinatowyeh i zimnych okładach; później po ustąpieniu 
zadrażnienia, znakomite w celu usunięcia przerostu i zgru­
bienia błony śluzowej oddaje usługi siarkan  miedziowy;

17) Die Trachombehandlung einsl und jetzt. 1891..

w końcu radzi S a t t l e r  stósować kw as boro - tan ino wy 
w mięszance W  i c h e r  k  i e w i c z a (1 :3 )  jak o  proszek, lub 
też w formie maści (1 :3 :1 0 ) , k tó rą  można choremu dać do 
domu. W  razie powikłań ze strony rogówki dobrze działa 
maść z pp. białego lub jeszcze lepiej żółtego (0 ,1 5 :5 ,0 ).

(Ciąg dalszy nar.Ląpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

O ty a try a .
R. S p i r  a (w Krakowie). Przypadek urazowego zapalenia 
poprzecznej zatoki żylnej w następstwie otwarcia wyrostka  

sutkowego przy ropnem zapaleniu uclia środkowego. 
Wyleczenie.

Dzięki dobrym w ynikom, jak im i uwieńczone byw ają 
w nowszych czasach zabiegi chirurgiczne w leczeniu rozmaitych 
chorób narządu słuchowego, jakoteż groźnych często ich po­
wikłań ze strony mózgu, co raz chętniej garn ią  się ch irur­
dzy i otyatrzy do operacyjnego leczenia wspom nianych cho­
rób. W obec powikłań chorób tisznyc.ii, stanowiących w da­
wniejszych czasach noli me tamgere, do których  należy prze- 
dewszystkiem zapalenie i zakrzepica zatok żylnych podstawy 
czaszkowej, obecnie wcale już bezsilnymi nie jesteśm y. Ze 
względu na w ielką ważność i małą stosunkowo liczbę ogło- 

. szonych przypadków  mimowolnego uszkodzenia zatoki żylnej 
poprzecznej i jego następstw  przy otwieraniu w yrostka su t­
kowego ogłasza Spira tuki przypadek z własnej p rak tyki. 
U  chorego, 22 lat liczącego, wystąpiło w następstwie prze­
krzykiw ania  ucha wodą zimną ropne zapalenie ucha środko­
wego, któremu tow arzyszyły objaw y dość gwałtowne, ja k  
bóle i zawrót głowy, nudności, wymioty, znaczna gorączka 
z uporczyrn wypływem ropnym z ucha i obrzmieniem przed 
i poza m ałżowiną uszną. W skutek leczenia przeciwgnilnego 
(przestrzykiwań płynam i przoeiwgnilnymi przez trąbkę  Eusta- 
oliiusza zapomocą kateteru) i przeciwzapalnego ustąp iły  po­
wyższe objaw y podmiotowe, ja k  również obrzęk na w yrostku 
sutkowym i w przewodzie zewnętrznym, gdy okolica przed 
uchem więcej obrzmiała. W  dalszym przebiegu choroby roz­
poznano: car/en et per)erratio ossis mastoiclei, z powodu czego 

I w ykonał prof. Trzcbicky trepanac ję  w yrostka sutkowego. 
Podczas w yskrobywania ostrą łyżeczką g ran u lac ji usunięto 
także mart.wiak z tylnej wewnętrznej ściany wyrostka, przy­
ć m ił opona tw arda została obnażona. Nagły krw otok ży lny  
oczywiście z obrażonej zatoki esowatej. W najbliższym  czasie 
wystąpiły groźne objawy zapalenia i zakrzepicy zatoki po­
przecznej, wysoka gorączka z częstymi dreszczami wśród rów­
noczesnego rozwinięcia się bolesnego obrzęku w zdłuż odpo­
wiedniej żyły jarzm ow ej, utrudniającego połykanie, nierów­
ność źrenic etc. Pod wpływem leczenia dalszego zachowaw­
czego nastąpiło ostatecznie wyleczenie.

Uzasadniwszy długie zwlekanie z otwarciem w yrostka 
sutkowego, mimo wyraźnego w skazania doń już  w początku 
choroby, zastanawia się autor w dalszym ciągu nad sposo­
bem, w ja k i ropienie ucha środkowego rozszerza się na wy­
rostek sutkowy, czyniąc wczesny zabieg, trep an ac ję , k o ­
niecznym celem zapobieżenia groźniejszym następstwom. A u­
tor zestawia następujące w skazania do trep an ac ji w yrostka 
sutkowego. A) W s k a z a n i a  p i e r w o t n e :  1) D ługo
trwające, obfite ropienie z ucha środkowego, nie ustępujące 
leczeniu przeoiwgnilnemu. 2) Znaczne, długo trwające bóle 
w uchu, w głowie i okolicy, utrzym ujące się mimo dość roz­
wartej perforacji błony bębenkowej. 3) Ogólne objaw y: długo 
trw ająca, wysoka gorączka lub stale utrzym ujące się mierne 
podwyższenie ciepłoty w ropieniu usznem, nieństępująee żad­
nem u leczeniu, ogólne osłabienie, apatya i t. p. Szczególnie 
nagło podniesienie się ciepłoty w ropieniu ucha środkowego, 
towarzysząeem chorobie zakaźnej ostrej, nakazuje baczyć na
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w yrostek sutkowy. Je) O bjaw y mózgowe: bóle i zawrót gło- 
wy, wymioty, bredzenie, senność, zboczenia w czynnościach 
nerwów mózgowych, ja k  zwolnienie, niemiarowośó tętna, róż­
nica źrenic, upośledzenie akomodacyi, występujące w ropnetn 
zapaleniu ucha środkowego naglą do trepanacyi, choć objawy 
uszne są nieznaczne lub ju ż  przeszły. Następnie ważnem 
wskazaniem jest tarcza zastoinowa lub zapalenie nerwu -wzro­
kowego, w skazujące na powikłanie wśródczaszkowe, gdy  ze 
strony innych nerwów mózgowych nie ma jeszcze objawów.
5) Zmiany przedmiotowe i podmiotowe w yrostka sutkowego, 
ja k  bolesność, naciek, nie ustępujące mimo energicznego le ­
czenia przeciwzapalnego lub często wracające, szczególnie gdy 
się łączą z objawami próchnienia kości skroniowej, fi) Inne 
objawy próchnienia kości sk a lis te j: rodzaj ropy, niedowłaćl 
nerw u twarzowego, obrzmienie przewodu zewnętrznego, ropnie 
opadowe na bocznej c.zęśei szyi, powrotne zapalenie ukostny 
w yrostka i t. p. B) W s k a z a n i a  n a s t ę p o w e :  1) J e ­
żeli w przebiegu przewlekłego ropienia usznego wystąpiło 
w skazanie do wyłuszczonia kostek  słuchowych spróchniałych 
i do w yskrobania jam y  bębenkowej i po tym zabiegu przy­
toczone wyżej objawy występują lub dalej trw ają, albo 2) je ­
żeli w ytworzył się ropieli podokostnowy na w yrostku sutko­
w ym i po t. zw. cięciu Wildego i wypróżnieniu ropy objawy 
opisane dalej trw ają  lub w racają, lub gdy odsłonięta korowa 
warstwa kości przedstawia zmiany chorobowe, rozmiękczenie, 
przedziurawienie przetoką i ziarninę w warstwie korowej w y­
rostka.

Objawy zadrażnienia opon mózgowych i objawy ropnicy 
nie stanowią przeciwwskazania do trepanacyi, ieez w ybitne 
ropne zapalenie rozlane opon mózgowych lub ropnica z p rze­
rzutam i w ważnych narządach. Nawet rozpoznanie ropnia 
mózgowego nie stanowi przeciwwskazania do trepanacyi, po 
części jes t raczej wskazaniem, lecz obok trepanacyi należy 
w yszukać i otworzyć ropień mózgowy.

Zastanaw iając się nad rozpoznaniem i rozróżnianiem 
najczęstszych powikłań śródczaszkowych ropienia usznego, 
jak o to : 1) ropnia mózgowego, 2) zapalenia opon mózgowych 
i 3) zapalenia i zakrzepicy zatoki poprzecznej z ropnica, u d o ­
w adnia Spira, że w jego przypadku rozpoznanie ostatniej 
choroby nie ulegało wątpliwości, przyjm uje jako  przyczynę 
tejże prawdopodobnie obrażenie poprzecznej zatoki żylncj 
ostra łyżeczką podczas trepanacyi w yrostka. P rzytacza oko­
liczności, przem awiające przeciw zbyt energicznem u używaniu 
łyżeczki ostrej przy w yskrobyw aniu wyrostka. Ił o k  o w a- 
n i e zawisłem je st od obecności pow ikłań mózgowych, nie­
m niej od wczesnego rozpoznania. L e c z e n i e .  Gdzie tylko 
jes t podejrzenie zapalenia zatoki poprzecznej, należy przede- 
wszystkicm  otworzyć dłutem w yrostek sutkowy. Jeżeli objawy 
potem dalej się u trzym ują, albo dopiero w ystępują, należy 
odsłonić zatokę. Oglądanie, obmacywanie, w ynik punkcyi 
próbnej zatoki wskazują dalsze leczenie. Jeżeli ropa w zatoce, 
należy naciąć i wypróżnić. Zaufał proponuje poprzednie pod­
wiązanie żyły szyjnej odpowiedniej strony, poczem należy 
zatokę naciąć, z otworu w żyle nad miejscem podwiązanem 
przestrzykiwaó dolną część zatoki, ranę zatoki w ypełniać 
gazą jodoformową i opatrzyć. Zapewne niejeden chory za­
wdzięcza tej operacyi swoje ocalenie. W  razie obecności po­
w ikłań, ja k  zapalenia opon mózgowych, ropnia mózgu albo 
przerzutów w płucach, sercu i t. d. je s t ta operacya na tu ra l­
nie przeciwwskazaną, bo zapóźną i nieskuteczną.

W  końcu opisuje autor przypadek przez siebie spo­
strzegany zakrzepicy zatoki poprzecznej z następową ropnica, 
tyczący się 70-cioletniego rybaka, którego leczył poprzednio 
na  przewlekły otok ropny ucha. Zakończył on się śmiercią, 
prawdopodobnie w skutek zaniechania wczesnego w ykonania 
operacyi, na którą  rodzina chorego zgodzić się z początku 
nie chciała; gdy później zezwoliła, było już niestety zapóźno. 
(O dbitka z Przeglądu chirurg. Z. I. T. II).

Dr. Baschkopf.

Okulistyka. 
G u t m a n n :  0  wstrzykiwaniach podspojówkowych.

W  obszernej pracy zebrał G. w szystkie prace, do ty­
czące wstrzykiwali podspojówkowych od najdawniejszych do 
najnowszych. G. przytacza nietylko autorów chronologicznie 
lecz streszcza pokrótce wyniki ich badań. P ierw szy Roth- 
m u n d ^ a f if i)  stosował sól kuchenną w rozczynie, w strzyku­
ją c  ją  pod spojówkę w celu wyjaśnienia starych zaćmień 
rogówkowych. Sublim atu dopiero później (1887) użył do 
w strzykiw ań podspojówkowych Secondi przeciwko zapale­
niom ropnym  rogówki. Schiiler używ ał rozczynów kw asu 
salicylowego i karbolowego przeciw ropnem u zapaleniu tę­
czówki i c ia łka rzęskowego, ale rozczyny te w strzykiw ał 
nie pod spojówkę, lecz do ciałka szklanego. Najwięcej roz­
powszechniły się wstrzykiw ania podspojówkowe subliinatu od 
roku 1891. gdy D arier począł ich używać w różnorodnych 
oierpietiiśieh oka. A  ponieważ podług jego opisów skutk i po 
zastosowaniu sublimatu m iały być znakomite, więc zaczęto 
wszędzie robić doświadczenia z tym  środkiem. Prac od tego 
czasu ogłoszono nader wiele, ja k  z rozpraw y G. widzimy. 
A  wszyscy autorowie zalecają ten środek mniej lub więcej 
gorąco.

W strzykiw ania  te, mianem „ D ariera “ ochrzczone, sto­
sowano w najrozm aitszych cierpieniach i z dobrym skutkiem . 
G epner zauw ażył naw et zmniejszenie się refrakcyi oka nie­
domiarowego (z — 18 D na —  12 U) po w strzyknięciach 
sublimatu.

G. jednakże na podstawie swego własnego doświadcze­
nia nie chce przyklasnąó sposobowi D arie ra , gdyż nietylko 
że po w strzykiw aniach nie widział sku tku  dodatniego, ale 
owszem, nieraz pogorszenie sprawy chorobowej mimo a może 
w skutek w strzyk iw ań , ja k  w przytoczonym  przez siebie 
przypadku kiłowego zapalenia tęczówki i naczyniówki, gdzie 
piąte z rzedli wstrzyknięcie wywołało ostry napad zapalenia 
tęczówki.

Polepszenie po wstrzyknięciu widział G. ty lko  w je d ­
nym  przypadku zapalenia tw ardów ki, ale w tedy użył roz- 
czynu trójchlorku jodu  polecanego przez Pfltlgera a nie 
sublimatu. W  całym  zaś szeregu innych chorób ja k :  miąż­
szowe zapalenie rogów ki, przewlekłe zapalenie naczyniówki, 
poczynające się zapalenie ropne oka całego, zapalenie nerwu 
wzrokowego, zapalenie rozsiane naczyniówki, naw et w świe­
żym przypadku zakażenia po w ydobyciu zaćmy, gdzie po­
d ług D ariera sublim at je s t środkiem swoistym, najm niejszego 
skutku  nie zauw ażył i dlatego ten sposób zarzuca. (G. w strzy­
k iwał jednakże rozczyny bardzo słabe bo 1 : 5000 i gdy po 
k ilku  wstrzyknięciach sku tku  nie zau w aży ł, odrzucał ten 
środek albo też w strzykiwał rozczyn bardzo silny (1: 1000)* 
a wtedy otrzym ywał albo pogorszenie się spraw y albo nader 
silną reakcyę. Rozczynów powszechnie używ anych 1 : 2000 
nie używ ał wcale a w ogóle środka tego w ytrwale nie sto­
sował. Sprawozdawca Przeglądu lek.). (Archiv f .  Augenheillc. 
K nappa 1891. II I .  i IV .). Dr. Brudzeioski.

Choroby zakaźne. 
R u d o l f  A b e l  i R y s z a r d  C l a u s s e n u f w  Królewcu): 
iak długo przecinkowce choleryczne pozostają w dejektach 

przy życiu?
N a wstępie, zwracają uwagę autorzy na ważność pytania 

ja k  długo przecinkowce choleryczne w dejektach pozostają ży­
wymi i zdolnymi do wywołania, zakażenia. Jeżeli w prze­
ciągu niewielu dni g iną , to wystarczałoby doły i zbiorniki 
kloaczne, zanieczyszczone odchodami osób chorych na cho­
lerę , izolować na k ilka dni, mianowicie na czas nieco dłuż­
szy, niż trw a najdłuższa przypuszczalna żywotność przecin­
kowców; po upływie tego term inu k a ł taki m ożnaby uważać 
za zupełnie odwietrzony, bez obawy wywieźć go ze zbior­
ników i użyć n. p. jako  nawozu. Jeżeli jednak  przecinkowce 
w kale przez dłuższy czas zatrzym ują swoją żywotność, to
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wtedy należałoby odchody takie ja k  najściślejszej poddawać 
desinfekeyi, by  un iknąć rozwleczenia zarazy. W ielu też sta­
rało się rozstrzygnąć to pytanie.

G affky, k tó ry  treścią je lit zwłok cholerycznych pole­
wał płótno i m okra ziem ię, nie znajdyw ał w tych przed­
miotach żywych przecinkowców już  po czterech dniach. 
Koch w gnojówce kanałów berlińskich hodował przecin­
kowce przez 6 —7 dni — w kale ginęły po 27 godzinach. 
W edług Nicatiego i Britscha znikają przecinkowce ze zlewów 
cholerycznych przeważnie już  po 48 godzinach, n igdy zaś 
nie żyją w nich dłużej nad 8 dni. K itasato mięszał buliono­
we hodowle przecinkowców z kałem zw ykłym  i znajdował, 
źe ginęły w nich w 1 '/.2 do 3 dni a potwierdził to Uffel- 
m ann. K aupe z odchodów cholerycznych nie mógł już po 
24 godzinach wyhodować przecinkowców. Inn i autorzy 
znów przekonali się. że przecinkowce Kocha daleko dłużej 
zatrzym ują swą żywotność w odchodach. 1 ta k ,  G ruber 
przechowywał dejekta choleryczne w ciepłocie 20 do 22° 0. 
i mógł z nich jeszcze po ośmiu dniach otrzymać hodowle 
przecinkowców,’ a K arliński w jednym  przypadku nawet 
po 28 dniach, Schiller w sztucznie przyrządzanych stolcach 
cholerycznych nie znajdował przecinkowców ju ż  po 4 do 
5 dn iach , czasem były  jednakie  jeszcze i po 14. Petri 
w ykazyw ał w jelitach morskich świnek, padłych po zakaże­
niu przecinkowcami cholerycznymi a zakopyw anych w ziemi, 
żywe przecinkowce jeszcze po 12 a nawet po 19 dniach; 
Lnrbasch w ludzkich odchodach cholerycznych po 22 dniach 
a Aheli Loeffler w nam ule torfowym po 10 dniach. F raen ­
kel i K lipstein zanieczyszczali także to rf kałem i hodowlami 
przecinkowców Kocha, i otrzymywali z nich hodowle jeszcze 
po 27 dniach; a G artner z kału dziecka, do którego domię- 
szał przecinkowców, mógł je  wyhodować nawet po sześciu 
tygodniach. D riier przekonał się, że w kale kwaśno oddzia­
łu jącym  przecinkowce giną bardzo szybko, w obojętnie zaś 
oddziaływającym  i sterylizowanym żyją  do 28 dni. Dalej przy­
taczają autorzy, iż i epidemiologia rzuciła  na tę kw estyę 
w ostatnich czasach pewne światło, i tak  n. p. w Rewlu pa­
now ała w roku  1871 epidemicznie cholera, k tóra  wygasła 
21. L istopada; w G rudniu wywieziono z kloak m iejskich 
nieczystości na okoliczne, śniegiem pokryte łąki, przez które 
przechodził wodociąg; 24. G rudnia zatajało, woda z rozta- 
jałego śniegu dostała się do kanału wodociągowego i w m ie­
ście cholera na nowo wybuchła.

Uifelmann badał, jakie okoliczności sprzyjają najbar­
dziej żywotności przecinkowców cholerycznych, znajdujących 
się w odchodach. Najdłużej u trzym ał je  przy życiu miesza­
ją c  ich hodowle z kałem , nie zawierającym  moczu i prze­
chowując w lodowni; ży ły  wtedy 28— 38 dni, gdy  kał za­
wierał mocz, ginęły po 10— 12 dniach.

D un b ar miał znajdować w odchodach cholerycznych | 
przecinkowce po 4 miesiącach, a K arliński po 32 a nawet 
po 52 dniach.

Autorzy sądzą, że dwie okoliczności mogły wpłynąć 
na rozmaitość wyników:

1) że używano do doświadczeń to sztucznych, to na­
turalnych  odchodów cholerycznych

2) że w ykryw ano obecność przecinkowców różnymi 
metodami, bo gdy  n. p. hodowle bulionowe lub peptono­
we dają jeszcze rezu lta t dodatni, p ły tk i gelatynowe często 
przecinkowców nie wykażą.

A utorzy używali do swych doświadczeń naturalnych  
odchodów cholerycznych, badali 31 przypadków . Bo przeko­
naniu się obecności przecinkowców, przechowywali treść we 
flaszeczkach szczelnie zam kniętych, w cieniu w ciepłocie 13 
do 16° C. Co dwa lub trzy  dni kałom tym  zaszczepiali 
probówki z peptonem, k tóre wstawiali na 24 godzin do te r­
m ostatu poczem wylewali z nich pły tk i gelatynow e; gdy 
w ten sposób nie znaleźli prątków, brali około 50 cm. 
z przechowywanego k a łu , na to nalewali podwójną do pię­
ciokrotnej ilość peptonu i z tego dopiero po 24 godzinach

zaszczepiali probówki z peptonem i t. d. _ N ajdłuższy term in 
żywotności przecinkowców przechowywanych w odchodach, 
jak i znaleźli, b y ł 29 dni, zdarzało się jednak , iż w n iek tó­
rych próbkach przecinkowce ginęły po kilku, a nawet po 
jednym  dniu. Im  więcej ich było w kale w stosunku do in­
nych drobnoustrojów, czyli im typowsze były stolce chole­
ryczne (ryżowe), tem dłużej u trzym yw ały  się te pierwsze 
przy życiu, jeżeli zaś przeważała liczba innych m ikroorga­
nizmów, ginęły przecinkowce rychło, nieraz nawet bardzo ry ­
chło, bo w przeciągu jednego dnia. Ma to znaczenie ze względu 
na przesyłanie dejektów cholerycznych do badania na odległe 
miejsce, w niektórych bowiem przypadkach, mogą przecin­
kowce w kale  przesłanym  do badania do odległej miejsco­
wości w yginąć przez drogę i rozpoznanie będzie m ylne, co 
umożliwi rozwleczenie zarazy. Z  tego w ysnuw ają autorzy 
wniosek, że należałoby stacye do badań cholerycznych urzą­
dzać w miejscowościach niezbyt od siebie odległych. N a­
leżałoby dalej, w edług autorów, dejekta rekowaleseentów 
pocholerycznych badać pod względem obecności przecinkow­
ców nie raz, ale trzy  razy, i dopiero jeżeli przez trzy razy 
nie w ykry je  się przecinkowców, uznawać ich zdrowymi; 
zdarza się bowiem, źe dejekta rekowaleseentów jednego 
dnia nie zaw ierają przecinkowców, a drugiego dnia je  za­
w ierają. Przekonali się następnie, iż w kale  alkalicznie od­
działyw ającym  dłużej ży ją  przecinkowce niż w kw aśnym . 
W  wielu wreszcie przypadkach w ykryw ali autorzy przecin­
kowce za pomocą peptonu, gdy gelatyna nic nie w ykazy­
wała. ( Centralblatt fu r  Bakteriologie und Parasitenkunde  
Tom  X V II. Nr. 2, 3, 4.). J. Nowak.

W . M. K a z a n s k y .  0 wpływie zimna na bakterye chole­
ryczne i pokrewne wibryony, jak Finklera —  Priora, Millera, 

Denekego i Miecznikowa.
Z cytowanej przez autora literatury  w ynika, że zdania 

eo do w ytrzym ałości prątków  cholerycznych na  zimno są 
różne. W edług  Kocha nie rozw ijają się one poniżej 16° C. 
F inkler-P rior hodował je  w ciepłocie 15° C. C. F raenkel 
w 9° C. a Erm engera naw et w 8° O. Koch wystaw iał 
przecinkowce choleryczne przez 10 godzin na działanie dzie- 
sięciostopniowego mrozu, bez żadnej dla nich szkody. W e­
dług  Babesa przetrzym ują —  14° C. a w edług Bapczew- 
skiego —  15° C. przez miesiąc, giną jed n ak  w ciepłocie
—  21° C. Badania W nukow a w ykazały, że są one w stanie 
przetrzym ać ciepłotę —  32° 0. i to przez miesiąc a do po­
dobnych wyników doszedł także Uffelmann. In n i znów, ja k  
F inkelnburg , R enk, Abel i K arszyński nie przypisują prze­
cinkowcom cholerycznym tak  znacznej w ytrzym ałości; R enk 
n. p. twierdzi, że już  po 36 godzinach g iną w ciepłocie
— 9 ‘6° O., i że w lodzie mogą najw yżej przez 8 dni pozo­
stać przy życiu.

I A utor wystawił hodowlę przecinkowców na działanie
| ciepłoty dochodzącej do —  12° G, przyczem hodowla zam arzła 

i trzy razy  sztucznie została roztąjoną, przez cztery miesiące 
jed n ak  przecinkowce w takich okolicznościach utrzym yw ały 
się przy  życiu. Do badań swych używ ał autor hodowli bu­
lionowych, gelatynowyeh i agarowych, wystawiał je  na bez­
pośrednie działanie mroźnego powietrza, chroniąc przed słoń­
cem i śniegiem. Pokazało s ię , że:

1) przecinkowce choleryczne znoszą nie ginąc ciepłotę 
dochodzącą do — 31° C.

2) nie szkodzi im zupełne zam arznięcie hodowli, choćby 
ono trw ało do 20 dni.

3) znoszą k ilkakro tne odtajanie i zamrożenie
•4) w zimie pozostać mogą przy życiu naw et przez 4 

miesiące, i to przetrzym ują najsroższe mrozy, gdy ciepłota 
dochodzić może do —  31° C.

Podobnie zachowują się , w edług autora, wobee zimna 
i inne choleroidy. (Centralblatt f u r  Bakteriologie und P a­
rasitenkunde. Tom X V II . Nr. 5, 6.). J . Nowak.
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- Choroby dzieci. 
H u b n e r :  0 trawieniu mącznych pokarmów u osesków.

Powszechnie przyjm uje się, źe narząd traw ienia osesków 
nie je s t w stanie przeobrazić skrobi w cukier. Tymczasem 
doświadczenia doprowadziły do zupełnie odmiennych w y­
ników.

Dziecku 7 - tygodniowemu podawano w odpowiednim 
przyrządzeniu z wodą mąkę i badano ściśle chemicznie stolce, 
a z badań tych okazało się, że m ąka zostaje zupełnie stra­
wioną. Jeśli jed n ak  żywiono dziecko dłuższy czas w ten 
sposób, to traciło  ono na wadze. Ztąd da się w ysnuć wnio­
sek, że naw et kilkutygodniow e dzieci są w stanie strawić 
skrobię tak dobrze, ja k  cukier i białko, a jednak że poży­
wienie to nie wystarcza, a zwiększenie ilości tego pokarm u 
nie zastąpi b raku  substancyi b ia łkow atych , a może mieć 
szkodliwy wpływ n a  sam ą źunkcyę trawienia.

W  stanach patologicznych je s t pokarm  m ącziiy poży­
wieniem oszczędzającym narząd  trawienia, dlatego podaje się 
go w niestrawnościąch . Chcąc podać dziecku pokarm  macz- 
ny, należy zmięszać 5 —6 grin. m aki z wodą i zalawszy wodą 
wrzącą zagotować, można także dodawać mleka. W  żadnym  
razie jed n ak  nie należy beż szkody dla równowagi ekonomii 
organizm u podawać dłużej tego pokarm u, niż 8 dni. (Miin- 
chene-r Medizin. Wochenschr. Nr. 4. 1895).

D r. Jan  Raczyński.

K o s m o w s k i  W i k t o r y n :  0 wzroście i wadze dzieci 
klas biednych w Warszawie.

Idąc w ślad za dokonanem i jn ż  badaniam i co do wzro­
stu i wagi u dzieci w m iastach zagranicznych ja k  Stokholm, 
T u ryn , Boston, Londyn, uskutecznił K . te same badania na 
5.438 dzieciach warszawskich. D zieci poddane badaniu  po­
chodziły z najniższych warstw społecznych, pozostawały w n a j­
gorszych stosunkach życia. Pom iary uskuteczniono w mie­
siącu kw ietniu i m a ju ; wiek dzieci badanych ograniczono do 
lat 8— 15.

W nioski, jak ie  dały  się uzyskać, można streścić w ten 
sposób:

Średni wzrost chłopców je s t w iększy od średniego wzro­
stu dziewcząt; średnia waga chłopców do 15 roku życia jes t 
także większa od średniej wagi dziewcząt; dopiero m iędzy 
13— 14 rokiem  życia waga dziewcząt przewyższa wagę. chłop 
ców. To przewyższanie wagi u dziewcząt zauważono i w in­
nych krajach , ty lko że przewaga ta  następuje wcześniej, bo 
m iędzy 11 a 12 rokiem  życia.

Bezwzględna wysokość i bezwzględny ciężar ciała chłop­
ców warszawskich jest m niejszy od wzrostu i ciężaru chłop­
ców w Sztokholmie i Bostonie, ale większy od chłopców 
w T urynie . Dziewczęta warszawskie pozostają w tyle co do 
obu tych pomiarów od rówieśniczek swych z tam tych trzech 
miast.

Znachodzimy także dane porównawcze co do przybytku 
rocznego ciężaru i długości ciała.

W yn ik  tych pomiarów pozwala autorowi wyrazić zda­
nie, że dzieci w arszaw skie niewiele niżej stoją co do roz­
woju swego fizycznego od dzieci w Sztokholmie, przewyż­
szają nawet pod tym  względem dzieci włoskie z T urynu , ale 
dużo pozostają w tyle po za dziećmi am erykańskieini w Bo­
stonie. (M edycyna  6, 1, 8, 9, 1894).

Dr. J a n  Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
3 3 . G r o e n o u w : R o z c / . y n  e f e d r y n y  z h o- 

111 a t r o p i n ą j  a k  o n o w y  ś r o d e k  r y c h ł o  a p r z e ­
l o t n i e  r o z s z e r z a j ą c y  ź r e n i c ę  (z k lin ik i okuli­
stycznej we W rocławiu). Jeżeli rozszerzenie źrenicy w celu 
terapeutycznym  na pewien czas je s t potrzebne, to naodw rót 
je s t ono bardzo nieprzyjem ne tam , gdzie chodzi tylko o zba­
danie w celu clyagnostyoznym. Życzenie przeto, ażeby upo­
śledzenie wzroku skutkiem  rozszerzenia źrenicy ograniczyć

do czasu ja k  najkrótszego, doprowadziło do użycia w tym  
celu kokainy  i kom atropiny, które jed n ak  tę jeszcze m ają 
niedogodność, i i  rozszerzenie źrenicy po n ic h ’ trw a prawie 
przez eały dzień. Dążyć przeto należy w celu dyagnostycz­
nym do środka, k tó ryby  rozszerzając ja k  najrychlej źrenicę, 
ju ż  n. p. po %  lub całej godzinie nie zostawiał po sobie 
żadnego skutku.

Otóż takim  środkiem według doświadczeń prof. G ep­
perta na ludziach i zwierzętach je s t efedryna z dodatkiem  
bardzo małej ilości kom atropiny. Rozczyn samej efedryny 
10%  po 1/2 do całej godziny rozszerza m iernie źrenicę, k tóra 
w rozproszonem świetle dziennem jest prawie tak  szeroka 
ja k  po zapuszezeniu atropiny, po zadziałaniu jednak  mocnego 
światła nieco się kurczy tak , iż gdy  w oku nie traktow anem  
tym  środkiem m a średnicy l  do 2 mm., w oku, do którego 
zapuszczono efedrynę, m a średnicy 4 do 5 mm. Bo zapusz­
czeniu efedryny do przedniej kom ory oka rozszerza się źre­
nica ju ż  w k ilka  m inut. Skutek  najw iększy trw a mniej więcej 
pół godziny, poczem zaczyna maleć i po kilku godzinach 
znika zupełnie.

Otóż to działanie efedryny wzm acnia się bardzo przez 
dodanie nader małej ilości hom atropiny, m ija  jednak  równie 
rychło, ja k  po użyciu samej tylko efedryny.

Rozczyn efedryny z hom atropiną sporządzony je s t we­
dług przepisu:

Rp. E phedrin i hydrochlorici 1 '0 0
H om atropini hydrochlorici 0 '0 1  
Aquae destil. 10-00

Rozczyn ten je s t całkiem przeźroczysty i bezbarw ny 
a wprowadzony do worka spojówkowego u człow ieka nie 
spraw ia zazwyczaj żadnego bolesnego w rażenia, niekiedy 
tylko nieznaczne pieczenie a według doświadczenia na  pra­
wie 1(10 osobach nie wywołuje żadnych skutków  ubocznych.

U wagi godną je s t rzeczą, źe rozczyn efedryny z homa- 
tropiną n i e  w p ł y w a  w c a l e  n a  a k o m o d a c y a  a do­
syć mocno rozszerza źrenicę, której oddziaływania na światło 
n igdy zupełnie nie znosi.

Bo jednorazow em  zapuszczeniu (2 do 3 kropel) prze- 
rzeczonego rozczynu efedryny z hom atropiną do worka spo­
jów ki zaczyna się źrenica rozszerzać średnio w 8 y 2 m inuty 
(ze zmianami w czasie od 6 do 13 minut), dochodzi do naj­
większego rozszerzenia średnio po 34 m inutach (od 23 do 
40 minut) a po średnio 63 m inutach (32 do 81) zaczyna się 
zwężać i dochodzi do pierw otnych wym iarów po 4  do 6 go­
dzinach. N ajwiększe rozszerzenie źrenicy utrzym yw ało się 
przez 29 m inut (od 15 do 45 minut) i wynosiło w średnicy 
około 5'6 mm. (od 4 5 do 7 '0  mm.), co zazwyczaj w ystar­
cza do zbadania oftalmoskopem.

Rozczyn dwa razy  słabszy, t. j .  zaw ierający 5 %  efe­
dry n y  i 0 '0 5 %  hom atropiny działa słabiej, nie spraw ia jed- 
nad po zapuszczeniu najm niejszego naw et palenia. Po użyciu 
jego  rozpoczyna się rozszerzać źrenica również w 8 y 2 mi­
nuty , dochodzi do największej średnicy po 40 minutach, za­
czyna maleć ju ż  po 56 m inutach i odzyskuje pierwotne wy­
miary ju ż  po 3 '/ 2 godziny. Największe działanie nie trw a 
całych 20 m inut i nie je s t tak  znaczne, ja k  po mży ci u roz­
czynu dw a razy mocniejszego.

Z  tych dat w ypada, że rozczynu efedryny z homatro- 
piną można bardzo wygodnie użyć wszędzie, gdzie rozchodzi 
się o mocne, chociaż nie najmocniejsze rozszerzenie źrenicy 
na  kró tko  t. j .  ty lko dla zbadania. (Jeżeli się sprawdzą po­
dania au tora , to częściej niż dotychczas będzie można badać 
dno oka w przebiegu różnych chorób układu  nerwowego. 
Brzyp. sprawozd. Przeglądu lekarskiego).

Efedryna (od E . Mercka) w D arm sztadzie je s t w tej 
chwili jeszcze droga, bo grain kosztuje 9 m arek, spodziewać 
się można jed n ak  na pewno, źe cena ta  obniży się znacznie, 
skoro będzie efedryny większa potrzeba. (Deutsche med Wo- 
chensclirift 7. M arca 1895).

34 . E. H a r n a c k  (prof. w H alli nad S.) B r z  y p a- 
d e k  o s t r e g o  z a t r u c i a  po  r ó w n o c z e s n y m  u ż y c i u
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z e w n ę t r z n e m  t a n i n y  i n a d m a n g a n e z a n u  p o t a s o ­
w e g o .  W  klinice prof. W ebera zaszedł następujący przypa­
dek: U 14-letniej dziewczynki, chorej od bardzo dawna na 
uporczywy, ciągle odnawiający się. a rozległy w yprysk (eczemaf 
leczony okładam i stężonego rozczynu taniny lub kąpielami 
(Va— 1%,.) z nadm anganezanu potasowego {kali hypermanga- 
licum) użyto z powodu znacznego pogorszenia się przerze- 
czonej choroby skórnej równocześnie obydwóch wymienio­
nych środków. W krótce wystąpiło bardzo gwałtowne zapalenie 
skóry, tem peratura doszła do 41° C. i pojawiło się obfite roz­
wolnienie. Robiło to wrażenie otrucia. Usunięto natychm iast 
taninę i przyłożono maść Hebry. Mimo to gorączka i inne 
przypady utrzym ywały się jeszcze przez trzy  dni. Dopiero 
po 8 dniach, w któryćh  używano obmywań nadmanganeza- 
nem potasowym, ustąpiły wszystkie przypady i chora powró­
ciła do pierwotnego stanu:

W obec tego nasunął się autorowi dom ysł, iż było tu 
otrucie jak im ś wytworem powstałym z częściowego ukwa- 
szenia taniny przez nadm anganezan potasowy a mianowicie 
pirogallol, znany ze swych przymiotów tru jących  w maści 
użytej na skórę. Za domysłem tym przem aw iał mocz, w któ­
rym  udało się' w ykryć substancyą, oddziaływającą całkiem 
ja k  pirogallol i przypady kliniczne podobne zupełnie do 
skutków pirogallolu.

Mimo tego nie twierdzi autor na pew ne, iż był to pi­
rogallol, ponieważ i inne ciała, ja k  mianowicie kwas dębian- 
kow y (acidum gnllicum) oddziaływają chemicznie tak  samo, 
lubo ze stanowiska chemicznego rzecz to bardzo prawdopo­
dobna, chociaż jeszcze nie zbadano dokładnie działania nad­
manganezanu potasowego na taninę.

Jakkolw iek  przeto przypadek autora nie je s t całkiem 
wyjaśniony, w każdym  razie wskazana je s t  ostrożność przy 
zewnętrznem naw et stosowaniu równoczesnem dwóch środ­
ków całkiem  nietrujących, przyczem trzeba mieć na uwadze, 
ze zapalone miejsca skóry w sysają leki bardzo energicznie 
i źe zajmowały one w opisanym przypadku znaczny obszar. Zo­
staje to zresztą w zgodzie ze spostrzeżeniem, że po użyciu 
nierozpuszczalnych związków bism utu na rozległe owrzodzenia 
w idziano już  objawy ogólnego zatrucia bismutem. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 7. M arca 1895).

3 5 . V  a r  i o t  i R e n d u .  W p ł y w  s u r o w i c y  
p r z e c i w b ł o n i c z e j  n a  t e m p e r a t u r ę  i t ę t n o .  
W szystkie dzieci zgłaszające się do szpitala Trousseau w P a ­
ryżu a podejrzane o błonicę dostają zaraz po swem przy­
byciu do zak ładu  w strzykiwauie z 20 cm 3 surowicy swoistej 
przeciw błonicy z instytutu Pasteurowskiego. Otóż na dzie­
ciach , które nie dostały błonicy, studyow ał Variot sku tk i 
fizyologiczne rzeczonej surowicy i przekonał się, że podnosi 
ona tem peraturę o y 2 do całego -stopnia a niekiedy i więcej 
i przyśpiesza uderzenia serca, czemu towarzyszy często n ie­
domoga (asthenia)  serca i arytm ia tętna. Prawdopodobnie to 
oddziaływanie z gorączką ma znaczenie lecznicze w błonicy.

Rendu naodwrót u trzech osób dorosłych nie widział 
po w strzyknięciu surowicy przeciwbłoniczej żadnego w pływu 
na tem peraturę i tę tno , co zdaniem Variota może pochodzić 
stad, iż Rendu nie badał tętna i tem peratura co godzinę; 
surowica bowiem przelotnie nieraz tylko działa.w  tej mierze. 
{La Semaine midicale  6. M arca 1895).

36 . A. E  u 1 e n b u r  g. W s t r z y k i w a n i a  p o d- 
s k ó r n e w  z a p a l e n i u  w i e l u  n e r w ó w  (polyneuritis); 
osobliwie skutkiem  połogu. Autor zaleca:

Rp. M orphini m uriatici centigrm. 10
A c id i carholici glacialis (neigeux)

centigrm. 20
Ayuae destil. y. s. ad 10 cm d  

S. Do wstrzykiw ań podskórnych.
N a raz w strzykuje się cała strzykaw kę Pravazowską, 

po kolei wzdłuż przebiegu nerw u ta k , by p łyn  w strzyki­
wany m ógł dostać się do tkan ek  otaczających wprost pień 
nerwowy.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

S e k c y a  lw o w sk a  T o w a rzy stw a  le k a r z y  g a lic y js k ic h .

II. Posiedzenie nankowe z dnia 22. Lutego 1895 r.
Przewodniczący Dr. Festenburg. — Obecnych członków 32.

1) Po odczytania i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedze­
nia — obecni przez powstanie oddali cześć pamięci zmarłych kollegów 
Cassiny i Janiszewskiego.

2) Kol. Szulislawski przedstawił dwóch chorych: jodnego z.torbie- 
leip tęczówki, młodego chłopca, u którego po urąźjiaw  pośladek wy­
stąpiła histeryczne oślepnięcie na obu oczach a którego samo baflafiieł 
ul eę-zyłoj

i jS f o l  Merunowicz zawiadamia, że przed trzem a dnjami w po­
wiecie buczackim wyzdrowiał osUlni ^ ch o rsęh  na cholerę w (jialicyi, 

[z^ za tem  od trzech dni w CMicyi nie ma cholery.
4) Dyskusya nad odczytem fe J P is k a :  0 upustach krwi..
Kol. Widfliann: Odczyt kol.W iska: 0  upustach krwi nasuwa mi 

nastęipTfą!5 uwagi :
1 Zdajer ińi się, że tytuł iw yjńign^irzm ieć nmiej więcej w ten 

sposób: W jakich chorobach wewnętrznych uważamy dzisiaj upusty krwi
oyólne lub miejscowe za wskazane^ Tytuł bowiem podany przez prele-" 
genla jest zbyt ogólnikowy, bo oprócz internistów ' używają także jesz­
cze okuliści upustów krwi .jako środka lecffllStegW w innych dzia­
łach medyeyhy zaniechane, ich, o ile mi wiadomo- Zapewne zjfosp ięjk  

Ę M i wliczył prelegent stawianie banie-k suchych także do upustów krwi.
2. Leczenie w ogóle, to go jąośpolicie medycyną nazywają 

IśżLika*opartą na  dan^cti. naukowych. Lekarz zawdzięcza swojo po­
myślne w yniki'lecznicze przeważnie swej zręczności, łatwemu oryen- 
towaniu się w dan e£ c p !* ii a ta zręczność jakkolw iekĘflowinnAi być 
opartą na pomocniczych wiadomościach przyrodniczych, nie zawsze 
idzia w parze z zasobem wiedzy. Mamy n. p. f  mięliśmy znakomitych 
operatorów, których ^ława opierała się prawie wyłącznie na zręczności 
technicząpj. lntarnisla jęst pod tym względem mniej szczęśliwy, bo 
zabiegi lecznicze stosowane przez niego nie mają po większej części 
tak do raźiR cm i bijących ł^ o ez y  wyników, jak  zabiegi chirurga, że 
tylko przypomnę wyrwanie bolącego zębrjp^ęń lzrecznego  dentystę lub 
zdjęcie zaćmy przez o f f l i is ę p B B

To też pod względem praktycznym, t. j. w spełnianiu tego, czego 
ludzkość cierpiąca żąda od lekarza, chirurgia zVjriłnje pierwsze m iejsce' 
a właśnie w t^j gałęzi m edycyny'nie tylko upustów krwi nie stosują, 
ale i owszem starają się o ile możności wykonywać swoje zabiegi 
z jak  najmniejszą utratą  krwi. Gdyby utrata krwi była tak zbawienną, 
z pewnością nie czyąinDyltego

Upusty krwi są zabytkiem z czasów, w ■DóSyeD pomocnicze 
nauki medyczne leżały odłogiem, z czasów, w których mnieihano, że 
istotą-cjjoToby jest krew zepsuta, której ęfak najwięcej upuścić należy, 
aby chorego ocĄdych jej wpływów uwolnić. I dziś wiemy, że istnieją 
choroby krwi, ale czy .najzaciętszy hematolog odważyłby się w bia­
łaczce i t. p. polepszyćystan chorego puszczając mu krew w jakikol­
wiek sposób? A jednak przytoczył nam prelegent, żegąjgdokrewność. 
błędnicę, leczą obecnie małymi upustami krwi.

Dawniej leczono niemal wszystkie choroby bez względu czy go­
rączkowe czy zapalne lub niegorączkowe i niezaJSilne jużto ogólnymi, 
już miejscowymi upustami krwi. Ileż to razy puszczono, kyc^T z czoła 
w bólu głowy lub sta w ian o ^ ija w k i za uszami w chorobie Meniera. 
Dziś wprawdzie ogrfofli^OT^^ęzmyślne upusty krwi, ale przecież wi­
działem 'kilka tygodni tem u, że lekarz po operacyi guzów "kjwawnico- 
wych choremu, który nie był dostatecznie wypróżniony przed operacya 
i dostał morzyska na drugi dzień po operacyi, kilkanaście pijąwękfira 
brzuch postawić zezwolił, bo chory sobie tego życz^Mi otoczenie jego, 
jak  się tłómaczył lekarz..

Niemocy terapii w chorobach wewnętrznych nic dosadniej nie 
ilustruje, jak  mnogość sposobów postępowania', jak  kąpiele mineralne, 
jak syrupy i ulopki zachwalane n. p. przeciw chorobom płuc, które 
z pewnością więcej korzyści przynoszą fabrykantom niż konsumentom 
a które lekarze, bez zastanawiania się, w jaki sposób fizyologiczny 
mają one podziałać, zalecają swoim pacyentom i m ają to zadowolenie, 
że chory pomimo tego nie ma się gorzej. Ale są do )po większej części 
mniej szkodliwe zabiegi'  niż upusty Ł tM
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Jeżeli wszystkie działy medycyny wykluczyły z terapii upust 
krwi jako nie prowadzący do celu a bardziej szkodliwy niż pomocny, 
dlaczegóż w medycynie w ewnętrznej jest ono jeszcze używane? Jaki 
jest cel upustu krwi w chorobach w ewnętrznych? Nikt nie będhie są­
dził, że upustem krw i zażegnamy rozwój choroby lub skrócimy jej 
przebieg, że podziałamy korzystnie, pozbawiając chorego, czy to go­
rączką czyli też innemi dolegliwościami trapionego i osłabionego, sub- 
staneyj tkankotwórczych we krwi zawartych. Upustem krwi podziała­
my tylko szkodliwie, bo chorego wycieńczonego dyjetą, gorączką it. d. 
jeszcze bardziej osłabiamy, pozbawiając go substancyj odżywczych 
i tkankolwórczych we krwi zawartych.

Po wstępie pobieżnym , historycznym zapoznaje nas prelegent 
z różnemi chorobami z osobna, w których jeszcze po dziś dzień upu­
sty krwi ogólne i miejscowe są w użyciu, przyznając temu postępo­
waniu racyę bytu. W pierwszym rzędzie wymienia zapalenie płuc, 
w którem ogólne i częściowe upusty krwi w dawniejszych czasach 
były stosowane bardzo szczodrze, a  obecnie są jeszcze w użyciu, jak­
kolwiek rzadziej.

Zdaniem mojem choroba ta jako przykład mający uzasadnić ja ­
kiekolwiek postępowanie lecznicze a tem samem upusty krwi jako śro­
dek ściśle ją  leczący, nie jest dobrze w ybraną; wiemy bowiem, że 
właśnie w zapaleniu płuc nasze zabiegi lecznicze doznają największego 
zawodu i mylnie cieszymy się, że tym lub owym sposobem lecząc tę 
chorobę, osiągamy świetne rezultaty. Jestto choroba, która czy to-gobie 
samej zostawioną czy to najracyonalniej leczona, przebiega równie 
pomyślnie lub niepomyślnie. Dziś w zapaleniu płuc stosują upusty 
krwi m i e j s c o w e  w celu usunięcia bólów, kłucia, których siedzibą 
nie jest płuco, lecz które mają całkiem inną przyczynę, a o g ó l n e  
w celu usunięcia obrzęku płuc , który skutkiem osłabienia serca 
a w szczególności prawej komory i skutkiem tego przekrwienia w ma- 
łem krążeniu zagraża życiu chorego. Lecz ostry obrzęk płuc, w ystępu­
jący wśród zapalenia płuc, powstaje skutkiem wytw arzania się skrze­
pów w prawej komorze, jest przeto objawem rozpoczynającej się ago­
nii — a upustem krwi tych skrzepów nie usuniemy. Ja przynajmniej 
w swojej długoletniej praktyce nie widziałem z upustu krwi w obrzęku 
płuc, występującym skutkiem zapalenia płuc, skutkiem wad sercowych 
lub skutkiem mechanicznej zawady w  krtani, w tchawicy i t. d. żad­
nego skutku.

Jeżeli upustem krwi mamy pracę prawej komory ułatwić, to 
powinien on być również wskazany we wszystkich chorobach, które 
u trudniają małe krążenie, więc w wysiękach opłucnowych a w szcze­
gólności w obustronnem nagromadzeniu płynu przesączynowego w ja ­
mach opłucnowych, szczególnie wtedy, jeżeli się do tego jeszcze wodna 
puchlina brzucha przyłącza, również w w adach sercowych układu żyl- 
nego lewego, w których zaostrzenie drugiego tonu w tętnicy płucnej 
jest cechującym znakiem utrudnienia małego krążenia. W pierwszych 
przypadkach nikt nie wykona upustu krwi, tylko uwolni w ypuszcze­
niem płynu z jam  opłucnowych płuco od ciążącego na nim ucisku. 
W drugich przypadkach zalecali wprawdzie niektórzy autorowie, szcze­
gólnie angielscy, upusty krwi wprost z tętnicy płucnej, lecz postępo­
wanie to w samem założeniu jest błędne i równa się niemal takiemu, 
jak  gdybym chciał komuś, który ma rozstrzeń naczyń włosowatych 
na nosie, usunąć je  przystawieniem kilku pijawek lub baniek sie-

Prelegent wymieniając mnie jako przeciwnika upustów krwi 
szczególnie miejscowych przytacza jednak, że w dziele mojem o cho­
robach serca wydanem w r. 1879 w Krakowie zalecam stawianie pi­
jaw ek w zapaleniu osierdzia. Ustęp ten nie wyszedł z pod mojego 
pióra i został bez mej wiedzy i woli tam wsunięty, co wywołąło z mej 
strony protest, który dziś powtarzam.

Używam tylko ogólnych upustów krwi i to w napadzie uremicz- 
nym, w w ynaczynieniach krwi pod błony mózgowe, którym tow arzy­
szą drgawgi, i użyłem go raz u człowieka, który tonął lecz odrato­
wany został a miał ostry obrzęk płuc.

Dzisiejsze naze wiadomości fizyologiczne i patologiczne nie tłu ­
maczą nam właściwego działania upustów krwi ogólnych ani miej­
scowych. zwłaszcza zaś tych, które m ają na  odległość działać, jak 
przystaw ianie baniek ciętych lub pijawek w zapaleniach błon su­
rowiczych.

Jeżeli dziś lekarz używa w lada jakiej chorobie upustu krwi, 
o czyni to ze względów utylitarnych, które ze stanowiska etyy.pego

rzecz biorąc nie powinny, nigdy nim kierować. 1'yąśy mę to jeszcze 
wielu innych zabiegów l. z’w, leczniczych, lecz mniej szkodliwych.

Wiem, że odezwanie się moje pozostanie głosem wołającego na 
puszczy, bo tak samo, jak nie przestaną (się ludzie pojedynkować, tak 
samo jak  wojny zawsze będą, tak samo nie przestanie publiczność 
żądać upustów krwi. SjSJtuem jest Uylko, że dzieje się to b e z m y ś l -  
n i e pod płaszczeni powagi dyplomu lekarskiego nie tyle z uwagi na 
korzyść dla chorego, ile z uwagi na korzyść własną. (S.tiiesżcźąp.ie 
własne).

Kol. Stachiewicz, którem u żaden pacyeńS ąa  zapalenie płuc nie 
umarł a który przynajmniej w 9f)"/0 u takich chonych. przynajmniej 
pijawki stawiał, je s t stanowczym zwolennikiem upustów krwi. Raz 
jeden tylko u morfmistki -widział. mówca ropi&ftie wywołane pijaw ka­
mi, a ograniczone do miejsc nakłucia, które rychło ustąpiło. Zna zaś 
kilka przypadków, gdzie umg;Jl?rwi niemal cuda zdziąlał, zwłaszcza 
zaś jeden, gdzie wyior;y“ ńu rozpoznano ex consilio obrzęk płuc i prze­
powiedziano zgon do kilku godzin a gdzie po dużym upuście krwi 
chory przyszedł doSsiel|S |C hory  len po dziś dzień (4 lata) żyje, pełni 
swe obowiązki kupca, nie okazujac innych zboczeń Ipmpz połażenia 
polow iczego. Mówca zna leż jeden przypadek, gdzie u> pąnienki ane­
micznej w ostrym obrzęku p łuc, który wystąpił z n ieznanego.fnulpo­
wodu, zastosował upust krwi z dobjym skutkiem a gdzie w parę m ie j  
sięcy przekonał sięC ąilS auneiiiu arahTjii, zdaniem mówcy dającem się® 
odnieść do tegoż upustu krwi.

Kol. Ziembicki nie obawia się yp r"lu  krwi ze względu na siły 
chorego. Doświadczenie na krwotokach tyfusowych pouczh, że krew 
mimo wysokiej gorączki odnawia sie netcler szybko. Mówca w ypraw ach 
zakaźnych krwi upustów nie uważa za wskazane i nie puszczałby 
krwi w sepsia ani erysipelas, ale w zapaleniach płuc bardzo chętnie to 
czyni. Również z dobrym wynikiem używa pijawek w zapaleniach sta­
wów, gdzie idzie o zajęcie jednego tylko staw u sprawą zapalną.

Kol. Oblułowicz.' Ile razy sztuka lekarska w jakiejś* metodzie 
leczniczej chciała widzieć panaceum, tyle razy narażała swych adep­
tów na  wielkie rozszarowania. Tak samo ma się rzecz 'z  l»rwi.upusta­
mi. którymi mówca nie gardzi. Z dobrym wynikiem stósuje !ftthvca 
bańki siekane w bardzo bolesnych zapaleniach płuc i opłucnej a także 
w zapaleniach otrzewnej zwłaszcza ograniczonych n .Ę  kofołkiszki śle­
pej. Venaeseclio uważa za w łaściwą w rozpoczynających się obrzękach 
płuc i uremii połączonej z utrat-ą przytomności.

Kol. Bylicki upatruje powód do upustu krwi w upodobaniu, 
jakie żywi dla nich publika. W ginekologii utrzym ały się miejscowe 
upusty krwi, zwłaszcza w metritis, gdzie nacięcia części pochwowej, 
oswabadzając mięsień z nadm iaru krwi, w racają jfcnu kurczliwość 
i usuw ają sprawę zapalną.

Kcl. Wiczkowski wyniósJz ą ł studyów w stręt do upustów krwi 
i nie używa ich w zapaleniach płuc, gdzie je z ■korzyścią zastępuje 
zabiegami wodoleczniczymi. Nie sądzi jednak, by upodobanie publiki 
żadnych nie miało podstaw, miał też w zapaleniach otrzewnej zawsze 
skutek zdumiewający. Dalej używa lńówca upustów krwi w u S | i 
z dobrym skutkiem, a z wątpliwym w krwotokach oponowych, gdzie 
w ogóle jesteśmy bezradni', a  :

Kol. Selcer. Ze statystyki szpitalnej w ynika , że chorzy, którym 
w zapaleniu płuc przed przybyciem do szpitala stosowano upust krwi, 
dłużej lam  przebywali niż ci, którym tego zabiegu nie stosowano., 
W jedenastu przypadkach, gdzie z powodu ostrego obrzęku płuc sto­
sował mówca w oddziale Dra W idmana upust krw i, nie widział nigdy 
dobrego wyniku. Raz zaś po upuście krwi widział porażenie połowi­
cze, które się ' utrzymywało przez dłuższy czas, aż do chwili kiedy 
mówca chorego stracił z oczu. Za to w przypadkach mocznicy widział 
kilkakrotnie dobry wyni-k. Widział ustępowanie bólu po przystawieniu 
pijawek w typhlitis i perityplilitis a raz nawet tam, gdzie 3oq1 był wy­
wołany kamyczkami żółciowymi.

Kol. Szulisławski nie stosuje upustów krwi z poszę. ucha poleca­
nych przez dawną szkołę okulistów. Widywał jednak dobry wynik po 
upustach krwi zastosowanych w pobliżu o k a ; *hnaS)wiciei'w  przypad­
kach, gdzie atropina nie jest w stanie 'jiozsz-ej^yć,źrenicy, po upuście 
krwi odzyskuje ona swe działanie.

Kol, Machek upustów krwi nie stosuje. Z praktyki znane przy­
padki nie zachęcają go do nich, w teoryi zaś wskazań nie widzi.

Kol. Podlewski sądzi, że ponieważ puszczenie krwi w małej 
ilości jest środkiem niew innym, powinni go interniści wypróbować 
w błędnicy, gdzi^iakK zęgjrarsą bezradnymi.
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Kol.H f ^ u ^  dobrego w ynikuj^ l upustów krwi w zapaleniu 
H |^ w i i y  nie widział. Sajli nawet miejscowych.upusdów- krwi z macicy, 

które łatwo można czem innem zastąpić, nie stosuje. Z d a n im jg ó i^ y  
> zwolennicy u p u s tó i^ ffw i sftną n a -sttoow isku^^^ijjnnsin - I

* Kol. Skałkowski widział w ylossitis acuta znikom ity wynik po 
przystawieniu pijawek wprost na język. Upust taki z organu chorego, 

Izdaniem  mówcy, zawsze dobrze działa a działa tytko mechanicznie.
Kol. Schramm cATi upusty krwi tam, gdzie może krewUi^uscić 

wprost z narządu chorego. Nie umie sobie jednak wytłómaczyć, jak 
mogą pomJdz p i ja ^ f l  postawione p o d S s  zapalenia stawu na skórę 
ten staw  z*wj(erzchu pokrywającą. Mówca dziwi się. ze interniści nie 

M b ra l i  dotąd statystyki, któraby mogła przyczynić się bardzo do w y­
jaśnienia sprawy, czy_i jak krwi upusty na przykład działają 
leniu pTijcTj" 1

Kol. Webr. ęjSh ijfizie  o^zakaietne krwi, w ogóle o jakąś spra­
wę septyczną, tam upust krwi uważamy niemal za błąd. W ten sposob 
przynajmniej zapatrywałby się mówca, gdyby ktoś z powodu obrzęku! 
gruczołów wywołanego prze^op ign ie  jakie-, zastosował na nie pijawki. 
Dziwi się przeto, że -knS ^T O prae jim K ^ mówcy zachwalało upusty 
krwi w zapaleniach otrzewny, gdzie 'spraw a przeoież z reguły bywa 
septyczną. Tam 'gdzie mopna krew upuścić wprost z narządu chorego 
a sprawa nie ma za tło sepsls, rWaża mówca upust krwi za wskazany. 
Pojmuje też korzystne wyniki z ban iekfeeiycli .postawionych na oko-l 
lice lędźwiową w zćJmd-eniu (mfrek,-boć anatomia wykazała, że między 
unaczynieniem ,torebki nerkowej i ggójy liczne istnieją afiastomozy.

Kol. Pisek. W stosowaniu upustów k r w l R  kierow ał^ię  nigflyl 
'ityjjtafyzmem i może przytoczyć bardzo wiele prs^padków, gdzie z,pe- 
wodu meM i^^tlo upustów krw i^M cił pacyentów. Nie dziwi się móijjca 
obudzeniu kol. W idmana, gdy mu dostawiają na oddział pomasąkro- 
wanych n iep jfrjffiinie chorych, nie sądni jednak by la okoliczność! 
mogła odstraszać od racyonalnego stosowania krwi upflStów; za takie 
zaś uważa stosowania ich O b r z ę k u  płuc, w Fołnffijjnnem zapaleniu 
Płuc, gdy sprawa szerzy się gwałtownie, podczas objawów ciężkiego 
przekrwienia płuc a także w fyphm s, Jg^ ie  upust krWi m e f a t p l i j ^  
ból łagodzi.

Z powodu spóźnionej pory, nie wyczerpawszy porządkirjażien- 
nego, skończono na tem posiedzenie.

Sekretarz: U/ma.

VI. a r g o  j x .
N o w y  p i e r w i a s t e k  z  p o w i e t r z a .  

(Dokończenie. Patrz Nr. 10).

Badaniem spektroskopy nem argonu zajął się na życze­
nie odkrywców W. C rookes; odbywa, się ono, ja k  i innych 
ciał gazowych, w teg  sposób, że się przepuszcza iskry  prą­
dów indukcyjnych przez gaz, znajdujący się pod zmniejszo- 
nem ciśnieniem, i obserwuje się spektroskopem  powstające 

ten sposób światło. D la rozmaitych gazów są rozmaite 
ciśnienia, najodpowiedniejsze do wywołania w idm a; dla azotu 
wynosi ono 75 mm. rtęci, dla argonu 3 mm i mniej. Za 
użyciem ciśnienia 3 mm. i słabego stosunkowo prądu, otrzy­
m uje się widmo z przeyaga  linij czerwonych, zwane krótko 
widmem czerwonern, za użyciem ciśnienia mniejszego niżl 
1 mm., i mocnego prądu, otrzym uje się widmo o charekte- 
i’ze niebieskim. Argon daje zatem dwa w idm a, co skłoniło 
Crookesa do przypuszczenia, źe jestto  ciało nie jednolite, lecz 
mieszanina cłwóoh; ale że azot również daje dwa widma, sto­
sownie do ciśnienia i mocy iskier elektrycznych, zatem to 
przypuszczenie niema wielkiego prawdopodobieństwa.

Argon mimo swej znacznej gęstości nie dał się skroplić 
w pracowni prof. Ram saya, który używał w tym  cćlu tem­
peratury  — 90° i ciśnienia około 100 atmosfer; trzeba tedy  
było użyć tem peratury niższej, k tórą  jednak  można uzyskać 
tylko w pracowni, ju ż  w tym  celu urządzonej i zaopatrzonej

w potrzebne przyrządy. Tego p ro f Ram say nie miał, więc 
zwrócił się z prośbą o w ykonanie tych badań do profesora 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, Dra K. Olszewskiego w K ra ­
kowie, i za jego zgodą przysłał mu około 300 cm 8 argonu. 
Prof. Olszewski użył jako  środka oziębiającego etylenu w rzą­
cego pod zmniejszonem ciśnieniem, gdyż etylen wrzący pod 
ciśnieniem atmosferycznem (— 103°) okazał się za mało zimnym. 
Te badania, w ydały jako  rezultat określenie punktu  k ry ty cz­
nego argonu, a mianowicie wynosi tem peratura kry tyczna 
— 121°, a ciśnienie krytyczne 5 0 6  atm. W  celu oznaczenia 
punktu  wrzenia pod zwyczajnem ciśnieniem oraz punktu  m arz­
nięcia, trzeba było użyć do oziębienia środka mocniej ziębią­
cego ; b y ł nim Alen skrotóouy. Płyn ten daje pod zwyczaj­
nem ciśnieniem tem peraturę — 182‘7°, zaś zmniejszając ciśnie­
nie-'do 9 mm. rtęci, można dojść do tem pera tu ry -—21!l'4-M 
Argon zaw arty w rurce, .zanurzonej w tlenie o tem peratu­
rze — 182'7°, nie skraplał się zupełnie, lecz kiedy tem pera­
turę tlenu zniźoiro przez zmniejszenie ciśnienia d o — 187°, 
wtedy .an-gon zaczął się. skraplać, a w — 1 89 '6rt m arzł na masę 
do lodu podobną. K ilkakrotne oznaczenia dały na  tem pera­
turę wrzenia argonu pod zwyczajnem ciśnieniem cyfrę— I8ł).'9°; 
argon tedy wrze o 4 ’2° niżej, niż tlen. Swojem zachowaniem 
się przy skrap!an iu |j«st on najwięcej zblizony do tlenu, gdyż 
ma ilości k ry ty c z n e :— 121° i 5 0 6  atm ., a punkt wrzenia 
— 187°, gdy tlen ma — 118'8° i .atm., oraz punkt wrzenia 
—  i 82• 7 °. Różni się jednak  w ybitnie item, że się z łatwością 
zestala; tlenu zaś dotąd nie udało się zmrozić. Wogóle jest 
on do skroplenia trudniejszy,, fiiż t le n ; jak i zaś ztąd wnio­
sek można wysnuć, zaraz zobaczymy.

Ja k  w iadom o^!kinetycznej teoryi gazów, sk ładają  się 
wszystkie gazy z niezmiernie małych cząstek, które, zebrane 
w grupy p© dwne lub kilka, razem się z w ielką ohyżością 
naprzód poruszają. W  tych grupach znów zachodzą ruchy 
wśróddrobinowe, które właśnie utrzym ują owe drobne cząstki 
we wzajemnym związku grupowym. Całkowita ilość energii 
(K), zawartej w takim  gazie, rozdziela się tedy na energię 
ruchu postępowego (IT) tych grup i energię ruchu wśród- 
drobinowego. Stosunek energii całkowitej do energii ruchu 
postępowego można obliczyć na podstawie zbadania stosunku 
ciepła właściwego danego gazu przy stałem ciśn ien iu , do 
ciepła właściwego przy stałej objętości. D la argonu stosunek

te n : ~  wynosi W stawiwszy te liczby do zrównania, po­

danego porzez Claysiusa:

K 3(fap— Ct ) -
\ri 2Gv

otrzymamy, ża K =  H, czyli słowami, źe cala energia kine­
tyczna argonu jes t zawarta w ruchu postępowym. Ztąd wnio­
sek , że związków wśróddrobinowych niema i że drobina 
argonu składa się z jedneg^ atomu. Lecz takim jednoato- 
mowym gazem może być tylko pierwiastek, zatem argon jest 
pierwiastkiem. Drugi to dopiero 1 oprócz pary rtęci, jedno- 
atomowy gaz: intie gazy m ają drobiny, składające się^ęo 
najmniej z dwócli atomów. Okoliczność ta  tłómaczy, dlaczego 
argon skrapla się tak  trudno: skraplanie bowiem nietylko za­
leży od gęstości, lecz i od skomplikowania drobiny; gaz za­
tem jednoatom owy musi ceteris paribus  skraplać się trudniej, 
niż dwuatomowy. I  na odwrót: z zachowania się argonu przy 
skraplaniu można było przypuszczać, że drobina jego jest

LEKARSKI. 165



166 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 11

jednoatomową, co też prof. Olszewski rzeczywiście, zupełnie 
niezależnie od prof. Ram saya, wywnioskował.

Pozostaje jeszcze w yszukać miejsce na argon w syste­
mie peryodycznym  Mendelejewa. Skoro argon ma tylko jeden 
atom w drobinie, to jego ciężar atom owy wynosi dwa razy 
tyle, co gęstość: to je s t okrągło 40. Pierw iastek z takim  
ciężarem atomowym niema miejsca w peryodach Mendeleje- 
wowskicli, gdyż niema w nich luki około tej liczby. M ożnaby 
za Crookesem przypuścić, że jestto  mieszanina 2 pierw iast­
ków  , w takim  razie dałaby  się ta trudność ominąć, przy- 
jąw szy, że argon składa się z 7°/0 gazu cięższego, o ciężarze 
atomowym 82 i gazu lżejszego, w ilości 93°/0, o ciężarze 
atomowym 37 ; na pierwiastki z takim i ciężarami atomowymi 
je s t miejsce w systemie peryodycznym. T ak a  mięszanina 
m iałaby gęstość około 20, coby się w łaśnie z gęstością a r­
gonu zgadzało. Lecz z drugiej strony, ten cięższy gaz skro­
pliłby się z ła tw ością , o ileby nie był płynem lub ciałem 
stałem już  w zwyczajnej tem peraturze; w każdym  razie dałby 
się odkryć przy skraplaniu, ta więc hipoteza musi upaść.

Ze argon dotychczas nie dał żadnego połączenia, jes t 
naturalnym  skutkiem  jego jednoatom ow ości; bo jeżeli uważać 
będziemy połączenie chemiczne dwóch pierwiastków za za­
stąpienie jednego z dwóch atomów w drobinie jak iegoś pier­
w iastka d ru g im , to u argonu b rak  właśnie tego jednego 
z dwóch atomów, bo jest tylko jeden. T a też właśnie nie- 
czynność, która  mu i nazwisko zjednała, tłóm aczy dosta­
tecznie, dlaczego nie napotkaliśm y dotychczas argonu, jak o  
sk ładnika ciał złożonych. W yłania się ztąd jeszcze jedna  
ciekawa kw estya, czy i ja k a  je st rola argonu w atmosferze. 
T rudno to dotąd przesądzać; lecz wobec nieczułości argonu 
na najsilniejsze nawet czynniki chemiczne w ydaje się pewnem, 
że argon niem a żadnego znaczenia ani biologicznego, ani 
fizyologicznego. Tadeusz Estreicher.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 14. Marca 1895 r.
— Na posiedzeniu w dniu 6. b. m. wybrani członkami czynnymi 

Towarzystwa lekarskiego krakow skiego: prof. Dr. Henryk Iloyer, Dr. 
Teodor Bohosiewicz, Dr. W alenty Jeż i Dr. Roman Reneki.

— Nakładem księgarni A. Holdera w Wiedniu wyjdzie wielki 
Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. W długim szeregu współ­
pracowników tego dzieła znajdujemy profesorów Antoniego Jurasza 
w Heidelbergu i Przemysława Pieniążka w Krakowie.

— Wychodzące w  Paryżu Archwes provinciales de Chirurgie za­
mieściły w zeszycie z Marca r. b. w rzędzie mistrzów chirurgii współ­
czesnej wizerunek prof. Alfreda Obalińskiego.

— Dr. Czesław Dhma we Lwowie, znany już Czytelnikom na­
szego pisma, w ydał nakładem Wydziału krajowego treściwe pouczenie
0  chorobach płciowych, przeznaczone do rozdawania między chorych na 
cierpienia weneryczne, wychodzących ze szpitali krajowych. Rzecz 
napisana jasno, przystępnie i co z prawdziwą przyjemnością zapisać 
na tem miejscu w ypada, bardzo poprawnym językiem, zasługuje na 
jak największe rozpowszechnienie.

— Nowiny lekarskie zastanaw iając się a propos artykułów proff. 
Rydygiera i Cybulskiego nad dopuszczeniem kobiet do nauk lekarskich, 
oświadczają się z rozmaitemi zastrzeżeniami za dopuszczeniem i tak 
kończą swe uwagi; „Baczmy zatem, by córki nasze pod wpływem nie­
zdrowej wyobraźni, podsyconej namową lub pochlebstwem nie szukały 
zajęcia ich uświęconej tradycyi, ich ustrojowi fizycznemu, ich w ła­
dzom umysłowym nie odpowiadającego; gdy jednak mimo skromnego
1 religijnego wychowania domowego rozbudzi się u jednej lub drugiej 
tlejący „ogień święty“, le feu  sacri Francuzów do tego lub owego za­

wodu, nalenczas przekonawszy się, że żaden cel uboczny go nie pod­
syca , ale zapał naukowy luj} miłość bliźniego, że nie zarobkowanie 
jest celem głównym wyboru zawodu męzkiego, nie gaśmy tego ognia, 
lecz starajm y się ująć go w należytego wykształcenia uniwersyteckiego 
osłonę, b y lp tS jg J  ogrzewał i oświecał a nie palił i niszczył".

— Przy zakładzie bidropatycznym na Miedziusiu w Szczawnicy 
zaprowadza w nadchodzącym sezonie Dr. Kołaczkowski p e n s y o n a l  
z całym komfortem (wodociągami, oświetleniem elektryc.znem i f i  d.) 
na wzór zagraniczny, mianowicie szwajcarski z opłatą od 3 zlr. 50 et- 
na dobę od osoby za wszystko.

— W Moskwie na placu przed kliniką uniwersytecką ma stanafl 
pomnik słynnego chirurgą N. J. Pirogowa.

— W IJanau uma'rł dyrektor oddziału chirurgicznego tamtejszego 
szpitala, Dr. Middeldorpf skutkiem zażycia przez omyłkę trudną po po® 
jęcia grama morfiny.

— Ze nie tylko u nas ludzie nieoświeconi i niby oświeceni szu­
kają pomocy lekarskiej u owczarzy, znachorów i t. p., świadczy oko­
liczność, że niejaki Ast, partacz lekarski w Radbrucli w Hanowerskicm, 
miewał dziennie po 800 i więcej pacyentów!

— Rada petersburskiej Akademii wojenno-lekarskiej postanowiła 
na przyszłość dopuszczać do promocyi na doktora tylko tych lekarzy, 
którzy w niej a nie w uniwersytetach złożyli egzamina doktorskie.

l e n ie j e ,  nadto zamiar ograniczenia liczby lekarzy, którzy studya lekar­
skie pokończyli pcJ^S iw srsylelach a egzamina na doktora chcjif c d ^ . 
wać w Akademii. Przyczyną tego jest oEdiczność, że gdy do Akademii 
zgłasza się bardzo dużo lekarzy (150 do 200 rocznie) celem zdawania 
egzaminów na doktora, po uniwerśytetech w kraju zgłasza się lich 
rocznie zaledwie po 15'dbl 20.

— Surowicę, przeciwbłoniczą Rouxa z instytutu Pasteurowskiego 
można nabyć także w laboratoryum Pasteurowskiein w Sztut^arcie 
(Canzleistrasse 22). Dawka wynosząca 10 cin, 3 =  1500 do 2000 jed­
nostkom antytoksyny kosztuje 41/„ marki i jest zawsze ś>yieża. Do każ­
dej porcyi dodana jest dokładna instrukcya użycia.

— Jak donoszą dzienujki włoskie, zmarły temi dniami w Liwor- 
nie pedyatra Canini ofiarował cały swój majątek wynoszący 2,300.000 
lirów na szpital, w którym zapadłe na błonicę dzieci^mają być leczone 
bezpłatnie surowicą swoistą.

— Donoszą z osady Brdowa w gub^p ji kaliskiej, iż polrzebny 
tam jest lekarz, który może liczyć na odpowiedniymraktykę. BHżśzgj 
wiadomości udzieli apteka we Brdowie przez Izbicę w gubernii ka­
liskiej.

— Skazana niedawno na karę śmierci przez sąd antwerpski 
za otrucie kilku osób niejaka Joniaux, wystarała się na proste kopio 
recept o 56 dawek 2 cenlygramowycli morfiny i 7 dawek 4 centygra- 
mowych atropiny rozpuszczonej w 6 gramach wody.

— Studyując statystykę rozwodów i separacyj w wielu pań­
stwach europejskich przekonano się, iż rozwody i separacye statystycz­
nie idą równolegle do "liczby 'sam obójstw . W ystępuje to szczególniej 
w statystyce francuskiej, z k ta re i^ o kazuje się, iż w miaslach wielkich 
więcej bywa samobójstw niż po wsiacli i tam też bywa więcej rozwo­
dów i separacyj. 'limie krzywe, z których jedna przedstawia liczbę 
rozwodów i separacyj, druga zaś liczbę samobójstw w tymże samym 
czasie, biegną prawie całkiem równolegle do siebie.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej |^ ? e  JO-tym. fe. F i a t a  u :
0  właściwem zastosowaniu sublimatowej metody Golgiego przy bada­
niu moczu dorosłego człowieka. A. M a je w s k i .  Wodniak niewieści 
(hydrocele muliebris) (c. d.). H. H i g i e r :  0  halucynacyach jednostron­
nych. Przyczynek do terapii i patogenezy złudzeń zmysłowych (c. cL)
W Kronice lekarskiej Zeszycie z Lutego. J. S ę d z i a k : Przyczynek do 
leczenia gruźlicy płuc za pomocą podgłośniowych (intratraehealnych) 
w strzykiwań płynów anlyseptycznych. W. Ż u r a k o w s k i :  Przypadek 
pierwotnego raka języczka. E. B r e g m a n :  Obecny stan rzeczy o win­
dzie rdzenia. W Medycynie Nrze 10-tym. J. G r  u n d z a c h : 0  bezwła­
dzie żołądka i kiszek (gastroplegia v. gastroenteroplegia), zwłaszcza po 
laparotomii (dok.) A. W i n a w e r :  Kilka słów o leczeniu uporczywych 
postaci tyłopochylenia i tyłozgięcia macicy (c. d.). W Nowinach lekar­
skich Zeszycie z Marca. E. P i o t r o w s k i :  Przyczynek do zmian bar­
wikowych przyjądrza. J. W i c z k o w s k i :  0  znaczeniu ciałek eozyno- 
wych w krw i, plwocinach i moczu. A. J a r u n t o w s k i :  Przypadek 
przebicia kawerny gruźliczej przez ściany klatki piersiowej aż pod 
skórę z wykazem sekcyjnym.



16. M a rc a  1 896  r . Pr z e g l ą d  l e k a r s k i .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 20-go Marca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum  posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. Ludomił K o r c z y ń s k i  przedstawi chorego z kli­
niki lekarskiej; poczem mówić będą: 1) kol. doc. S r o c z y ń ­
s k i :  O przepisywaniu szkie ł w anizometropii (w różnicy re- 
frakcyi ócz) z demonstracyą; 2) kol. prof. J a k u b o w s k i :  
Sprawozdanie z doświadczeń przeprowadzonych surowicą lecz­
niczą to szpitalu św. Ludw ika  dla dsieei w Krakowie; 8) kol. 
G - a b r y  s z e w s k i :  W  sprawie leczenia wrzodów (jolenio-
wych (z demonstracyą).

Redaktor odpowiedzialny: Prot’. Dl1. S . Domański.

C. F. Boehringer O /O tr ip  Waldhof
O U ll l iU ,  bei Mannheim.

Dla iliedokrewnych i ozdrowieńców!

Laktofenina P. P. N.
Nr. 70250.

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10- 24- n

zalecone jako specificum v

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap tekarza  w Krakowie 

polecone przez Tow arzystwo Lekarskie k rakow skie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż T ow arzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadna przerwe w zajęciach, nie spraw iając na j­
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby 
potrzebują  użyć od dwóch do sześciu tab letek  jednorazow o zależy to 
od potrzeby. Każda tab letkę  położywszy na języku należy popić wodą 

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

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

przemysł. Tow. lek. k ra k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.
Wino kaskarowe 5 8 - 2 6 - 6

bez goryczy przyrządzone na winie I.acriniH Christi, cena butelki 1 z łr.

Na podstaw ie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie

założony

Prywatny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu 

Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—10 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

P R E B L A U E R * ZRODŁO PR EBLO W SK IE, naj­
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie cbron. 

pęch., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B runnen- 
Y erw a ltu iig  in  P re b łau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—2

K r e o s o t  silnie żrący t r u j ą c y !  natomiast

C R E O S 0 T A L  (węglan kreozotowy)
jest kreozotem nie żrącym, nie trującymi 

zawierającym 92°/0 kreozotu Pb. G. III. chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli­
wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.
Sprzedaż w drogueryach i aptekach.

F  arbenfabriken
vormals

Friedr. J>ayer & Co 
Elberfeld,

Somatoza
środek odżywczy, sporządzony 
z m ięsa, o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
krzywicy, raku żołądka i t.  d . 

w czasie rekonwalescencyi.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Pliperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

balofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

A rjstol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
jelit.

Eurofen
Przeciwkiłowy 

szczeg. 
ulcus molle.
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Andrzej Saxlehner,. Budapeszt, c. i k. dostaw ca nad w .

i  J t t j ( e f y n m | i |  

j  3 $ o i ) a  ( ^ o r j f t a
Z alety Saxleln iera w ody H unyadi Janos

wediug orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód poka,- 
mowy. — Ł agodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem nciironienia od w btąd wprowadzającego naśladowania należ) 
żądać 1 — 4 4 - 9  I

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ H Y G E A ‘

M A R Y A N A  Z A H R A D N IK A
W  Z Ł O C Z O W IE  

poleca kap su łk i i p erełk i lecznicze
uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 
i na W ystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 
medalem Komitetu W ystawy i srebrnym medalem Izb 

handlowych za eksport.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk. 
Camphora monobroni. 005 . 01. Amyg. 0 20 . i z lr 60 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v . 0 25 I zL 60 ct.

010. „ „ „ 0-20 2 z łr  20 ct.
„ 0-05. „ Monliuol 0 20 2 złr. 60 ct.
„ 0  05. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr. 80 ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolnt. 0  20 I z łr. 20 ct.
„ 0  05 „ „ 0  20 Natr. arsen. 0 001 I z łr. 60 ct.
„ 010 „ „ 0-20 I złr. 50 ct.
„  0 0 5  Morrhuol 0 20 2 złr. 20 ct.
„ 0 -05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0  25 I złr. 20 ct.
„ 0 0 5  „ „ 0-20 Natr arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0'20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0 T 5  2 złr. 50 ct.

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

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54-26-6 Maryan Zahradnih.

Glińska woda kwaśna!
I — —

najznakomitsza szczawa alkaliczna
10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkunu sod. 7.1917, 

r węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 

k 0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567.
Temperatura 12'30° C.

|  Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
|  dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
llow ego , hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.

Zakład leczniczy S auerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów ki, 
e lektr. kąp,, zak ład  wodoleczniczy kom pletnie urządzony. 

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.
Zarząd zdroj owy 7

w  B iliu ie  (Czechy). ~

Posada lekarza zdrojowego i dóbr
jest do nadania

Doktorowi wszech nauk lekarskich
biegłemu w hydroterapii (władającemu językiem  polskim  

i niemieckim).
Stałe (prócz honoraryów) 900 złr., wolne mieszkanie 

i opał. Oferty: Z a r z ą d  k ą p i e l o w y  i  s e m a f o r y  urra, 
J a w o r z e  k o to  B i e l s k a ,  S z la .sk . 72—i —l

— ■ 'S A B E T O S W J W J
Malloniego Giesshubler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgoda, orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego'ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
pr zypaclkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu­
węglanu sodowego, jakoleż na tem, że woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługu je  na u w agę , albowiem  ła tw o  zrozum ieć, źe  w ody  
zaw ierające sztucznie  dodany CO,, jak ie  obecnie w prow adź, 
w  handel, m e mogą zastąp ić czystych  naturalnych szczaw .

M attoniego szczaw y  tiiesshiibl. są  głów n. reprezen­
tantam i w ód , które obok w ybitnego dzia łan ia  leczniczego  
posiadają tak  czysty  sm ak i taką  obfitość w olnego CÓ2, 
że ma najszersze zastosow an ie  jako  napój sto łow y. 1' 

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węgłów, ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napoj orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wod mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATT0NI koło Karlsbadu. |
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

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



Rok XXXIV. Kraków 23. Marca 1895 r.

Administracya:

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanów, 

skiego, Kynek główny, 36.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sohota, w objętości L/g do 2 arkuszy.

R ed ak tor  główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Nr. 12.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
-rzyzanowskiego w Krakowie, 
Ito w Niemczech, Król. Pol - 
:m i Rosyi urzędy pocztowo

w Nowym Jorkn Dr. Bro 
Grabowicz 137. Clinton an 

Broome Streets.

R ę k o p i s y
zwracają się tylko w razi 

raźnego zastrzeżenia.

R oczn ie : w
Półrocznie: 
K w arta ln ie :

Przedpłata w ynosi: 
v Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we F rancji 24 fr 

a a 3 „ „ 7 „ „ 12
a a I 1/, a a 3 '/, „ 6 „

TREŚĆ: I. KRYŃSKI: Nowy sposób opatrywania złamań obojczyka. — II. SZULISLAWSKI: O operacyjnem leczeniu jag-licy [trachoma) (ciąg 
dalszy). — III. 1COŚM1NSKI: Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe (ciąg dalszy). — IV. Listy do Redaktora Przeglądu lekar­
skiego. — V. Oceny i sprawozdania. Medycyna sądowa. WAOHHOLZ: Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy dworu 
prof. Dra Hofmanna m Wiedniu, poświecony przez uczniów, wydany przez Dra Haberdę (dokończenie). — Chirurgia. 1]CL.lt!: O desinfekcyi 
nożów operacyjnych. — Choroby dzieci. CASSEL: Ospowka [uhricełla). — 1ELSEN1HAL i BERNHARD: Przyczynek do znajomości ciężaru 
gatunkowego krwi chorych dzieci. — Zapiski terapeutyczne. 37. ltOUX : Leczenie krwawnic (haemorrhoideś). — 38. REICllMANN: O bez­
pośrednim wpływie dwuwęglanu sodowego na wydzielanie się soku żołądkowego. — 39. LASEGNE: Przeciw wymiotom. — VI. Korespon- 
dencya ze Lwowa. — VIL Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie. 

Nowy sposób opatrywania złamań obojczyka.
Podał

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

(Według wykładu na  posiedzeniu Tow. lek. krak. dnia 6. Marca 1895).

Znane hi i niepozbawionem słuszności jest to nieco 
paradoksalne napozór twierdzenie, źe im więcej istnieje 
metod leczniczych w jakiejś sprawie chorobowej, tem mniej­
szą bywa wartość każdej z nich, tem dalszem pomyślne roz­
wiązanie całego zadania leczniczego. Jeżeli gdzie, to ze znacz­
nym stopniem słuszności da się to zastosować do sprawy 
leczenia złamań obojczyka. Liczba metod ustalania złama­
nych końców kości, sposobów zakładania opatrunków, pizy- 
rządów i maszyn liczy się na dziesiątki. Rzecz prosta 
ogromna większość wszystkich tych sposobów dawno złożona 
została do archiwum chirurgii i dziś stanowi już tylko 
wspomnienie historyczne. Z całego tego arsenału dziś pozo­
stało jeszcze w użyciu zaledwo kilka metod, którym poświę­
cimy poniżej słów parę. Przedtem zastanowimy się w krót­
kości nad mechanizmem złamania kości obojczykowej i na­
stępstwami, które ten stan chorobowy wywołuje.

Skutkiem tej lub innej przyczyny, a do najczęstszych 
należy uderzenie lub upadniecie na brzeg barku, rzadziej na 
łokieć lub rękę wyprostowanej kończyny, powstałe złamanie 
obojczyka w ogromnej większości przypadków przedstawia 
typowy obraz objawów chorobowych. Najzwyklejszym miej­
scem złamania jest środkowa y ;t część obojczyka i jej ze­
wnętrzna granica na przejściu w część y s zewnętrzną, co jest 
następstwem stosunków anatomicznych tej kości. Pomijając 
złamania niezupełne lub podokostnowe i szereg rzadkich po­

staci złamań, zastanowimy się chwilę nad typem złamań 
obojczyka, jaki stanowi niewątpliwie złamanie w części środ­
kowej lub na granicy części środkowej i zewnętrznej.

Linia pęknięcia kości rzadko kiedy bywa prostopadła 
do jej osi; najczęściej przebiega ona ukośnie i to zwykle 
w kierunku od góry, tyłu i wewnątrz ku dołowi, przodowi 
i zewnątrz. Taki kierunek linii złamania w połączeniu z pe­
wnymi stosunkami miejscowymi jest przyczyną pewnego cha­
rakterystycznego ułożenia odłamków kości, a wskutek uszko­
dzenia kostnego pierścienia barkowego następuje jednocześnie 
i zmiana w ułożeniu barku i całego ramienia. Bark, pozba­
wiony podpory ze strony obojczyka, utrzymującej go nietylko 
na pewnej wysokości, lecz i w pewnem oddaleniu od klatki 
piersiowej, ulega własnemu ciężarowi i pod pływem tej siły 
opuszcza się n a d ó ł ,  zataczając jednocześnie mały łuk ku 
p r z o d o w i  i ś r o d k o w i .  Ztąd wtęc powstaje charakte­
rystyczne ułożenie barku i kończyny po złamaniu obojczyka: 
o b n i ż e n i e ,  z w r ó c e n i e  na wewnątrz i zbliżenie ku 
linii środkowej ciała; ztąd też łatwo zrozumieć zmianę w po­
łożeniu względem siebie odłamków kości (disloeątio) ,  z któ­
rych zewnętrzny pociągany przez bark upuszcza się ku do­
łow i, wewnętrzny zaś pozostaje w miejscu lub nawet unosi 
się nieco ku górze pod pływem działania mięśnia obojezyko- 
sutkowego.

W ten sposób powstaje przemieszczenie odłamków osiowe, 
boczne i w długości (disloeątio ad axim , ad lalus, ad longitu- 
dinem)) brzegi zaś odłamków tworzą zazwyczaj kąt, otwarty 
ku dołowi i zwrócony wierzchołkiem kn górze i tyłowi.

Te stosunki i zachodzące w nich wskutek złamania 
zmiany należy zawsze mieć na względzie, chcąc ocenie dzia­
łanie i wartość założonego przyrządu czy opatrunku. Podo­
bnie jak  we wszystkich złamaniach kości, i tu zadaniem le­
czenia jest odprowadzenie przemieszczonych odłamków na 
miejsce i utrzymanie ich w tej pozyoyi. Ponieważ ustalenie
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to przez działanie bezpośrednie, jak to bywa na kończynach, 
jest tu niemożliwe, należy osiągnąć je  przez odpowiednie 
ustawienie barku i całego pierścienia barkowego. Trzeba 
więc znieść patologiczne położenie barku i utrzymać go w pra­
widłowej pozycyi; a zatem opatrunek na złamanie obojczyka 
musi działać w kierunku wprost odwrotnym do obranego 
przez bark t. j. powinien bark a wraz z nim i całą koń­
czynę górną 1) u n o s i ć  k u  g ó r z e  o d c i ą g a ć  k u  
t y ł o w i  i 3) z w r a c a ć  n a  z e w n ą t r z .  To są trzy 
zasadnicze warunki, które wypełniać musi każdy opatrunek, 
mający odpowiadać celowi; do tego dodać możemy czwarty, 
bardzo pożądany: u s t a l e n i e  m i e j s c o w e  o d ł  ajn- 
k ó w przez działanie na miejsce złamania.

Miarą więc wartości każdego z podanych do leczenia 
złamań obojczyka opatrunków jest ile możności jak  najści­
ślejsze wypełnienie tych zasadniczych wymagań. Zobaczymy, 
jak się przedstawi wartość najbardziej używanych obecnie 
opatrunków przy zastosowaniu do nich tylko co podanej 
skali.

Jeżeli odrzucimy całą kolekcyę archeologiczną przyrzą­
dów, to pozostanie kilka opatrunków, dziś jeszcze będących 
w użyciu i wykładanych na kursach opatrunkowych. Z po­
między nich, opatrunkom D e s a u l t a  i V e l p e a u  nikt 
dziś już chyba nie przypisuje działania ustalającego w złama­
niu obojczyka; pod tym względem, z wyjątkiem może nieja­
kiego unoszenia ramienia ku górze, nie odpowiadają one do­
kładnie ani jednemu z tych zasadniczych wskazań. Oprócz 
tego mają one tę wielką wadę, że punktem oparcia do usta­
lenia złamanego obojczyka służy dla nici] r u c h o m a  k l a t k a  
p i e r s i o w a ;  albo więc, chcąc ustalić jako tako, trzeba 
opasywać bardzo mocno klatkę piersiową, co utrudnia odde- 
chanie, albo nie chcąc uciskać klatki piersiowej, z góry  
zrzec się jakiegokolwiek ustalenia obojczyka, tembardziej, że 
i tak chory rozluźni sobie opatrunek, zbyt uciskający piersi. 
Nadto po opatrunku D e s a u l t a ,  wskutek ucisku na splot 
barkowy poduszki włożonej pod pachę, spostrzegano już nie­
jednokrotnie różne zaburzenia nerwowe w kończynie. Dziś 
obydwa te opatrunki mogą mieć zastosowania tylko chyba 
po odprowadzeniu zwichnięcia główki ramienia lub w zła­
maniach kości ramiennej.

Wspólną z nim wadę ustalania przez przymocowanie  
do klatki piersiowej ma jeden z najbardziej obecnie używa­
nych, opatrunek S a y r e a ,  złożony z trzech opasek przy­
lepcowych. Co do wartości leczniczej, stoi on wyżej, odzna­
czając się przedewszystkiem prostotą i taniością. Pierwsza 
z tych trzech opasek, obejmująca w połowie kość ramienną 
i przechodząca poprzez plecy na przednią powierzchnię klatki 
piersiowej, ma odciągać ramię w tył, druga, idąca przez ło­
kieć chorej strony poprzecznie na bark zdrowej, podnosić 
chory bark, wreszcie trzecia opaska służy za mitellę i jedno­
cześnie uciska na miejsce złamania obojczyka. Działanie 
pierwszej z nich nie jest wystarczające: jedna opaska przy­
lepcowa założona w ten sposób nie jest w stanie działać do­
kładnie w dwóch kierunkach: odciągać bark w tył i rotować 
całe ramię na zewnątrz, mając za cały punkt oparcia łatwo 
przesuwalną skórę na ruchomej klatce piersiowej. W szystkie  
zaś razem opaski wywierają znaczny i dla chorych często­
kroć nieznośny ucisk skóry i piersi tak, że u osób wrażli­
wych wywołują wypryski, u kobiet zaś karmiących wprost 
nie dadza się zastosować. Nadto przylepiec, szczególnie w po­

rze letniej podczas upałów, nie trzyma dobrze i obsuwa sie, 
trzeba więc założyć na wierzch jeszcze jeden opatrunek, 
przykrywający go, jak naprzykład zwykle opatrunek D e- 
s a u 11 a.

Gdyby przynajmniej opatrunek S a y r e a ,  jakkolwiek  
połączony z tylu stronami niekorzystnemi, utrzymywał trwale 
nadane położenie. Tymczasem przeciwnie: pomijając już roz­
luźnienie zależne od ciągłych ruchów klatki piersiowej, opa­
trunek ten należałoby zakładać na nowo dla każdej odmien­
nej pozycyi ciała, gdyż założoąy w pozycyi siedzącej lub 
stojącej chorego zwalnia się i rozluźnia w położeniu leżacefn. 
Ze wartość działania opatrunku przylepcowego wiele pozo­
stawia do życzenia, przekonywa o tem praktyka. 'Opatrunek 
ten dzięki swej prostocie i taniości wszedł dość powszechnie 
w uźyćie. Używamy go też od dłuższego czasu stale i w kli­
nice chirurgicznej , gdzie rocznie miewamy w ambulatoryum 
licząc średnio, kolo 10 przypadków złamań obojczyka. Sto­
suje się go we wszystkich tych przypadkach z dodaniem 
nadko opatrunku D e s a u l t a  i pomimo zakładania nadzwy­
czaj dokładnego, nie widziałem w ciągu ostatnich pięciu lat 
a n i  j e d n e g o  p r z y p a d k u  z pomiędzy tych , gdzie 
istniało nieco wybitniejsze przem ieszczenie^dłam ków, w y- 
l e c z o n e g o  zupełnie p o m y ś l n i e  t. j. tak, aby kość 
zrosła się równo i gładko.

Już lepiej pomyślany i bardziej odpowiadający cerowi, 
przynajmniej teoretycznie, jest opatrunek Moorea, złożony! 
z długiej opaski płóciennej , która obejmuje ósemkowato ło­
kieć po stronie chorej, dalej odciąga bark w tył i krzyżując 
się na plecach, związuje się na ramieniu zdrowem; lecz i tu 
nie wszystkie wskazania są jednakowo dobrze wypełnione. 
Zresztą opatrunku tego nie widziałem w działaniu i nie stóso­
wałem nigdy w celu leczniczym, doświadczenia przeto w tym  
względzie własnego nie mam. Za szczęśliwą uważałbym myśli 
B iin g n e r a  zastosowania do leczenia złamań obojczyka opasek 
elastycznych. Z nich robi on przyrząd, składający się z paska 
zapinanego, do którego przyszyte są trzy długie opaski, 
ustawione względem siebie pod kątem. Pasek zakłada się 
naokoło barku i pachy strony zdrowej, z trzech zaś opasek 
elastycznych jedna odciąga bark w ty ł, druga unosi go, 
trzecia służy za mitellę i jednocześnie przyczynia się do uci­
skania na miejsce złamania obojczyka. Nie wchodząc w bliż­
sze szczegóły działania tego opatrunku, zwrócić muszę uwagę 
na jedną jego ważną stronę niekorzvstną, rzucającą się 
w oczy, a mianowicie, iż stanowi on przyrząd specyalny, 
który należy zawsze mieć w zapasie w kilku wielkościach 
lub zamawiać za każdym razem u bandażysty, co dla lekarza 
praktycznego jest prawie niemożliwie.

W obec tego wszystkiego, pomimo długiego szeregu po­
danych przyrządów i opatrunków, pomimo zapewnienia A  1- 
b - e r t a ,  że pod tym względem gibt es keine l.orbeeren meTir̂  
pozwolę sobie podać n o w y  o p a t r u n e k  n a  z ł a m a ­
n i e  o b o j c z y k a ,  który teoretycznie zbliża się do tego 
ideału działalności dobrego opatrunku a odznaczając się wielką 
łatwością zastosowania i taniością, być może okaże się poży­
tecznym i w praktyce.

Cały ten opatrunek składa się ze zwyczajnej opaski 
elastycznej, jakiej obecnie używamy zw y k le , jako węża 
Esmarcha, długości 1L/ 2 — 2 Ł/2 metrów, stósownie do wzrostu 
i tuszy chorego. Opaskę tę , po odprowadzeniu odłamków 
i ustaleniu ich w tem położeniu przez pomocnika, rozpoczy-



2B. M arca 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 171

namy od wierzchołka zdrowego barku, dalej przez plecy 
prowadzimy po pod chora pacha na chory bark, ztąd znów 
przez plecy, krzyżując się z poprzednia, po pod zdrowa pa­
chą wchodzimy na zdrowy bark, skąd rozpoczęliśmy opa­
sywanie (rodzaj Stella dorsi fig. I). To stanowi pierwszy

Fig. I.

zwój (toure), mający na celu odciągnięcie ku tyłowi barku 
a wraz z nim i zewnętrznego odłamka obojczyka. Jednocze­
śnie opaska ta , idąc od chorej pachy przez bark ku zdro­
wej pasze, uciska na miejsce złamania, przez co utrudnia 
rozejście się odłamków. Ten sposób odciągania barku ku ty­
łowi przez działanie na jego wierzchołek uważam za wiele 
pewniejszy niż odciąganie opaską, przymocowaną w połowie 
długości ramienia, jako to jest w opatrunku S a y r e a. 
Z miejsca, gdzie zakończyliśmy pierwszą turę t. j. od wierz­
chołka barku zdrowego rozpoczynamy d r u g ą ,  która bie­
gnie ukośnie przez plecy ku połowie ramienia, okrąża to 
miejsce i obszedłszy jego powierzchnię przednią, zewnętrzną 
i tylną, wraca na plecy, gdzie kieruje się popod pachę zdro­
wą, ztąd zaś powraca znów na wierzchołek barku zdrowego 
(fig. II). Pod obie pachy u osób wrażliwych może podłożyć 
warstwę waty.

Zadaniem tej drugiej tury jest zwrócenie ramienia i barku 
n a  z e w n ą t r z ;  nadto działa ona pomocniczo dla tury pierw­
szej t. j. wzmaga jej działanie —  odciąganie barku w tył, 
nadzwyczaj ważne dla zniesienia przemieszczenia i usta­
lenia odłamków. Czynność obydwóch tych zwojów w opa­
trunku S a y r e a  ma wypełniać jedna tylko pierwsza opaska 
przylepcowa, z porównania więc sprawności w tym kierunku 
obydwóch tych opatrunków tem wyraźniej występuje niedo­
stateczność działania opaski przylepcowej S a y r e a .

Pozostaje wypełnienie trzeciego wskazania —  podnie­
sienie barku, co da się zrobić tylko przez unoszenie łokcia

ku górze. W ten sposób działa większość opatrunków, tylko 
sposób wykonania jest różny. Mojem zdaniem uniesienie ra­
mienia da się uskutecznić dobrze wtedy tylko, jeżeli siła uno­
szenia działać będzie na łokieć w kierunku, o ile moż,na, 
jak  najbardziej prostopadłym od dołu ku górze. Tej jednak

Fig. II.

okoliczności zwykle nie uwzględnia się w podanych opatrun­
kach. U  S a y r e a ,  naprzykład, podobnie jak  i u B ii n- 
g n e r a unoszenie uskutecznia się zapomocą opaski, prze­
biegającej ukośnie od łokcia do wierzchołka barku zdrowego, 
który służy za punkt oporu. W  ten sposób znaczna część 
siły traci się na przyciąganie ramienia do tułowia zamiast 
iść na pociąganie ku górze. Dlatego też ja t r z e c i ą  t u r ę ,  
mającą to zadanie, rozpoczynam znów od zdrowego barku, 
idę poprzecznie przez kark lia chory bark, ztąd wzdłuż 
przedniej powierzchni ramienia na dół, obchodzę ósemkowato 
staw łokciowy i wreszcie żtamtąd przez plecy podnoszę się 
ku zdrowej pasze i na bark zdrowy (fig. III). Tura ta, prze­
chodząc na barku chorym znów przez miejsce złamania oboj­
czyka, powtórnie przyczynia się do ustalenia odłamków kości.

Na tein kończy się opatrunek; można jeszcze dla pod­
trzymania dłoni po stronie chorej dodać małą mitellę ze 
zwykłej opaski m iękkiej, obchodzącej naokoło szyi. Założe­
nie opatrunku, jak widzimy, bardzo proste i łatw e, mate- 
ryału potrzebnego dość można zawsze dostać, zresztą każdy 
lekarz na prowincyi musi mieć opaskę Esmarcha, bez któ­
rej nie rusza się, wezwany do przypadku jakiegokolwiek  
uszkodzenia.

Co się zaś tyczy sprawności tego opatrunku, to wy­
pełnia on wszystkie te zasadnicze wskazania lecznicze tak 
dokładnie, jak chyba żaden z używanych obecnie opatrun-
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kńw na złamanie obojczyka (lig. W1-). Zn zaletę jego poczy­
tywać należy i to, że można go zakładać nie koniecznie na 
gołe ciało, lecz zarówno dobrze na koszulę lub trykot a po 
jakimś czasie, po upływie mniej więcej 10 dni, można za-

Fig. III.

kładać go na ubranie zewnętrzne, zdejmując nawet na noc 
jeżeli caUii,s wytworzył się o ty le , że już nie potrzeba oba­
wiać się przesunięcia odłamków. Jestto znaczna ulga dla 
chorych, którzy w obecnych opatrunkach skrępowani na 
kilka tygodni, są kalekami, niezdolnemi nawet do ubierania 
się. Nasuwa się tu jeden zarzut, dotyczący jednak tylko 
strony technicznej założenia opatrunku: czy ucisk, wywie­
rany opaska elastyczną nie jest dla chorego zbyt przykry, 
bolesny a nawet niebezpieczny przez wywołanie groźnych 
zaburzeń w krążeniu. Zarzut ten w zasadzie zupełnie słuszny, 
z równą jednak słusznością może być stosowany do wszyst­
kich opatrunków opaskowych, na odparcie zaś jego, jedna 
jest odpowiedź, iż trzeba zakładać opaskę dobrze, t. j. nie 
za mocno i nie za słabo. Pod tym względem opatrunek z opa­
sek elastycznych ma tę wielką zaletą, że założony nawet 
lekko, o tyle tylko, aby opaski pozostawały w lekkiem zu­
pełnie napięciu, będzie działał wyciągająco ciągle, bez przerwy, 
nawet niezależnie od zmiany położenia chorego. Przeciwnie 
zaś inne opaski nieelastyczne, przedewszystkiem zaś te za­
sadniczo wadliwe, które przytwierdzają się do klatki pier­
siowej , albo, ażeby jako tako ustalać odłamki, muszą być 
założone bardzo mocno, a wtedy są naprawdę nie do znie­
sienia dla chorego, albo założone są lżej, nie krępują ruchów  
oddechowych i nie odgniatają skóry, a wtedy ich działanie 
ustalające jest złudzeniem, jak to widzimy we wszystkich  
obecnie używanych opatrunkach.

ldzeez prosta, wydać sąd stanowczy o wartości każdego 
nowego opatrunku można dopiero po dokładnem wypróbo­

waniu go na szeregu przypadków chorobowych, czego ja 
nie miałem jeszcze możności uczynić; sądzę jednak, że opa­
trunek , podany przeżeranie, teoretycznie obmyślany zupełnie 
prawidłowo i wypełniający każde z wskazań leczniczych do-,

Fig. IV.

lcładniej, niż którykolwiek z używanych obecnie, nadto od­
znaczający się wielką łatwością w zastosowaniu, zasługuje 
na podanie do wypróbowania szerszemu kołu lekarzy.

II. Z oddziału ocznego prymaryusza Dra Nlacheka we Lwowie.

0  operacyjnem leczeniu jaglicy (trachoma).
Skreślił

Dr. Adam Szulisławski,
sekundaryusz oddziału ocznego w szpitalu powsz. we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11).

Jako korzyści tego sposobu postępowania, podaje S a t-  
t l e r :  po pierwsze, znakomite skrócenie czasu leczenia; po- 
wtóre, zapobieganie nawrotom; po trzecie, nader widoczny 
korzystny wpływ na istniejące równocześnie sprawy w ro­
gówce; po czwarte, brak jakiegokolwiek szkodliwego działa­
nia na ustawienie powiek a wreszcie po piąte, że operacya 
ta usuwa t y l k o  produkta jaglicze, oszczędzając resztę spo­
jówki, w czem niezaprzeczoną ma wyższość nad poprzednią. 
Przewyższa ją także, w e d ł u g  S a t t l e r a ,  zakresem wska­
zań, gdyż począwszy od najlżejszych przypadków, gdzie cier­
pienie stanowi tylko ziarn kilkanaście, aż do najcięższych 
nawet w okresie zbliznowaeenia, jeśli tylko ziarna są, można 
ją z pożytkiem stosować.

Po raz pierwszy widziałem tę operacyę wykonaną w kli­
nice prof. F  u c h s a i z kilkunastu przypadków tam obser-



wowanych mogłem nabrać przekonania, źe podania S a t t le r a  
nie są bynajmniej przesadzone. Przemilczeć atoli nie mogę, 
co zresztą łatwo wyobrazić sobie można, że postępowanie to 
jest nader żmudne, wyszukiwanie ziarn, przy mniej lub więcej 
obfitem krwawieniu i łyżeczkowanie każdego ziarna z osobna, 
nadzwyczaj nużące, operacya dość długo się przeciąga a po 

.ukończeniu jej nigdy właściwie nie możemy być pewni, 
czyśmy wszystko usunęli. Naturalnie, że nie ma tycb nie­
dogodności w przypadkach, gdzie mamy do czynienia z na­
ciekiem jagliczym  spojówki, gdyż tu wystarczy kilka szer­
szych nieco nacięć, poczem masy treści ziarninowej rozpadłej 
i w znacznej części tłuszczowo przeobrażonej ustępują już 
pod wpływem lekkiego ucisku z łatwością tak, że często 
użycie łyżeczki staje się zbytecznem.

O ile skomplikowanym jest dopiero co opisany sposób 
mechanicznego usuwania ziarn jagliczy c l i , o tyle prostem 
i łatwem w zastosowaniu jest ich w y g n i a t a n i e .  Pierw­
szym, któremu należy się zasługa podniesienia tej myśli, jest 
M a n d e 1 s t a m m 18). Atoli dopiero H o t z ,  wystąpieniem  
swojem wywołał nieco większe zajęcie się tą metodą i po­
wszechną skierował na nią uwagę. Następnie gorąco ją  po­
leca W i c h e r k i e w i c z ,  N o y e s ,  J a e s c h e ,  K n a p p  
i wielu innych. Pierwowzorem tego postępowania jest naj­
prostsze wygniatanie za pomocą paznogci wielkich palców.
Po kilkakrotnem zapuszczeniu 5%  rozczynu kokainy i ob­
myciu spojówki sublimatem 1:5000, polecamy choremu pa­
trzeć mocno kit dołowi, następnie w zw ykły sposób odwi- 
jam y powiekę górną, starając się przedewszystkiem o to, 
aby załamek odsłonić dokładnie i w całej jego rozciągłości. 
Następnie utrzymując w tem położeniu powiekę i załamek 
przez ucisk, jaki wykonywamy palcem lewej ręk i, wprowa­
dzamy prawy kciuk głęboko pod załamek, ile możności jak  
najwyżej i zwróciwszy teraz powierzchnie obu paznogci ku 
sobie, uciskamy wedle potrzeby, mniej lub więcej mocno, 
posuwając się równocześnie ku dołowi. Pod tym naciskiem  
nadzwyczaj łatwo pęka osłonka ziarn a treść ich wydobywa 
się obficie na zewnątrz. Czynność tę powtarzamy kilkakrot­
nie, starając się poddać uciskowi wszystkie miejsca dla paz­
nogci dostępne. Trudniej nieco a raczej nieporęczniej w y­
gniatać w ten sposób ziarna na spojówce powieki dolnej, 
jednak przy jakiej takiej wprawie da się to zrobić zupełnie 
dobrze. Jeśli zgrubiały załamek ułożył się w kilka podłuż­
nych fałdów, chwytamy je  z osobna, wygniatamy a następnie 
układamy palec prawej ręki na skórze powieki, lewym zaś 
od góry ugniatając spojówkę, postępujemy jak  na górnej po­
wiece. Naturalnie, że miejsca dla paznogci niedostępne jak  
kąciki (zwłaszcza zewnętrzny) i fałd półksiężycowy pozostają 
nietknięte, atoli tkwiące tam ziarna wygniatamy albo za po­
mocą szczypczyków rzęsowych, które każdy ma pod ręką, 
lub też jak  to H o t z  robił, za pomocą mocniejszych i więk­
szych nieco szczypczyków tęczówkowych o szerokiem wy­
gięciu i prążkowanych ramionach, bardzo także przydatnck 
do wygniatania ziarn na dolnej powiece. Zresztą pozostawie­
nie tu i owdzie ziarna, nie jest jeszcze żadnem nieszczęściem, 
gdyż, jak to już wyżej zaznaczyliśmy, po usunięciu znacznej 
ilości jagiełek , pozostałe ulegają pod wpływem następowego 
leczenia, bardzo łatwo wessaniu i znikają. Ponieważ dla wielu 
zwolenników wygniatania ziarn jaglicowych, sposób wyżej
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podany, wydawał się „za mało chirurgicznym11, zrodziło się 
więc wiele narzędzi ułatwiających ten zabieg. N o y e s  uży­
wa szczypczyków z dwiema płytkami wąskiemi stojącemi 
prostopadle na końcach ramion, któremi chwyta spojówkę 
i wygniata. 11 i m 1 y w tym samym celu zbudował szczyp- 
ezyki okienkowe, które również celowi odpowiadają a które 
gorąco zaleca J a e s c h e 1!l). Tenże nie ogranicza się do sa­
mego wyciśnięcia ziarn, lecz radzi, w razie znaczniejszego 
przerostu i sfałdowania załamków, wycinać najwięcej wybu­
jałe fałdy nożyczkami. Najwięcej jednak i zasłużonego roz­
głosu zyskały sobie szczypczyki walcowe K n a p p a 20) (Roll- 
zange). Obydwa ich ramiona rozdzielają się w kształcie pod­
kowy, której podstawę tworzy stalowy walce, osadzony na 
sztyfcikaeh w ramionach bocznych tak, że całość wygląda 
jak  strzemię. Jeśli ten przyrząd jest dokładnie wykonany, 
powinny walce obracać się lekko i gładko przy posuwaniu 
ich na podstawie. Długość walca wynosi 20— 25 mm., gru­
bość jego 1 — D /2 nlni- Uź.yeie przyrządu jest nader proste. 
Po odwinięciu powieki i załamka za pomocą zwykłych szczyp­
czyków, wprowadza się jedno ramię pod załamek, drugie 
układa się na wywiniętą część spojówki chrząstkowej, na­
stępnie ściska się ramiona szczypczyków i pociąga ku przo­
dowi , przyczem walce w ruch wprawione miażdżą ziarna 
a treść ich na zewnątrz się wydziela. Podobnie postępuje się 
na powiece dolnej. Szczypczyki te mają tę szczególnie wyż­
szość ponad innymi tego rodzaju przyrządami, że łagodniej 
się obchodzą z tkanką, która się w ich ramiona dostała i nie 
strzępią jej niepotrzebnie. Mimo, źe użycie tego przyrządu 
jest i łatwe i dość wygodne, nie posługuję się nim obecnie, 
lecz za przykładem prof. W i c h e r  k i e  w i c z a  wygniatam 
ziarna paznogciami, po pierwsze dlatego, że ten sposób jest 
jeszcze prostszym i łatwiejszym w wykonaniu , powtóre, że 
przy pewnej wprawie czynność wygniatania da się zrobić 
z równą dokładnością, po trzecie, że oszczędzam pacycntowi 
widoku instrumentu, którego niemal każdy z nich się boi; 
wzgląd, którego także lekceważyć nie można, gdyż zdarzało 
się niejednokrotnie, że chory na widok instrumentu, mimo 
przedstawień , zrzekał się korzyści operacyi i wcale jej wy­
konać nie pozwolił.

Bez względu na to, czy posługujemy się do wygniata­
nia paznogciami, czy jakiemkolwiekbądź narzędziem, zawsze 
operacya ta jest nadzwyczaj bolesną, nawet po bardzo ener- 
gicznem poprzedniem wkraplaniu kokainy. Dlatego też ko- 
rzystnem jest w ciężkich przypadkach, jeśli to możliwe, użyć 
narkozy chloroformowej, zwłaszcza u osób nerwowych i bar­
dzo wrażliwych1, albo, co jeszcze lepiej, narkozy bromkiem 
etylu, o ile, źe krótkie jej trwanie często zupełnie wystarczy 
do dokładnego wykonania operacyi. Przyznać jednak muszę, 
źe bardzo rzadko znajdowaliśmy się w położeniu użycia tego 
środka.

Bolesność połączona z tym rękoczynem, n. b. krótko, 
bo kilka minut tylko trwająca, jest, być może j e d y n ą  nieko­
rzystną stroną tego sposobu postępowania; sowicie zaś wy­
nagradza ją natychmiastowa niemal poprawa, którą każdy 
nacyent doskonale odczuwa.

Krwawienie podczas i po operacyi bywa zazwyczaj sto­
sunkowo nieznacznetn, korzystnem jest atoli podtrzymywać

13) Arch. f. Ah. Knapp. XXIV. 1891
2"j Arch. f. Ah. Kuapp. XXV. 1892.
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jc przez kilka minut. Następnie należy opłukać pole opera­
cyjne sublimatem 1: 1000 lub taż,reo|lepsze, oczyścić je pęcz­
kiem waty -zmaczanym w t-akimże rozczynie sublimatu. Po 
półgodzinnym odpoczynku może pacyent, bez obcej pomoc ,̂ 
odejść do domu. Nawet w bardzo ciężkich przypadkach (ro­
zumie się bez g^bokieli wrzodów rogówkowych), gdzieśmy 
byli zmuszeni wykonać z cała bezwzględnością ten proceder, 
nie było bezwarunkowej konicez-hości* do leczenia klinicz­
nego. W domu polecamy choremu przemywać oczy często 
lekkim rożczynem Sublimatu (1:5000) i stosować okłady lo­
dowe dopóty, dopóki mu sprawiają ulgę i przyjemność. Od­
czyn pooperacyjny bywa zazwyczaj, w stosunku do zabiegu ,̂ 
bardzo nieznaczny, w wyjątkowych tylko i rzadkich przy­
padkach spotykamy się z większem obrzmienigrfu powiek 
i zaczerwienieniem, ćzasem podbicgfligciąny krwawem 
atoli rychło mija pod zimnymi okładami i zmywani ami. 
Prawdziwie białym krukiem Ijost wystąpienie światłowstrętu 
i łzawienia. Obrzn^Srie powiek dopóty zwykło się u trzy - 
tnawać, dopóki ranna powierzchnia pokrywa z dnia na 
dzień szarawym^ błonkowalyin nalotem, .po którego uśunięcńu 
następuje lekkie krwawienie. Trwa to nie dłużej jak dni 
kilka. W  tym czasie ograniczamy siê eLo lekkiego zmywania 
spojówek waeikieip zwilżonym sublimatem 1 : 1000, lub jeśli 
to choremu dotkliwe sprawia pieczenie, używamy w tym celu 
sublimatu 1: 5000 lub nawet 1 : 10000.

Zanim przejdziemy do opisu dalszego ł êz^nia, wspom­
nimy już wtem miejscu krótko, ^^jakiekolwiek powikłania 

strony rogówki nie stanowią by-n-ijWjiiej przeciwwskazania 
do tego rękoczynu, lecz owszem, czynią go tom poźądań.szym. 
W yjątek stanowią głębokie wrzody rogówkowe, grożące prze* < 
biciem.

Skorośiny już w ten sposób pozbyli się wszystkich po­
wierzchownie ułożonych .(a więc widocznych) ziarn i nacie­
ków a oko uspokoiło się po zabiegu operacyjnym, nic uwa­
żamy jeszcze sprawy za skończoną, lecz staram? się przerost 
spojówki istniejący w zifacznie przeważającej liczbie przy­
padków a zawsze nieżyt jej usunąć, równocześnie'zaś w przy* 
padkach, gdzie choroba głębokie zapuściła korzenie^Skut.ecz- 
n :e zadziałać na przyspieszenie wessania ziarn i naoifcków, 
w warstwie podspojówkowej i chrząstce a więc niewidacy.  ̂
nyeh i bezpośredniemu leczeniu niedostępnych. Najłatwiej, 
według naszego mniemania, zadość uczynić tym wszystkim 
wskazaniom przez a? y e|r!e r a n i e  (masowanie) s p ó j  ó w c k 
za pomocą wacika zwilżonego sublimatem. W  ostatnich kilku 
latach znalazło postępowanie to wielu zwolenników a pochwały 
oddawane uiu, okazują się w użyciu jako zupełnie uzaSaćtnion^ 
H i p p e l 21) przypisujący słusznie prawo autorstwa -tej me- 

'rouy braciom K c i n i n g o r a ,  stosował Ija. w 3000 przypad- 
-kacjh" i osięgnąl bardzo 'dobre wyniki. Użvwa sublimatu.
1 : 2000. W  znacznej liczbie przypadków nakłuwał nadto 
i wyciskał ziarna. B o e,k S8) zwraca uwagę szczególniej na 
skuteczność tego środka w przypadkach powikłanyfch z_ cier­
pieniami rogówki, zwłaszcza tum, gdzie azotan srebrowy 
i siarkan miedziowy okazał się bezsilnym. Stosuje on%?edle 
potrzeby rozczyny 1 : 5000, 1: 1000, 1 : 500. C r a n i s s e a u $) 
opisując epidemię jaglicy w armii rumuńskiej, podaje jako 
najskuteczniejszy sposób leczenia, m assaije  wacikiem subli-

l ^ j p 1) Jnbresf)crichl prof. Michel. Ti.ib'ingen 1 8 9 2 ^ ^ B
H 3Ó W. klin. l¥ochansct£rift 1891. Nr. 37—39.

Klin. MonatsBlatt f. Ah. 1892. Beilagsheft p. 183.

matowym (to jest zamaczanym w sublimacitśi, w połączeniu 
z poprzedniem wypalaniem ziayn za pomocą galwanokautOsru. 
11 a r c z e 1 F  a I t a v,J) sporządził nawet osobny przyrząd, 
aby sobie ułatwić trzymanie -wacika i módz wygodnie wv- 
cierać wszelkie zaułki worka spojówkowego. Są to zwyezEmJ 
szczypCzyki zasuwkowe, których ramiona rozszerzają się na. 
końcach talerzykowat-o. W  jednem z nich wycięt%'jest owalny 
otwór, przez który wacik chwycony między talerzyki. wy­
pukła się na zewnątrz. (fiokończenie nastąpi).

III, Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Ła­
zarza w  Krakowie.

Cukier jako środek wzm acniający bóle porodowe.
Napisat

Dr. Franciszek Kośmiński,
sekundaryusz oddziału.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. li) .

5) K . K., lat 34-. Nr. prot. 248. Ciąża VII., miesiąc 
księżycowy X . Położenie płodu czaszkowe I. Dosyć znaczna 
ilość wód płodowych. Tętno płodu po stronie lewej słabo 
słyszalne. W  moczu białku ani cukru nic tna.

Pierwsze bóle 1(1. Maja wiecz >rem. 17. Maja rano przy 
ujściu na koronę, główce nieustalonej odpłynęły wody pło­
dowe, bóle słabe. O godz. 10. prżed południem podano 100 grm. 
cukru w pół godziny wystąpiły nieco tylko ‘silniejsze bóle, 
o godz. 12. w południe podano 100 grm. cukru, bóle jeizctęe 
silniejsze, silnych jednak bólów nie było. O godz. 3. popo­
łudniu ujście było już prawne zupełnie rozwarte, główka we 
wchodzie, bóle znacznie słabsze, ilii przedtem, podano zatem 
j&szgze raz 100 grm. eukrń, tjćte ^zmogły się i o godz. IB/J 
wieczór powiła córkę żywą, donoszoną. Dnia 18. Kwietnia 
badanie moczu wykazuje cukru ślad, dnia 10. Kwietnia w mo­
czu cukru ani białka nie znalftzięmo-. Połóg prawidłowy.

fi) Z. S lat 28. Nr. prot. 208. Ciąża l . J  miesiąc księ­
życowy X . Położenie płodu czaszkowe I. ustalone. W  mo­
czu białka ślad, cukru nie ma.

Pierwsze bóle 6. Czerwca rano. Badanie 7. Czerwca 
rano wykazało, część [tyahwową zupełnie zanikłą, ujśłie na 
koniec palca, J ić le  bardzo słabe. Do godz. 12. w południe 
poród nic nie postąpił, podano zatem 75 grm. cukru, w _póF 
godziny później wystąpiły bóle silniejsze, o godz. 1. w po­
łudnie podano znów 75 grm. cukru, bóle wzmogły się jesz­
cze więcej, poród postępował dość szybko i o godz. 7. wie­
czór urodziła córkę żywą. Badanie mocfu. z cl. 8. Kwietnia 
wykazgj-e biatka^ńd i cukru dobry ślad. Dnia 9. Kwietnia 
w moczu cukru ani białka nie znaleziono. Połóg- prawidłowy.

7) M. W., lat 29. Nr. prot. 304. Ciąża II. Brzuch 
bardzo znacznie wypuklony, macica sięga dnem do wyrostka 
mieczykowatego (mostka, badaniem zewnętrznum dadzą się. 
wykazać trzy ciała dużft, twardawe w jamie macicy, przy­
puszczano uiaŁę bliźniaczą. W  rpoozu białka ślad, cukru 
nie ma.

Pierwsze bóle 14. Czerwca wieczór. Dnia 15. Czerwca 
wieczorem ujś cie^n a srebtny reński rozwarte, bóle słabe, 
rzadkie. 'Dnia 16. Czerwca rano ujście zewnętrzne również 
na srebrny reński, s-klćpienia próżne, nad wchodem balotiiie 
ciało twardsze, odpowiadające główce płodu, bólów nie ma. 
Dnia lfi. Czerwca o godz. 11. przed południem podano ro­
dzącej 7 h  grm. ciłkrn, bóle nie wystąpiły silniejsze,, o godz.
1. w południe podano 75 grm. cukru , poczem wystąpiły 
nit-co silniejsze bóle. O godz. 3. po południu podano 75 grm. 
a o godz. 4. po południu jeszcze raz 75 grm. cukru. W y­

2I) Centralblatt f. Ab. 1893. October.
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stąpiły bóle silne a częste, o godz. 6. wieczór urodziła córkę 
w położeniu czuszkowem I , w kilka minut później zaś uro­
dziła syna w położeniu miednicowem II. Macica kurczyła 
się bardzo dobrze, w 10 minut po porodzie odszedł popłód. 
Dnia 17 Czerwca, w moczu białka i cukru dobry-ślad. Dnia
18. Czerwea w moczu białka nie znaleziono, cukru ślad. Dnia
19. Czerwca badanie moczu nie wykazało ani cukru ani 
białka. Połóg prawidłowy.

8) E. T., lat 20. Nr. prot. 322. Ciąża II. miesiąc k się ­
życowy X. Położenie płodu czaszkowe II. W  moczu białka 
ani cukru nie ma.

Pierwsze bóle 3. Lipca w nocy. -liano dnia 4. Lipca 
badanie w ykazało: część pochwowa nie zupełnie jeszcze za­
nikła, szyja wygodnie przepuszcza palec, bóle bardzo słabo. 
Wieczorem 4. Lipca stan ten sam: poród nic me postąpił, 
bólów prawie żadnych nio ma, dlatego o godz. 8. wieczór 
podano 50 grm. cukru, o godz 9. wieczór znów 50 grm., 
o godz. 10 jeszcze raz 50 grm., poczem wystąpiły bóle nieco 
silniejsze. O' godz. 11. w nocy wykazało badanie część poch­
wową zupełnie zanikła, ujście na srebrny reński, podano ro­
dzącej 50 grm. cukru a o godz. 12 w nocy jeszcze raz 50 
grm. cukru. Bóle wystąpiły znacznie silniejsze, jednak bar­
dzo silnych i c zę s ty ch  bólów rodząca nie miała; badanie
5. Lipca o godz. 2.' w nocy wykazało, iż ujście jest prawie 
zupełnie rozwarte, główka we wchodzie, bóle jednak osłabły 
znacznie na nowo. Cukru więcej nie podawano rodzącej, bóle 
pozostały słabe do końca porodu, który się przeciągnął do 
godz. 8'/., rano dnia 5. Lipca. Płód płci męskiej donoszony, 
żywy. I mi a 5. Lipca rano wykazano w moczu cukier. Dnia
6. Lipca badanie moczu nie wykazało ani białka ani cukru. 
Połóg prawidłowy.

9) M. 11., lat 34. Nr. prot. 376. Ciąża IV. miesiąc księ- 
~ źycowy X . Położenie płodu czaszkowe II. W  moczu białka

ani cukru nie wykazano.
Pierwsze bóle 29. Lipca w nocy. Dnia 29. Lipca o godz 

9-tej rano, część pochwowa zanikła, ujście na koronę, bóle 
ustały prawie zupełnie Przez cały dzień 29. Lipca bólów 
rodzącą nie miała. Dnia 30. Lipca o godz. 9. rano, ujście 
na korono tak, jak dnia poprzedniego, główka ruchoma nad 
wchodem, o godz. 9. rano podano rodzącej 100 grm. cukru, 
w pół godziny wystąpiły bóle silniejsze. O godz. 12. w po­
łudnie ujście było już całkiem ro warte, główka we wcho­
dzie ustalona, podano jeszcze 50 grm. cukru, bóle wzmogły 
się jeszcze bardziej, o godz. 4. po południu urodziła się córka 
żywa, donoszona. Badanie moczu w dniu 31. Lipca nie wy­
kazało ani białka ani cukru. Połóg prawidłowy.

10) A. K  , lat 37. Nr. prot. 390. Ciąża 1V. miesiąc
księżycowy X. Położenie płodu czaszkowe I. W moczu białka 
ani cukru nie ma.

Pierwsze bóle 2. Sierpnia po południu. 3. Sierpnia rano 
wykazało badanie część pochwową zanikła, ujście na srebrny 
reński rozwarte, główka nad wchodem, bóle rzadko wystę­
pujące i bardzo słabe, dlatego o godz. 9. rano podano ro­
dzącej 75 grm. cukru a o godz 11. przed południem jesz­
cze raz 75 grm., poczem wystąpiły bóle silniejsze często po 
sobie następujące; poród o godz. D/a po południu.. Córka 
żywa, donoszona. Dnia 4. Lipca w moczu cukru ślad, białka 
nie ma. 5. i G. Lipca w moczu cukru ślad. 7. Lipca w mo­
czu nie wykazano cukru. Połóg prawidłowy.

. 1 1 )  M. Ź.; lat 24. Nr. prot. 382. Ciąża Ib , miesiąc
księżycowy X . Położenie płodu czaszkowe II. W  moczu 
białka ani cukru nie ma.

Pierwsze bóle 8. Września wieczór. Dnia 9. Września 
rano główka płodu we wchodzie ustalona, część pochwowa 
zanikła, ujście na srebrny reński, bóle bardzo słabe. Dnia
9. Września wieczorem stan tan sam co rano, dlatego o godz.
9. wieczór podano 75 grm. cukru, o godz. 10. wieczór jesz­
cze 75 grm.; wystąpiły bóle silniejsze i częstsze, o godz. 11. 
podano jeszcze raz 75 grm. cukru, wystąpiły bóle silne, 
czę.sto, długo trwające, poród szybko postępował i dnia 10. 
Września o godz. 3. w nocy urodził się syn żywy, ważący i
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około 4000 grm. 10. Września w moczu białka nie znale­
ziono, cukru ślad. 11. Września w moczu cukru nie wyka­
zano. Połóg prawidłowy.

12) K. P., lat 28. Nr. prot. 535. Ciąża I. miesiąc księ­
życowy X . Położenie czaszkowe II. ustalone. W  moczu 
białka ślad, cukru nie ma.

Pierwsze bóle 12. Listopada rano, wieczór cześć poch­
wowa zupełnie zanikła, ujście na centa, główka w próżni 
miednicy. Przez cały dzień 13. Listopada bólów rodząca nie 
miała, poród nie postąpił nic, badanie w dniu 13. wieczorem  
wykazało stan ten sam jak  dnia poprzedniego. 13. Listopada 
wieczorem o godz. 8. podano rodzącej 75 grm. cukru, w y­
stąpiły słabe bóle, o godz. 9 '/2 podano 50 grm. a o godz. 
11 ba w nocy jeszcze raz 50 grm. cukru. W ystąpiły bóle 
silne i wydatne, o godz. 2. w nocy pęcherz pękł a o godz.
4. rano 14. Listopada urodziła syna żywego, donoszonego. 
W dniu 14. Listopada wykazano w moczu cukier. 15. Listo­
pada badanie moczu nic wykazało ani cukru ani białka. 
Połóg prawidłowy.

13) M. L., lat 24. Nr. prot. 534. Ciąża I. miesiąc księ­
życowy X  Położenie płodu czaszkowe I. ustalone, główka 
w próżni miednicy. W  moczu białka ani cukru nie ma.

Pierwsze bóle 1 1. Listopada rano. część pochwowa pra­
wie zanikła, przez cały dzień 11. i 12. Listopada zaledwie 
kilka bólów słabych. 13. Listopada w południe podano 50  
grm., wieczorem znów 50 grm. cukru bez znaczniejszego 
skutku, bóle nie wzmogły się wcale. Badanie 14. Listopada 
rano wykazało stan ten sam , co w d. 11. Listopada; o go­
dzinie 8. rano podano 75 grm. cukru, o II. przed południem 
jeszcze raz 75 grm., poczem wystąpiły nie bardzo silne, lecz 
częste bóle, o godz. 2. po południu ujście rozwarte na cent, 
podano rodzącej 75 grm. cukru, poczem około 3. godz. po 
południu wystąpiły bardzo silne i wydatne bóle. O godz. 4. 
po południu podano jeszcze 75 grm. cukru, o godz. 6. w ie­
czór ujście prawie na srebrny reński a o godz. 9. wieczór 
ujście zupełnie rozwarte. Poród 14. Listopada o godz. 10y2 
w nocy. Syn żywy, donoszony. W  dniu 15. Listopada ba­
danie moczu białka nie wykazało, cukru zaś sporo. Dnia 
16. Listopada wykazano w moczu cukier. 17. Listopada zaś 
w moczu ani cukru ani białka nie wykazano. Połóg pra­
widłowy.

14) J. IŁ., lat 27. Nr. prot. 536. Ciąża II. miesiąc 
księżycowy X . Położenie płodu czaszkowe I. W  moczu 
białka ani cukru nic wykazano.

Pierwsze bóle 22. Listopada rano, badanie o godz. 11. 
przed południem wykazało, część pochwową niezupełnie za- 
nikłą, szyja wygodnie przepuszcza palec. O godz. 6. wie­
czór stan prawie taki sam jak przed południem, bóle bar­
dzo rzadkie i słabe, dlatego podano 75 grm. cukru a o go­
dzinie 7Vs jeszcze raz 75 grm., poezein wystąpiły bóle silne 
i wydatne tak, że przed godziną 8. ujście było już na ta­
lara. O godz. 8 y 2 podano rodzącej 100 grm. cukru, wystą­
piły bóle bardzo silne i długo trwające, o godz. 9 1/ 2 wieczór 
zaś urodziła syna żywego, donoszonego. Dnia 23. Listopada 
w moczu białka nie wykazano, cukru tylko ślad. 24. Listo­
pada w moczu białka ani cukru nie znaleziono. Połóg pra­
widłowy.

Z zebranych krótko powyżej opisanych doświadczeń wi­
dzimy, że podawano cukier w celu wzmocnienia bólów w pierw­
szym okresie porodowym czterem pierwiastkom i dziesięciu 
wieloródkom.

Z tych ozterecłi pierwiastek u pierwszej (przypadek 
pierwszy) rozpoczęto podawać cukier przy ujściu rozwartem 
na groszek, ogółem podano jej 100 grm. cukru, poród na­
stąpił w 4 godziny po podaniu pierwszej dawki. U  drugiej 
(przypadek szósty) rozpoczęto podawać cukier przy ujściu 
na centa, ogółem podano 150 grm., poród w 7 godzin po 
pierwszej dawce. U  trzeciej (przypadek dwunasty) rozpo­
częto doświadczenie przy ujściu na centa, ogółem podano
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200 gnn. cukru, poród w 8 godzin po podaniu pierwszej 
dawki. U  czwartej (przypadek trzynasty) po podaniu 100 
gnn. cukru jednego duia żadnego działania nie spostrzeżono, 
drugiego duia rozpoczęto podawać cukier przy ujściu na gro­
szek, ogółem podano 300 grm. poród w 14 godzin po roz­
poczęciu doświadczenia po raz drugi. Z tego w ynika, iż 
zwiększenie sTęl bólów porodowych nie zależy od ilości po­
danej dawki cukru, lecz raczej przypuścić musimy, iż różne 
osoby są rozmaicie wrażliwe na działanie cukru. To samo 
odnosi się i do wieloródek. I tak po 300 grm. cukru po­
dano w przypadkach 3-cim , 5-tym i 7-mym, po 250 grm. 
podano w 8-mym i 14-tym, 225 grm. w przypadku l l- ty m r 
po 150 grm. w 2-gim , 9-tym i 10-tym , 100 grm. zaś po­
dano w przypadku 4-tym. Gdy najprędzej, bo za godzinę 
po podaniu cukru nastąpił poród w przypadku 4-tym, za 
3 godziny po podaniu pierwszej dawki w przypadku 2-gim  
i 14-tym, w 4 godziny w przypadku 10-tym , w 6 godzin  
w 11-tym, w 7 godzin w przypadkach 3-cim, 5-tym, 7-mym  
i 9-tym, w 12 godzin zaś po 1-szej dawce w przyp. 8-mym.

Pierwszy okres porodu przygotowawczy trwa zazwyczaj 
średnio około 18— 20-tu godzin u pierwiastek a 10— 14-tu 
godzin u wieloródek. Okres zaś drugi trwa około 2 godziny 
u pierwiastek a godzinę u wieloródek. Poród zatem u pier­
wiastek trwa zazwyczaj około 2 0 —22 godzin a 11— 15-tu 
godzin u wieloródek. Niektórzy zaś autorowie jak  F o u r n e l  
(Anomalies de la force expulłrice. Union. med. 1889. 19. Marca) 
przyjmują średnio czas trwania porodu na 24 godzin u wielo­
ródek a 30 godzin u pierwiastek a więc znacznie dłuższy 
przeciąg czasu. Tymczasem po podaniu cukru u osób rodzą­
cych z bólami słabymi, okres pierwszy i drugi razem trwał 
prawie we wszystkich naszych przypadkach (z wyjątkiem 
w przypadku 8-mym i 13 tym) znacznie krócej, bo u pierwias­
tek od 4 — 8-miu godzin, u wieloródek zaś od 3— 7-miu go­
dzin. Ponieważ jednak doświadczenia nasze rozpoczynaliśmy, 
gdy czynność porodowa już była w toku, już się rozpoczęła, 
należy zatem do powyź pddanej ilości godzin w naszych 
przypadkach doliczyć jeszcze pewną liczbę godzin na czas 
od samego początku porodu aż do rozpoczęcia doświadczenia. 
Chcąc być ostrożnym przyjmuję, iż od samego początku po­
rodu aż do rozpoczęcia doświadczenia, przy podawaniu cukru 
upłynęłoby dwa razy tyle czasu, co od rozpoczęcia doświad­
czenia aż do ukończenia porodu w danym przypadku. W  ten 
sposób licząc wypada, iż poród przy podawaniu cukru u osób 
rodzących z bólami słabymi trwałby według naszych do­
świadczeń od 12 do 24 godzin a więc średnio 18 godzin 
u pierwiastek a 9 do 21 godzin, to jest średnio 15 godzin 
u wieloródek a więe w żadnym razie nie dłużej, aniżeli po­
dają podręczniki przy prawidłowych bólaeh porodowych. Je­
żeli zaś podawanie cukru osobom rodzącym z bólami sła­
bymi, u których poród zawsze się przeciąga, skraca czas 
trwania porodu, to dziać się to może tylko skutkiem zwięk­
szenia się, wzmocnienia bólów porodowych. Na podstawie 
zatem naszych doświadczeń możemy twierdzić, iż podawanie 
osobom rodzącym większych (100 do 300 grm.) ilości cukru 
wzmacnia bóle porodowe i to przynajmniej w przeważnej 
liczbie przypadków. Powszechnie znaną jest rzeczą, iż pra­
wie zawsze u osób rodzących z bólami słabymi po pewnym  
dłuższym lub krótszym czasie, występują bóle silniejsze 
a więe bóle zwiększają się samoistnie i w większej liczbie 
przypadków osoby takie rodzą same bez użycia jakichkol- i

wiek środków wzmacniających bóle. Mógłby kto zatem po­
wiedzieć, iż w naszych przypadkach nie cukier wzmocnił 
bóle porodowe, lecz że w czasie tym miały bóle porodowe 
samoistnie się zwiększyć i wzmocniły się tak , jak to często 
bywa. Otóż gdybyśm y na podstawie jednego lub dwu do­
świadczeń wysnuwali wnioski, to możnaby rzeczywiście przy­
puścić, iż rozpoczynając doświadczenie, trafiliśmy przypad­
kiem właśnie na czas, w którym bóle miały samoistnie się 
zwiększyć i że czas podania cukru osobie rodzącej zeszedł 
się tylko z chwilą zwiększenia się bólów. Trudno jednakże 
przypuścić, iżbyśmy na czternaście doświadczeń we wszyst­
kich praw i (3 natrafiali tak szczęśliwie na tę chwilę, w któ- 
rejby bóle porodowe miały się samoistnie zwiększyć i dlatego 
moim zdaniem ten zarzut stanowczo odpada.

Poważniejszy jednak zarzut mógłby nas spotkać a mia­
nowicie, że po podaniu większych ilości cukru bardzo często 
występuje glikosurya, do której osoby rodzące i położnice 
są nadzwyczaj skłonne. Otóż z doświadczeń naszych wynika, 
że rzeczywiście po podaniu nawet niezbyt wielkich ilości cu­
kru (150 do 300 grm.) wystąpić może glikosurya kilka dni 
nawet trwająca, (przypadek 10-ty, 3-ci, 7-my i 5-ty) jednak  
powyższe doświadczenia pouczają nas zarazem, iż glikosurya 
ta przemija w zupełności bez śladu, bez widocznej szkody  
dla zdrowia matki i płodu. Być może, iż w ten sposób po­
wstała glikosurya n osób z cierpieniem nerek , serca lub 
w ogóle u osób ze zaburzeniami w krążeniu krwi i z upo­
śledzeniem przemiany materyi mogłaby się dłużej utrzymy­
wać a nawet niekorzystnie wpłynąć na stan ogólny i dlatego 
sądzę, iż podawanie cukru w większych ilościach należałoby 
ograniczyć tylko do osób, u których znaczniejszych zmian 
w narządach wewnętrznych wykazać nie można tak , jak  to 
uczyniono w powyższych doświadczeniach.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV.
Otrzymujemy następujące pisma:

Szanow ny H edaktorze !
Uprzejmie proszę o łaskawe zamieszczenie tych kilku  

słów odpowiedzi na list Dra Kleckiego, ogłoszony w nu­
merze 8-mym Przeglądu lekarskiego.

„Wyświetlanie rzeczywistego stanu rzeczy, które autor 
listu „uważa sobie za obowiązek11, jest zadaniem ładnem, 
spełnienie jego jednak jest możliwe o tyle tylko, o ile może 
polegać na wynikach ścisłych badań , ale nie twierdzeń bez 
dowodów. Kto „oświadcza11, źe szczegóły na dokładnych ba­
daniach i wyliczeniach oparte, „nie są zgodne z rzeczywis­
tością11, powinien takie oświadczenia poprzeć własnemi do­
świadczeniami, t. j. podaniem s z c z e g ó ł ó w  e m  ich wy­
ników w liczbach. Przeczenie zaś na zasadzie tylko wiado­
mości „ze słyszenia11, nie stanowi chyba dowodu przekony­
wającego, z którym należałoby się liczyć poważnie. Gdyby  
Dr. Kiecki wczytał się w mój artykuł a nie dyskretnie „nie 
wchodził11 w jego przyczyny, zauważyłby może, że w róż­
nych seryach doświadczeń moich powtarzają się z a w s z e  
t e  s a m e  e m p i r y c z n i e  uzyskane szczegóły i wtedy za­
stanowiłby się może nad tem, źe nie może być rzeczą przy­
padkową taka prawidłowość liczb otrzymanych na różnych 
drogach. W  nadziei, że Dr. Kiecki jeszcze to zrobi, nie 
będę tu powtarzał swoich bardzo prostych obliczeń. Powta­
rzam tylko, iż wynika z nich, że siła p o s i a d a n e j  p r z e -
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z e m n i e  a otrzymanej w Paryżu surowicy =  60 J. I. Nie 
wątpię, źe inna surowica mogła by być inną. Słyszałem  
w Paryżu, że miewają tam czasem surowicę =  1/ 10oooo- 'Taka 
powinna by dać, przy określaniu sposobem niemieckim, liczbę 
około 120 J. I. Ale taka surowica, jaką ja  posiadałem, t. j. 
o sile Y-oooo w  nomenklaturze francuskiej, zawiera około 
60-ciu jedności imunizaeyjnyeh według terminologii niemiec­
kiej. W ynika to jasno z ogłoszonych przezemnie doświad­
czeń , które prowadziłem w pracowni p u b l i c z n i e  i lerje 
artis , w których więc pomyłka grubsza jest niemożliwa. Tu 
zaznaczę, źe określenia w rodzaju 133 lub 135 muszą się 
każdemu, kto te doświadczenia rozumie i robił, wydać bar­
dzo dziwnemi; wahania bowiem w granicach 10 nawet nie­
raz wcale uchwycić się nie dadzą. Obawiam się więc, źe 
Dr. Kiecki rzecz tę dosłyszał niedokładnie.

Jeszcze jeden szczegół. Dr. Kiecki pisze, że Roux okre­
ślił jako dawkę minimalną leczniczą 1200 J. 1. A le Dr. 
Kiecki zapewne nie słyszał, że na objętość n a j m n ie j s z ą  
i l o ś c i ą  surowicy, jaką w Paryżu według wskazówek Rouxa 
stosują, jest 20 cm.3. W ynika ztąd jasno, że siła tej suro­
wicy jest 120%o — 60, czyli taka, jak  ją  określiłem. Gdyby 
równała się ona 133 czy 135, wtedy wstrzykiwano by jej 
tylko około 9 cm .3. Sądzę, że ta prosta okoliczność ze słów 
Dra Kleckiego wynikająca, przekona go może, że niezupeł­
nie dokładnie zdaje on sobie z tego wszystkiego sprawę. 
Mnie osobiście nikt o skuteczności surowicy francuskiej prze­
konywać nie ma potrzeby, gdyż ciągle widzę tu tego do­
wody wymowne, ale tej zalecie moje wyliczenia nie prze­
czyły. Przeciwnie wyświetlają one tylko przyczynę, dla 
której dawki surowicy francuskiej są i muszą być takie 
a nie inne.

W arszawa 2. Marca 1895. Wt. Janowski.

Szanow ny Redaktorze!
W yniki otrzymane przez kol. Janowskiego zgadzają się 

w zupełności z temi, które i ja otrzymałem, próbując trzy­
krotnie dwóch partyj surowicy Rouxa. Próby wykonałem  
porównawczo używając jednakowego jadu na świnkach mor­
skich od 400—500 grm. wagi z surowicą R ouxa, Behringa 
Nr. 1, Behringa Nr. 2 , Aronsona i otrzymaną w Krakowie. 
Przy pierwszej próbie surowica Rouxa otrzymana z Paryża 
8. Stycznia, pokazała się nieco słabszą od Nr. 1. Behringa; 
przy drugiej próbie prawie równą Nr. 1. Behringa, ale dwa 
razy słabszą od Nr. 2. Powtórna próba dokonana z surowicą 
otrzymaną z Paryża 20. Lutego dala wynik nieco odmienny, 
mianowicie surowica Ronxa pokazała się na teraz silniejszą 
od Nr. 1. Behringa, ale znacznie słabszą od Nr. 2. Nie mogę 
wchodzić tutaj w bliższe szczegóły prób, które niebawem 
będą ogłoszone. Widać ztąd tylko, że surowica Rouxa dotąd 
nie jest stałą w swym składzie i w każdym razie ta, jaką  
w handlu otrzymujemy, nie ma siły większej nad 7 0 —80  
jednostek. Być może jednak, że surowica, jaką Roux w w y­
jątkowych przypadkach otrzymuje i wydaje, jest silniejszą 
i ztąd pewne partye mogą mieć większą siłę !).

Kraków dnia 14. M irca  1895. O. Bujwid.

Ł) W Nrze 9. MuncJiener med. Wochenschrift z dnia 12. b. m. i r. 
oświadcza Mieczników, że w centymetrze sześciennym surowicy swo- 
istej przeciw błonicy wyrabianej w zakładzie Pasteurowskim w Paryżu 
mieści się 100 do 200 jednostek immunizacyjnycb według skali Beh- 
ringa-Ehrlicka. (frzyp. redakcyi).

V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sadowa. 
Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w  Wiedniu, poświęcony przez 

uczniów, wydany przez Dra Haberdę.
Skreślił

Doc. Dr. L. W achholz.
(Dokończenie. Patrz Nr. 10).

11) H a b e r d a  (w Wiedniu): U w a g i  s ą d o  w o - l e  ka  r s ki  e 
n a d  w i e w i ó r e m  [gonorrhoea) i j e g o  w y k a z a n i e m .

Modna, że tak wolno się wyrazić, sprawa sądowo-le­
karskiego znaczenia gonokoków, jako przyczyny infekcyi 
wiewiórowej, skłoniła autora do podjęcia badań w tej mierze. 
Lober i Aubert pierwsi zalecili dla celów sądowo-lekarskich 
poszukiwanie gonokoków w przypadkach zgwałcenia, w  któ­
rych następowo przychodzi do zapalenia dróg płciowych z ce­
chami wiewióra. W dwa lata później zalecił Kratter tak samo 
poszukiwanie w celach sadowych, dowodząc, że już samo 
morfologiczne zachowanie się gonokoków wystarcza do sta­
nowczego rozpoznania przyrody zakażenia.

Rzecz dziwna, że Vibert i Bordas doszli w tymże sa­
mym czasie do wprost przeciwnych wniosków, co Kratter 
mimo, iż w 6 przez nich badanych i przed sądem ocenia­
nych przypadkach było niewątpliwie zakażenie wiewiórowe. 
Zdanie ich opiewa, iż wykrycie w wydzielinie cewki i t. d. 
gonokoków nie uprawnia lekarza sądowego do żadnych wnio­
sków co do przyrody cierpienia. Obecność gonokoków stra­
ciła w tym czasie na rozpoznawczem znaczeniu raz dlatego, 
że nie znano pewnej a łatwej metody sztucznego ich hodo­
wania, powtóre zaś dlatego, że wykrycie innych diplokoków 
wielce podobnych do drobnoustrojów wiewióra dało powód 
niektórym autorom jak Mannabergowi, Lustgartenowi, Le- 
grainowi, Zeisslowi i t. d. do zaprzeczenia ich patogenicznych 
właściwości. Patogeniczność ich spotkała się z zupełnem uzna­
niem dopiero od czasu ogłoszenia wyników sumiennych ba­
dań Wertheima, które oparte na uproszczonej metodzie sztucz­
nych hodowli, wszelkie wątpliwości co do przyrody wiówióra 
usunęły. Od tej chwili twierdzenie Krattera i Schulzogo, ja­
koby wykonywanie sztucznych hodowli gonokoka było zby- 
tecznem dla celów sądowo-lekarskich straciło zupełnie na zna­
czeniu. Lekarz sądowy odtąd nie może się zadowolnić tylko  
morfologieznem stwierdzeniem gonokoków tak jak to może 
uczynić klinicysta. Rozpoznanie wiewióra w przypadkach 
zgwałcenia nie może odtąd opierać się wyłącznie na wyka­
zaniu okresu zarodowego, na zbadaniu ilości i jakości wy­
dzieliny, nasilenia objawów zapalenia, zajęcia cewki moczo­
wej, przebiegu i czasie trwania choroby, lecz na wykazaniu  
w wydzielinie gonokoków i sztncznem ich wyhodowaniu obok 
równoczesnego uwzględnienia objawów klinicznych. Lekarz 
sądowy winien poddać badaniu bakteryologicznemu pod wzglę­
dem obecności gonokoków wydzielinę części płciowych osoby 
tak zgwałconej jak i gwałcącej, a wynik badania ujemny zwłasz­
cza w  przypadkach przewłoeznego wiewióra u osób, które 
dopuściły się gwałtu, nie przemawia przeciw rozpoznaniu in- 

I fekeyi, iecz skłania do badań częstszych. Często może się 
wydarzyć, źe osoba, która dopuściła się gwałtu, usuwa roz­
myślnie wydzielinę przed zamierzonem badaniem, ztąd też, 
aby temu zapobiedz, zaleca Bose badanie bez poprzedniego 
uwiadomienia badanego z rana, zanim on przez oddanie 
moczu oczyści swą cewkę, Neisser zaleca wstrzyknięcie do 
cewki badanego lekko drażniącego płynu, Flatten zaś dłuższą 
(kilkugodzinną) obserwacyę badanego, zanim >się przedsię- 
weźmie badanie.

Zwrócono uwagę także i w tym względzie, ozy mo­
żna wykazać gonokoki w plamach na bieliźnie powstałych 
z ropy. Pierwszy usiłował wykazać gonokoki z plamy tak
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w preparacie barwionym jak  i przez hodowle Bober, jednak  
pomyślnemu wynikowi jego usiłowań słusznie sprzeciwili się 
Aubert, Neisser, Jadassohn i Bose. Allen wykazywał gono- 
koki w plamach przez 3 tygodnie od ich powstania, jednak  
Aubert sprzeciwia się temu dowodząc, iż ciałka ropne przez 
wyschnięcie rozpadają się bardzo rychło, ą koki znajdywane 
wówczas nie znajdują się w pierwoszczu i w kępkach Zapa­
trywanie to podzielają Coutagne i Legrain, natomiast Ilorand 
i Kratter twierdzą, źe można wykryć morfotycznie gonokoki 
w plamach zaschłej ropy nawet po dłuższym czasie. Bose 
stanowczo występuje przeciw rozpoznaniu wiewióra, o partem 
na inikroskopowem wykazaniu gonokoków w zaschłej ropie 
z plam.

Autor postawił sobie trzy pytania do rozstrzygnięcia™
1) czy można wykazać w zaschłej ropie plam gonokoki 

za pomocą preparatów mikroskopowych, 2) czy' gonokoki 
w suchej ropie morfotycznie wykazane dają się hodować me­
todą Wertheima i 3) czy zaschła ropa wiewiórowa posiada 
jeszcze własności zakaźne, t. j. czy wprowadzona ’ do cewki, 
wznieca wiewiór.

Na podstawie badań swych przekonał się autor, że 
gonokoki dadzą się w zaschłej ropie morfologicznie wykazać 
a to nawet wtedy, gdy plama jest stara, to znaczy, przez 
dłuższy czas jest przechowana.

Gdy jednak ciałka ropne prędko ulegają zmianom 
wstecznym i rozpadowi, przeto traci obraz mikroskopowy 
wielo ze swych cech charakterystycznych a zat.cm odróżnie­
nie prawdziwych gonokoków od podobnych im diplokoków  
jest bardzo trudnem a właśćiwie niemożliwem. Autor posłu­
giwał się w swoich doświadczeniach czystą ropą z ostrego 
wiewióra, w której poprzednio stwierdzał obecność gonoko­
ków preparatami i hodowlą. Ropę tę rozpościerał na ezystem  
płótnie a mimo tych idealnych okoliczności nie był w  stanie 
po zaschnięciu plamy rozpoznać w niej stanowczo gonokoków. 
Jakżeż zatem można opierać rozpoznanie dla sądu na obra­
zie mikroskopowym uzyskanym z plam na bieliźnie przy­
padków zgwałcenia, jeźli plamy te najczęściej stanowią, jak  
trafnie uważa Bose un melańge de sperme, d’eeoulements va.- 
g in au x , de m a tie res  fecales, de. crasse , de poussictre. Rzecz 
prosta, że rozpoznanie na takim obrazie oparte, byłoby co 
najmniej lekkomyślnem. Z zaschłej ropy nie b y ł w stanie 
autor uzyskać hodowli a tylko w dwóch razach uzyskał je  
mianowicie z plam powleczonych grubszą warstwą ropy po 
suszeniu ich przez 3 i 5 kwadransów a to dlatego, że ropa 
w niektórych miejscach plamy jeszcze nie zasehła. Nie ulega 
zatein wątpliwości, że gonokoki nie mają formy trwałej ja­
kiej Lut ber dopatrywał się w ich formach inwolucyjnych, że 
zatem przez wyschnięcie zatracają one swą żywotność. Pod 
tym względem różnią się wiec gonokoki od straptokoków, 
które wedle badań Giirtnera. Pasze ta, Trieoniogo i innych 
nie tracą przez wyschnięcie podłoża swej żywotności, toż 
samo różnią się od diplokoka zapalenia płuc, utrzymującego 
swą żywotność w zaschłych plwocinach wedle badan Fok, 
Guarnierego i Bordoniego-Uffreduzziego. Wreszcie przekonał 
się autor, źo szczepienie zaschłej ropy wiewiórowej do cewki 
moczowej skutku nie odnosi. Do tych samych wyników doszli 
równocześnie a niezależnie od autora Finger, Ghon i Scldagen- 
haufer. W  dalszym ciągu zastanawia się autor nad tem, czy  
moźliwem jest zakażenie pośrednie wie wiórem. Podaje przy­
padek tyczący się pewnej kobiety, która używszy kąpieli 
i bielizny kąpielowej bezpośrednio po swym synie mającym 
wiewiór, dostała tej choroby.

Doświadczenia wykonane przez autora w tym wzglę­
dzie w ykazały, że z ropy wiewiórowej pozostającej przez 
pewien czas w wodzie letniej (25— 28° C.) gonokoki nie da­
dzą się już wyhodować.

Dla celów sądowo-lekarskich ważnern jest spostrzeżenie, 
że zakażenie pośrednie wiewiórem zwłaszcza u dzieci może 
nastąpić przez spanie dzieci wspólnie z choremi osobami do- 
rosłeini.

Zakażenie wiewiórowe nie oszczędza żadnej błony ślu­
zowej, ztąd też może zająć błonę śluzową odbytnicy, jak to 
się zdarza widzieć u pe.derastów biernych, możo zająć błonę 
śluzową jam y ust, jak  o tem poucza przypadek podany przez 
Tloranda a tyczący się mężczyzny, który spód kując per os 
z prostytutką nabawił się wiewióra. Źe zapalenie wiewiórowe 
jam y ustnej także i na innej drodze wystąpić może, dowodzą 
przypadki opisane przez Menarda i Rosińskiego, który twier­
dzi nawet, że noworodki mogą w czasie porodu nabawić się 
nietylko wiewiórowego zapalenia spojówek, lecz także i błony 
śluzowej ust przez aspiracyę wydzieliny wiewiórowej z dróg 
porodowych matki.

W reszcie ważną jest dla lekarza sadowego i ta zdo­
bycz, którą zawdzięczamy badaniom Wertheima, że gonokoki 
zachowują się w ustroju jak jad ropny, t. j. że mogą z m iej­
sca pierwotnej infekcyi przenieść się w odległe narządy i two­
rzyć tam wtórorzędne ogniska. I ta k . wiadomem teraz, że 
wiewiórowe zapalenie pochwy osób starszych przenosi się na 
macicę i trąbki i może dać powód do różnych zaburzeń n. p. 
do niepłodności, do zapaleń otrzewny, ba, nawet stać się 
w ostatnim razie przyczyną śmierci. Dzięki spostrzeżeniom 
Bordoniego. Wertheima i t. d. wiemy, że w przebiegu wie- 
wióra może przyjść do zapaleń stawów opłucnej, .torebek 
śeięgńistyoh, które jak  badanie baklenyologiczne poucza, w y­
wołane bywają wówczas wyłącznie przez gonokoki w tych 
wydzielinach zapalnych w czystej hodowli dostrzegano. W resz­
cie, może zakażenie wiewiórowe przdnieść się na śródsierdzie 
i osierdzie i wywołać tu swoiste -zapalenia. Te nader po­
ważne następstwa infekcyi wiewiórowej powinien mieć lekarz 
sądowy w każdym przypadku tego rodzaju na pamięci, aby 
odpowiednio sformułować swe orzeczenie pod względem możli­
wych następstw. Zdarzy mu się 'przypadek, w którym na­
potka jedno z tych następstw, to zanim je za takie uzna, 
wpierw winien zbadać je  bakteriologicznie.

(Z pracy autora zatem wynika, że rozpoznanie wiewióra 
w przypadku sądowym winno się opierać na dodatnim w y­
niku badania podjętego przez sporządzenie preparatów mi­
kroskopowych i przez sporządzenie sztucznej hodowli, której 
wejrzenie uważa autor za bezwzględnie charakterystyczne dla 
gonokoków a to opierając się na spostrzeżeniach Wertheima. 
Tymczasem Wertheim wyraźnie w pracy swej zwraca uwagę, 
źe sztuczne .hodowle gonokoków bynajmniej nie są dla nich 
wyłącznie clwirakterystyczne w tem znaczeniu, aby po nich 
rozpoznawać gonokoki jako takie. Doświadczenia sprawozdawcy 
i Dra J. Nowaka dostatecznie tę okoliczność stwierdziły, 
przez co obaj uznali za konieczne przeszczepiania z hodowli 
sztucznych na cewkę moczową w każdym przypadku sądo­
wym. Trudność podejmowania szczepień może ustanie, jeźli 
potwierdzą się spostrzeżenia Turry, iż gonokoki wywołują 
także w cewce psów swoiste zapalenia. Przypisek sprawo­
zdawcy). (Viertjschr  / .  ger. Med. SupplĄft. 1894*

Chirurgia.
O. I  li 1 e: 0 desinfekcyi nożów operacyjnych.

Słusznie bardzo zwraca autor uwagę, że dziwnym spo­
sobem dziś jeszcze wielu chirurgów uważa nóż za narzędzie, 
które wystarczy zamaczać w płynie antyseptycznym lub 
obetrzeć, aby był należycie oczyszczonym , gdy inne narzę­
dzia, nawet nożyczki gotują jak  należy. Otóż, nóż jest naj­
więcej na zakażenie narażonym przy operaeyi i u nożownika, 

i który razem ostrzy noże sekcyjne i operacyjne, przeto też 
j  najłatwiej może na odwrót zakazić świeżą ranę.

Na usprawiedliwienie tego fatalnego postępowania służy 
znowu najbłędniejsze zapatrywanie czy zabobon, że skut­
kiem gotowania nóż tępieje. Jest to mniemanie wręcz mylne.

W  dobrym rozczynio sody można nawet pół godziny 
nóż gotować bez szkody dla jego ostrza. Tak samo igły, 
trójgrauce itd. Trzeba tylko zachować pewne ostrożności:

1) Nie można noża rzucać wraz z innemi narzędziami, 
które go mogą nietylko stępić ale i poszczerbić, lecz należy
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go wkładać w odpowiedniem metalowem pudełku z dziur­
kam i, któremi ma przepływać gotująca się woda. Autor po­
dał odpowiednie także pudełko na noże i na igły. (W kli­
nice chirurgicznej krakowskiej owija się obecnie noże watą 
i tak się je  gotuje).

2) Należy mieć odpowiedni rozczyn t. j. przynajmniej 
1% rozczyn czystej sody. Tu zwraca autor uwagę, że soda’ 
jaką kupuje się po handlach, najczęściej jest w wysokim  
stopniu zanieczyszczoną solą Glnuberską i solą kuchenną. Na­
leży zatem kupować nie w handlach ale w składach apte­
karskich i to sodę chemicznie czystą. Natrium carbomicum 
siccum Pharmacop. III . Jeżeli się zaś już musi kupować 
gdzie w handlu, to najlepiej brać sodę krystaliczną, o któ­
rej jednak pamiętać trzeba, że zawiera tyiko % część czy­
stej sody, trzeba więc jej używać w trzykrotnej ilości przy 
sporządzaniu rozczynu.

Najprostszy sposób sporządzania rozczynu: na p ó ł
l i t r a  w o d y  d a j e  s i ę  ł y ż k ę  s o d y  s p r o s z k o w a n e j  
c z y s t e j ,  a l b o  t r z y  ł y ż k i  s o d y  k r y s t a l i c z n e j .  
W ogóle należy trzymać się zasady, że lepiej dać sody nieco 
za wiele, niż za mało; większa bowiem ilość sody nie jest 
dla narzędzi bezwarunkowo szkodliwą a wraz z gotowaniem 
jest soda najlepszym środkiem zamieniającym wodę twardą 
na miękką.

Jak wiadomo bow iem , twardość wody zależy głównie 
od węglanu wapniowego (wapna) i siarkan u wapniowego 
(gipsu). Przez samo zagotowanie wody opada ziemisty osad 
węglami wapniowego, ale gips zostaje w rozpuszczeniu; do­
piero po dodaniu sody rozkłada się na siarkan sodowy (sól 
Glaubera) i węglan wapniowy, który znowu przez goto­
wanie opada.

Ale gdy sody mało, lub gdy ona w dodatku jest nie­
czystą, wtedy łatwo narzędzia niklowe czernieją a żelazne 
rdzewieją.

Nawet do domowego użytk u , zwykła soda zanieczysz­
czona solą kuchenną nie nadaje się, bo sól wydziela mydło 
i co się zyska na taniej sodzie, to się podwójnie straci na 
mydle.

Wartoby o tem pamiętać po klinikach i zakładach 
leczniczych prywatnych! (Lanyenbech' ju r  Arch. klin. Chir. 
T. 48 . z. IV  1894). A. Oabryszewsld.

Choroby dzieci.
C a s s e l  (w Berlinie): Ospówka (uaricella).

W  ogóle uważa się ospówkę za jedną z najlżejszych 
chorób zakaźnych osutkowyeh, tymczasem C. zwraca uwagę, 
żc ta zwykle łagodna choroba może mieć ciężkie powikła­
nia. W  ciągu epidemii ospówki, która panowała w Berlinie 
w 1894- r., miał on sposobność widzieć kilkakrotnie przy­
padki, które z powodu powikłań przybierały groźny cha­
rakter a nawet kończyły się niepomyślnie. Powikłaniami 
temi były albo zgorzelina i rozległe owrzodzenia skóry albo 
eo częściej do śmierci prowadzić może, zapalenia nerek, /w r a ­
cając na to ostatnie powikłanie szczególną uwagę, radzi nie 
pomijać nigdy w przebiegu ospówki kilkakrotnego badania 
moczu. (Arehw f. Kinderhlhde X V II. 5 i 0).

D r. Baczyński.

P o 1 s e n t h a 1 i B e r n h a r d :  Przyczynek do znajomości 
ciężaru gatunkowego krw i chorych dzieci.

W obec znaczenia, jakie w ostatnich czasach przypisu­
jem y badaniu krw i, nie możemy pominąć niniejszej pracy. 
Wiadomo, że ciężar gatunkowy krwi przekracza w niektó­
rych chorobach pewne granice a oznaczenie jego może być 
zużytkowane do celów klinicznych, mianowicie dla rozpozna­
nia i rokowania. F . i B. badali krew dzieci w niektórych 
chorobach oznaczając ciężar jej gatunkowy za pomocą me­
tody Hammerschlaga (mieszaniny chloroformu z benzolem) 
równocześnie oznaczano także ilość hemoglobiny i liczono 
ciałka krwi. Oto w ynik i:

W  błonicy ciężar gatunkowy krwi bywa wyższy od 
prawidłowego, chociaż nie, stwierdzono, aby w miarę ciężkości 
zakażenia wzmagał się stale i ciężar gatunkowy krwi.

W  zapaleniu nerek przy znacznym białkomoczu opada 
znacznie ciężar gatunkowy krwi a podnosi w miarę poprawy.

W  niedokrewności i bielicy znajdywano stale obniżenie 
się ciężaru gatunkowego; ten sam stósunek wykazano także 
dla krzywicy.

W  stanach gorączkowych nie można było wykazać 
stałego stosunku między ciężarem gatunkowym krwi a go­
rączką. (Archiv f .  KinderMkde. X V II. 5 i 6).

D r Baczyński.
Zapiski terapeutyczne.

3 7 . R o u x  (prof. w Lozannie). L e c z e n i e  k r w a w ­
ił i c (haemorrhmdes). W obec mnóstwa sposobów operowa­
nia tego cierpienia uważa autor za swój obowiązek przypo­
mnieć sposób tak zwany amerykański, oddawna wprawdzie 
znany, lecz w Europie przynajmniej mało używany, którym 
się posługuje z tak dobrym skutkiem , iż od lat już wielu 
nie potrzebował uciekać się do zabiegu krwawego.

Zaletami sposobu operacyjnego, o którym mowa, są 
pewność skutku terapeutycznego, łagodność i łatwość ope­
racyi, nadto i to znaczy dużo, że mu chorzy poddaja się 
chętnie, nie uważając go za formalną operacyą.

Autor sądzi, że to także przemawia na korzyść ame­
rykańskiego sposobu operowania, iż nie przerywa on nagle 
nawykowego upływu krw i, który mimo wszelkich teoryj 
nie jest bynajmniej dla ustroju obojętnym.

Autor operował w szpitalu zawsze wśród narkozy ete­
rem, w praktyce prywatnej zaś bardzo często bez narkozy 
i to w sposób następujący:

Po ułożeniu chorego jak do cięcia kamienia wprowa­
dza operujący do odbytnicy obydwa palce wielkie i rytmicz­
nie (massage cadencd) rozszerza otwór stolcowy (anus) tak, 
iż brzusiec (pulpa) ostatniego członka palca wielkiego do­
tyka się guzów kości kulszowej. W tedy wystają wszystkie 
guzy krwawnicze, napełniające się rychło krwią i twovzące 
jakoby wieniec naokoło otworu stolcowego. Teraz chwyta 
się palcem wielkim i wskazującym (lepiej, niż szczypezy- 
kaniij każdy guz krwawniczy z osobna i od brzegu otworu 
stokowego wstrzykuje weń i to w podstawę lub środek strzy­
kawką Prayazowską dwie krople 50— 80%  rozczynu kwasu 
karbolowego w  glicerynie. Po kilku sekundach guz krwawy 
nabrzmiewa nieco i nabiera barwy niebieskiej, jasnej lub 
wcale ciemnej. Toż samo robi się po kolei ze wszystkiemi 
guzami. W  ten sposób krwawnice obrzmiewają tak bardzo, 
iż nie mogą cofnąć się do wnętrza. Po tej operacyi wpro­
wadza się do środka do połowy wałeczek gazy jodoformowej 
wazeliną kwasem borowym posmarowany, kształtu klepsydry 
i  wszystko przytwierdza watą dosyć jałową i opaską w kształ­
cie litery T.

Ból po operacyi jest bardzo nieznaczny, reakcyi nie 
ma prawie żadnej, niema mianowicie zatrzymania się moczu 
u mężczyzn w pierwszej nocy po operacyi, niema potrzeby 
sztucznego wstrzymywania wypróżnienia, które tylko w razie 
parcia należy ułatwić przez wstrzyknięcie oleju rąeznikowego 
(oleum ricini). Drugiego dnia po operacyi czuć guzy krwaw­
nicze jak  orzechy laskowe, ledwo nieeo za uciskiem bolesne, 
które powoli się zmniejszają.

W  praktyce prywatnej pozwala autor operowanym  
wstawać zaraz lub najpóźniej ogo dnia; w szpitalu trzymał 
chorych w łóżku przez 5 do 8 dni.

Jeżeli chorzy nie cierpią na nawykowe zaparcie żywota, 
nie ma potrzeby przeczyszczać ich przed operacjną; wystar­
czy starać się tylko o lekkie # wypróżnienie przez trzy pierw­
sze dnie po operacyi. Po wypadnięciu tamponu dostateczną 
jest sama tylko czystość.

Zaletą operacyi, o której mowa, jest, źe nie wymaga 
asystencyi i że nie towarzyszy jej krwotok tętniczy, jeżeli 
igłę od strzykawki wbije się w brzeg otworu stolcowego 
lub w guz z zewnątrz.
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Uciskanie palcami guza podczas wstrzykiwania i przez 
kilka sekund po wstrzykiwaniu ma na celu zapobiedz nie­
bezpieczeństwu w danym razie zatoru, którego wszakże au­
tor nigdy jeszcze po przerzeczonej operacyi nie widział.

Co się tyczy rezultatów operacyi późniejszych, widział 
je autor, mianowicie ze względu na powrót choroby lepsze 
niż po operacyach krwawych; kończąc poleca przeto gorąco 
opisany sposób leczenia krwawnic, ( Therapeutisehe Monats- 
hefte. Marzec 1895).

3 8 . N. R e i c h  m a n n  (w Warszawie): O b e z p o ­
ś r e d n i m  w p ł y w i e  d w u w ę g l a n u  s o d o w e g o  
n a  w y d z i e l a n i e  s i ę  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o .  Pierw­
sze doświadczenia nad wpływem alkaliów na wydzielanie s ię -  
soku żołądkowego robił Klaudyusz Bernard i przekonał się, 
źe małe ich dawki przysparzają wydzielania się soku rze­
czonego, wielkie zaś go zobojętniają. Doświadczenia te uzu­
pełnili późniejsi badacze, w części za pośrednictwem wód 
mineralnych, między nimi Jaworski a Du Mesnil, Linossier 
i Lemoiue wnieśli ze swych doświadczeń, że dwuwęglan so­
dowy przysparza wydzielania się soku żołądkowego zadany 
w dawkach nie tylko małych (0'50 do 2 -Ó0), ale i dużych 
(5-00 do 10'00), użytych tak przed jedzeniem jak i po niem.

Doświadczenia wszakże z wodami mineralnemi sprawy 
ostatecznie rozstrzygać nie mogą, bo wody mineralne zawie­
rają w sobie prócz alkaliów i inne składniki, jak różne sole 
i kwas węglowy a nadto działają i przez swą temperaturę.

Dlatego autor postanowił rzecz zbadać na podstawie  
nowych a własnych doświadczeń, do których wybrał dwu­
węglan sodowy, jako lek praktycznie najczęściej używany. 
Do doświadczeń użył osób z chorobą bądź to żołądka, bądź 
jelit, bądź jednego i drugich razem. Przed doświadczeniami 
badał dokładnie czynność żołądka pod każdym względem  
a następnie dopiero przystępował do prób z dwuwęglanem  
sodowym, zadawanym w różnych okolicznościach i w róż­
nych ilościach.

Autor porównywał naprzód wydzielanie się soku żo­
łądkowego w czczym żołądku po wprowadzeniu doń dwu­
węglanu sodowego z wydzielaniem się soku po wprowadze­
niu wody destylowanej do żołądka, następnie badał wydzie­
lanie się soku żołądkowego podczas trawienia po zadaniu 
przed samem jedzeniem dwuwęglanu sodowego, potem badał 
wpływ rzeczonego środka po wprowadzeniu do żołądka na 
jakiś czas przed jedzeniem , dalej wpływ dwuwęglanu sodo­
wego zażytego tuż po jedzeniu i w końcu wpływ tegoż 
środka zadawanego przez dłuższy czas i po jedzeniu.

Z 103 doświadczeń autora w tej mierze pokazało się:
1) źe rozczyny dwuwęglanu sodowego tak słabe jak i mocne 
nie nasparzają wydzielania się soku żołądkowego w większej 
ilości, niż to robi woda destylowana, 2) dwuwęglan sodowy 
zażyty na jakiś czas przed jedzeniem w ilościach czy ma­
łych czy dużych nie wpływa widocznie na wydzielanie się 
soku żołądkowego, 3) dwuwęglan sodowy zażyty tuż po je ­
dzeniu zmniejsza znacznie stopień kwaśności treści żołądka 
a tem samem i ilość wolnego kwasu solnego w żołądku 
i to tem bardziej, im więcej go zadano], 4) zażywanie dwu­
węglanu sodowego przez dłuższy czas w wielkich dawkach 
nie wpływa na wydzielanie się soku żołądkowego.

Z tego wszystkiego wypada, 'że d w u w ę g l a n  s o ­
d o w y  n i e  w p ł y w a  n a  w y d z i e l a n i e  s i ę  s o k u  
ż o ł ą d k o w e g o ,  l e c z  t y l k o  j u ż  w y d z i e l o n y  
z o b o j ę t n i a  a n a w e t  w d a n y c h  o k o l i c z n o ­
ś c i a c h  r o b i  a l k a l i c z n y m .

Sam autor przyznaje, że doświadczeniom jego możnaby 
zarzucić, iż dokonał ich na osobach chorych, nie spodziewa 
się wszakże, iżby dwuwęglan sodowy działał w tej mierze 
inaczej u chorych jak u zdrowych.

O czywiście, źe ten rezultat badań autora nie ujmuje 
środkom alkalicznym wielkiego znaczenia w leczeniu chorób 
żołądka, gdyż już samo zmniejszenie kwaśności a nawet 
w danych okolicznościach zalkalizowanie treści żołądka ma 
wielką wagę pod względem terapeutycznym a nawet wpływa

korzystnie na samą błonę śluzową. Poszukiwania autora roz­
jaśniają tylko sprawę działania alkaliów w chorobach żo­
łądka i sprowadzają je do właściwych granic. (Therapeu- 
tische Monatskefte. Marzec 1895).

3 9 . L a s e g n e. P r z e c i w  w y m i o t o m, osobliwie 
u ciężarnych zaleca się nastój jodowy i kreozot, do czego 
przydatne są wzory:

a) Rp. Ttrae jo d i
Chloroformu aa 5 '00  

MDS. Rano i wieczór zażywać po 5 kropel z wodą podczas 
jedzenia lub 

b) Ttrae jo d i  guttas X V  
Aqune mentkae p ip . 3 0 -0 0  

MDS. Co godzina zażywać po 15 kropel i
o) Kreozoti fa g in i

Olei amygd. dule. aa 5 '00  
MDS. Zażywać z mlekiem trzy lub cztery razy dziennie po 
5 do 10 kropel. {Therapeutisehe Monatshefte. Marzec 1895).

VI.
K O R E S P O  N  D E N  O  Y  A .

Lioóio dnia 16. Marca 1895.

Dziś odbyło się poświęcenie nowego zakładu położni­
czo-ginekologicznego. W ydział krajowy rozesłał zaproszenia, 
poświęcił budynek proboszcz miejscowy. W ydział krajowy 
reprezentowali członkowie: Dr. kloszard, W ereszczyński, Ro- 
manowicz i Sawczak, komitet budowlany w myśl uchwał 
sejmowych ustanowiony prawie w komplecie, lekarze szpi­
talni i grono zaproszonych gości. Przy wstępie do zakładu 
przemówił radca budownictwa Braunseis, jako kierownik bu­
dowy i wręczył klucze Drowi Hoszardowi. Po dokonaniu  
ceremonii poświęcenia przemówił w sali wykładowej Dr. IJo- 
szard, podnosząc zasługi wszystkich, którzy przyczynili się 
do dokonania dzieła i oddał klucze budynku dyrektorowi 
szpitala, Drowi Głowackiemu, który w przemowie uwydatnił 
zasługi Dra Hoszarda i wartość nowego przybytku, jaki 
szpital otrzymał. Nakoniec ze stanowiska chrześciańskiego 
miłosierdzia wykazał kapelan szpitalny cel nowo powstałego 
przytułku dla cierpiących. Prof. Dr. Czyżewicz oprowadzał 
po budynku i wyjaśniał przeznaczenie ubikacyj.

Otwarcie zakładu dla użytku publicznego nastąpi do­
piero po zupełnem wykończeniu urządzenia wewnętrznego, 
które jeszcze nie jest w całości gotowe. Zakład nowy jest 
szkołą akuszerek i będzie kliniką fakultetu lekarskiego.

Nie wątpimy, że twórca tego zakładu, prof. Dr. Czy- 
źewicz, ogłosi kistoryę jego powstania i opisze go szczegó­
łowo; dlatego dziś ograniczymy się tylko do przytoczenia dat 
odnoszących się do jego budowy. Prof. Dr. Czyżewicz jesz­
cze w r. 1871., t. j. zaraz po objęciu profesury położnictwa 
w szkole medyczno-chirurgicznej, zastał zakład położniczy w ta­
kim stanie, źe zmuszonym się widział napisać memoryał, żą­
dający innego umieszczenia czasowego i budowy nowego za­
kładu. W  ślad zatem podali w 1872. lekarze szpitalni pety- 
cyę o toż samo oraz krajowa Rada zdrowia to samo żądanie 
przedstawiała w swoich rocznych sprawozdaniach sanitarnych 
i powtarzała je corocznie aż do urzeczywistnienia.

W  roku 1874. pod wrażeniem panującej w zakładzie 
epidemicznie gorączki połogowej, uchwalił Sejm krajowy po­
trzebę nagłą budowy zakładu położniczego i polecił W ydz:a-



łowi krajowemu przedłożyć na następnej sesyi plany i ko­
sztorysy. W  tyra samym roku 1874. Namiestnictwo, opie­
rając się na zawodowej opinii znaw ców , do oznaczenia 
przyczyny wybuchu gorączki połogowej powołanych, oraz 
na wniosku krajowej Rady zdrowia, zażądało przeniesienia 
zakładu w inne, odpowiedniejsze miejsce i budowy nowego 
domu dla niego. W ydział krajowy powołał ankietę w tej 
sprawie, polecił zakupić kawałek przyległego gruntu i budo­
wać zakład na 40 łóżek. Ankieta przyjęła szkic wyrobiony 
przez prof. Dra Czyżewicza, obliczony na 80 łóżek i na pod­
stawie tego szkicu polecono wyrobić plan i kosztorys, który 
opiewał na kwotę 111,707 zł. w. a. Dr. Czyżewicz dorobił 
do planów dokładny spis całego urządzenia wewnętrznego. 
Tak przygotowana sprawa weszła do Sejmu w roku 18/4., 
który uchwalił odroczyć budowę zakładu położniczego. W  roku 
1875. weszła sprawa znów do Sejmu i znow uchwalono od­
roczenie budowy. W  1876. powtórzyła się ta sama historya 
i Sejm po raz trzeci odroczył budowę. Referentem w Sejmie 
b ył zawsze poseł Dr. Hoszard. W skutek tego uchwalił W y­
dział krajowy nie wnosić więcej sprawy budowy zakładu 
położnic do Sejmu.

Odtąd minęło całych lat 13. Ciągłe nawoływania pro- 
fesora położnictwa, Rady zdrowia, Dyrekeyi szpitala, który 
coraz to więcej przepełniony, koniecznie wymagał rozszerze­
nia, były daremne. Zakłady szpitalne nie miały wówczas 
uznania w sferach decydujących. Placu zakupionego na za­
kład położnic, co prawda, całkiem nieodpowiedniego, użyto 
na budynki administracyjne.

W  roku 1884. wniósł W ydział krajowy sprawozdanie 
do Sejmu z projektem budowy skrzydła gmachu głównego. 
Sejm uchwalił w Październiku potrzebę tej budowy z prze­
znaczeniem na umieszczenie oddziałów chirurgicznego i po­
łożniczego i wyznaczył kredyt 65.000 złr Wówczas już re­
ferentem sanitarnym i członkiem W ydziału był Dr. Hoszard. 
Wkrótce okazało się, że ta budowa nie pokryła potrzeb szpi­
tala a umieszczenie zakładu położnic było bardzo niedosta­
teczne i nieodpowiednie. W r. 1890. zażądał W ydział kra­
jow y zakupna obszernego gruntu, do szpitala przylegającego, 
oraz przedłożył Sejmowi projekt zakładu położnic, wyrobiony . 
na podstawie planu jeszcze z r. 1874., z kosztorysem żąda­
jącym  20.000 złr. na zakupno grantu a 183.600 złr. na bu­
dowę. Stały referent sejmowy szpitala lwowskiego, poseł 
Marchwicki, przedłożył tę sprawę z wnioskiem zakupienia 
gruntu, co też Sejm uchwalił w Listopadzie 1890. Co do 
budowy zakładu położnie, w myśl wniosku referenta, zapadła 
uchwała, aby ją  rozpocząć dopiero w roku 1892. a to z po­
wodu, że przedłożone szkice i kosztorysy nie mogły stano­
wić dostatecznej podstawy do rozpoczęcia budowy już w roku 
1891. i W ydział krajowy otrzymał polecenie, aby zwołał fa­
chową- komisyę lekarską do opracowania projektu zakładu 
położniczego. Komisya ta zwołaną została wedle wskazówek  
uchwały sejmowej i poleciła wyrobienie szkicu o systemie 
pawilonowym. Taki szkic o 4-ch pawilonach dla chorych, 
obejmujących położnictwo i ginekologię, opracował prof. Dr. 
Czyżewicz a przyjęto go w zasadzie. Z polecenia Dra Ho- 
szarda opracowano drugi projekt o systemie korytarzowym, 
wedle wzoru zakładu położniczego w Bernie i ten przedło­
żono ankiecie, która oświadczyła, że projekt ten nie odpo­
wiada celowi, atoli ze względu, źe system pawilonowy wy­
maga więcej miejsca i kosztów a plac dla zakładu położnic i
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zakupiony już w owym czasie miał mieścić i dwie kliniki 
fakultetu lekarskiego, którego kreowanie podówczas pewnem  
się stało, poleciła prof. Drowi Czyżewiczowi wyrobienie no­
wego projektu o systemie korytarzowym i dopiero mając 
oba przed sobą postanowiono ostatecznie zadecydować. Jed­
nocześnie wybrano podkomitet z 5-ciu członków, który z go- 
toweini już wnioskami i szkicami miał rzecz przedłożyć. W y­
robił więc prof. Czyżewicz nowy szkic o systemie korytarzo­
wym, który uwzględnił już i potrzeby kliniczne. Architekto­
nicznie opracował ten szkic p. Braunseis a przyjęły go w ca­
łości podkomitet i komisya ad hoc ustanowione. Ten szkic 
jest w obecnym zakładzie położniczo-ginekologicznym naj­
dokładniej przeprowadzony bez żadnej zmiany. Jest to sy­
stem korytarzowo-pawilonowy, w którym wysterczający ry­
zalit przedstawia zupełnie oddzielny pawilon a dwa skrzydła, 
pod kątem prostym do traktu frontowego, na 100 metrów dłu­
giego przybudowane, stanowią odrębne dwa pawilony, z osob- 
nemi klatkami sekodowemi. W  ten sposób ankieta powo­
łana wywiązała się z swego zadania, szkic budynku zmienił
o. k. radca budownictwa Braunseis w plan i kosztorys, który 
potrzebną kwotę obliczył na 245.000 złr. w. a. i te przedło­
żone zostały Sejmowi. Komisya budżetowa przydzieliła tę 
sprawę do referatu posłowi prof. Drowi Czyżewiczowi i jego 
referat przyjęła a Sejm 4. Kwietnia 1892 r. bez opozycyi 
zamienił wnioski w uchwałę swoją i kwotę 245.000 złr., na 
3 lata rozłożoną, z funduszów krajowych na budowę zakładu 
położniczo-ginekologicznego wyasygnować polecił.

Po tej uchwale nie było żadnej, przeszkody do rozpo­
częcia budowy. W myśl wniosku komisyi budżetowej po­
wołał W ydział krajowy komitet budowlany'-, który wybrał 
komitet ściślejszy i kierownictwo budowy poruczył p. radcy 
Braunseisowi.

Po oddaniu robót przedsiębiorcom wedle wniosku ko- - 
mitetu budowlanego, okazała się taka oszczędność od kwoty 
preliminowanej, że możliwem się stało dla nowego gmachu 
urządzić własną stacyę wodną z motorem benzynowym, windę 
bidrauliczną do transportu chorych w klatce schodowej, oraz 
5 kaloryferów do ogrzania centralnego wszystkich korytarzy, 
klatek schodowych i większych ubikaeyj dla chorych i ce­
lów klinicznych. Urządzenia te nie były  projektowane z oba­
w y podniesienia kosztów budowy, które mogły odstraszyć od 
jej zaczęcia. Stacya wodna centralna projektowaną była przez 
W ydział krajowy z kosztem 80.000 zlr. i na wniosek refe­
renta nie była przyjęta, gdyż wówczas niepodobna było jesz­
cze obliczyć wielkości dalszych budowli klinicznych i ilości 
potrzebnej dla nich wody. W eszła ona w uchwalone przez 
Sejm w r. 1895. budowle kliniczne i dom administracyjny 
(rft Dr. Czyżewicz) a tymczasem zakład położnic z oszczęd­
ności sam wybudował swoją stacyę wodną. Tylko nadzwy­
czajnej znajomości rzeczy, opartej na przeprowadzeniu kilku 
większych budowli rządowych, którą p. Braunseis okazał 
przy budowie, oraz sposobowi oddania robót, przy którym 
konkureneya między powołanymi przez W ydział krajowy 
przedsiębiorcami była możliwa, zawdzięezyć należy te znacz­
ne oszczędności od kosztorysu, którego ceny jednostkowe 
z góry były już przyjęte niższe niż praktykowano. Tylko  
wzajemnemu doskonaleniu zrozumieniu się między profesorem 
Drem Czyżewiczem a radcą Braunseisein i zaufaniu komitetu 
budowy, który wszystkie ich wnioski zawsze potwierdzał, 
przypisać należy, że gmach wypadł tak pięknie i tak odpo­
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wiada wszystkim wymaganiom lekarskim. Całą część higie- 
niczno-lekarską, począwszy od rozkładu, wielkości i wymia­
rów sal, aż do najdrobniejszych szczegółów urządzeń higie­
nicznych i antyseptycznych, przeprowadzał prof. Dr. Czyże- 
wic.z, całe wykonanie budowlane ze zmysłem architektonicz­
nym i najsubtelniejszem zrozumieniem żądań lekarskich p. radca 
Braunseis. W  końcu trzeba było gotowy już prawie zakład 
i odpowiednio urządzić. W ydział krajowy wniósł więc spra­
wozdanie do Sejmu w r. 1894., żądające kredytu 22.500 złr. 
a Sejm taką kwotę uchwalił do w ypłaty (rft Dr. Czyże- 
wicz). Urządzenie to wewnętrzne, w którem znajduje się nie­
mało całkiem oryginalnie obmyślonych przedmiotów, w ykoB  
nał na podstawie podanych przez prof. Dra Czyżewicza ry­
sunków, modeli i wyjaśnień z taką precyzyą, elegancyą 
i trwałością, prawie zupełnie miejscowemi siłami, świeżo m ia­
nowany p. rządca szpitala Jasiński, że nietylko zaszczyt mu 
to przynosi, ale zarazem okazał, jak  świetnie potrafił prze­
być pierwszą próbę w urządzeniu dużego szpitala, na swem 
miesiące dopiero zajmowanem stanowisku.

Budynek przedstawia się okazale; niema w nim żadnego 
zbytku i żadnej przesady, zato dużo, bardzo dużo świeżego 
powietrza i światła. Rozkład wewnętrzny jest w swoim ro­
dzaju właściwy, gdyż obok najzupełniejszej separacyi od­
działów dla zakaźnych, można całą ilość 140 łóżek podzielić 
na same mniejsze, zupełnie skompletowane oddziałki, zaopa­
trzone we wszystkie potrzeby kompletnego oddziału szpital­
nego. Sala wykładowa prosta, widna i obszerna a sala ope­
racyjna, z dużem oknem o szybach lustrowych i prócz tego 
oświetlona z góry, chociaż nie wykończona, tak jest jasną, 
jak gdyby murów nie miała. W idok z niej przepyszny 
a kaloryfery doprowadzają dowolną ilość ciepłego powietrza, 
którą przy oglądaniu zakładu widocznie uwydatnić chciano, 
bo dopiero otwarte przez oprowadzającego wentyle wkrótce 
ciepłotę poniżej normalnej obniżyły. Słowem jest to budy­
nek, który robi najprzyjemniejsze wrażenie i oby go tylko 
dwie kliniki, już obecnie budować się mające, zbytnio nie 
zasłoniły! Pawilon chirurgiczny w Krakowie i zakład położ­
nic we Lwowie, których budowę Sejm galicyjski uchwalił 
na jednej sesyi i na przedstawienie tego samego i-eferenta, 
to pierwsze dwa krajowe budynki szpitalne, które mogą iść 
w zawody z tego rodzaju budowlami zagranicznemu

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 21. Marca 1895 r.
— W dniu 20. b. m. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towa­

rzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Ludomił Korczyński 
przedstawił przypadek obrzęku śluzakowego (myxoedemn) i przypadek 
kiły mózgu i rdzenia pacierzowego. W dyskusyi przemaw iali koli. Glu- 
ziński, Korczyński starszy, Domański i prelegent.

— Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala św. Łazarza i św. 
Ludwika w dniu 18. Marca odbyjgm okazał 1) Dr Krzyształowicz atlas 
spektroskopiiny chorób skórnych i wenerycznych prof. N eissera; 2) Dr. 
Karpiński przedstawił sposób leczenia cierpień gruźliczych za pomocą 
przekrw ienia biernego metodą B i e r a  i okazał chorego tym sposobem 
leczonego; 3) Dr. Rutkowski objaśnił sposób znieczulania miejscowego 
według metody S c h l e i c h a ;  4) Tenże przedstawił chorą operowaną 
z wynikiem korzystnym po wgłobienin je lita  biodrowego w jelito ślepe 
(intuaauaceptio ileo-coecalie) w oddziale chirurgicznym prof. Obalińskiego;
5) Tenże okazał aparat ustalający L o r e n z a ,  stosowany w przypadkach 
gruźliczego zajęcia stawu biodrowego (coxitis tuberculosa).

— Spraw ozdanie Izby lekarskiej w  K rakow ie  (z r. 1893. 
i 1894). Izba lek. krakowska fechodnio-ghlicyjska), powołana do życia 
reskryptein c. k. N amiestnictwa we Lwowie (z 8. Czerwca 1893 r.) 
obejmuje w  swym okręgu miasto Kraków, dwa po,wi;ify*W. Księstwa 
krakowskiego i 29 powiatów zachodniej , podzielonych na 7 
grup wyborczych.

Do Izby tej należy 420 lekarzy, z nich 160 w Krakowie a 260 
na prowincyi.

W Wydziale Izby zasiadają podczas obecnej (trzechletniej) ka- 
dencyi: Prezydent prof. Dr. Maciej Jakubowski, prof. Dr. I-I. Jordan, 
prof. Dr. J. Łazarski i Dr. St. Paszkowski, wszyscy z K rakow a, nadto 
Dr. Aureli Piech (jako wiceprezydent) z Jarosławia.

Na czterech pełnych posiedzeniach Izby prócz załatwienia wielu 
drobniejszych spraw

a) dokonano ukonstytuowania się Izby,
b) przyjęto regulaminy cfliTIźbĄjjej Wydziału i Rady honorowej,
c) ułożono budżet w łącznej kwocie wydatków 1600 złr., na któ­

rych pokrycie ustanowiono roczną wkładkę po 4 złr. od każdego z le­
karzy do Izby należących,

d) przystąpiono do wieców Izb lek. A ustryi, celem tem dosad­
niejszej obrony wspólnych interesów,

e j^ c hwalono wnieść podanie do c. k. Ministerstwa sprawiedli­
wości w sprawie taks sądowo-lekarskich,

I - . / )  wypowiedziano zapatryw ania Izby w memoryale do c. k. Mi- 
nislerslw a spraw wewnętrznych co do rewizyi ustawy o kasach chorych,

g) postanowiono założyć przy Izbie kasę doraźnego w sparcia dla 
lekarzy (względnie ich rodzin) i rozpisać na len cel (w r. 1895.) obo­
wiązkową składkę roczną po 2 złr. od każdego z członków Izby.

W wypełnianiu swych zadań nie miała Izba należytego poparcia 
ze strony lekarzy, co pochodzi prawdopodobnie z niezrozumienia jej 
stanowiska lub r̂ "ociężałości. W sprawie n. p. tak żywotnej., jak  spra­
wa kas chorych, w której Wydział odniósł się d ^  ogółu z wezwaniem 
o nadesłaniefppinij, zaledwo kilku lekaężł nadesłało odpowiedzi.

Zostawiona własnym siłom Izba załatwiła mimolo, już w lak 
krótkim czasie swego istnienia kilka wymienionych wyżej spraw  wiel- 
k iej\ d^ajManu lekarskiego doniosłości a w dalszym ciągu zapowiada 
nowe prace, jakoto w sprawie zniesienia obowiązku donoszenia Wła­
dzom o chorobach zakaźnych, w sprawie ustawy podatkowej, w kwestyi 
ułożenia elyki lekarskiej, w sprawie utworzenia kas wsparcia i eme­
rytury dla lekarzy i t. d.

Strzegąc godności stanu lekarskiego Rada honorowa Izby była 
zniewoloną do przeprowadzenia śledztwa dyscyplinarnego w l ly p li  
przypadkach.

Dołączony do spraw ozdaniayw ytejz lekarzy, do okręgu krak. 
izby lek. należących, obejmuje spis ię h ^ tń ię n iu j z poilanieAi^Wiejsca 
pobylu oraz zmiany w ich przesiedlaniu^ię  i listę zmarłych*kolegów.

Wreszcie w dodatku pomieszczono wszelkie akta i dokumentu 
władz, uchwały samej Izby i referaty w sprawach przez nią roztrzą­
sanych.

— Dr. Jan  Landau w W iedniu (IX. M ariannengasse 14.) zapro­
szony przej»redakcyę Tkerapeutisdie Wochenschrift na sprawozdawcę 
z polskiego piśitufenfiićtwa lekarskiego, uprasza Sząn. Kolegów autorów 
prac orygińagUtyeJO szczególnie z zakresu terapii, o nadsyłanie odbi­
tek z nich.

— Dr. Franciszek Michalik w  Przemyślu , praktykujący w kchp 
w Krynicy, został zapróSzontyl na członka korespondenta paryskiego 
To warzy sfwaTdektro terapeutycznego.

— Ministerstwo spraw wewnętrznych w Wiedniu orzekło na 
podstawie opinii najwyższej Rady lekarskiej, iż metody kidropatycznej 
Kneippa nie inożna uważać za metodę umiejętną, na roziAiip.wych za­
sadach opartą i że przeto przy udzielaniu pozwolenia na zakłady hidro- 
patyczne według ^nfflody-Kneippa, * której użycie zresztą zupełnie zo­
stawia '£ę uznaniu lekarza zakładowego, nie iwolno tej metody w pisy­
wać w koncesyę.

— Postanowieniem z dnia 22. z. m. rozporządziły auslryackie 
(taftasterstwa spraw wewneLznyfth i handlu , żę przesyłki surowicy
swoistej przeciw błonicyjSoochodzące z miejsc dozwolonych a w swym 
czasie ogłoszonych, wolne są całkiem od cła, jeżeli przychodzą bez 
żadnego pośrednictwa pod adresem aptek, naukowych zakładów w y­
działów lekarskich i szpitali uznanych, za publiczne. Przesyłki przy­
chodzące pod adresem lekarzy lub osób prywatnych opłacają cło, jak 
od leków gotowych sprowadzanych z zagranicy.
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— Fabryka w Hóchst zniżyła od 5. b. tn. począwszy ceny wy­
rabianej przez siebie surowicy' swoistej przeciw błonicy a mianowicie 
kosztuje flaszeczka Nru 0 (z żółtą etykietą) zawierającego 200 jedno­
stek normalnych antytoksyny 75 feników, Nru I. (z zieloną etykietą) 
z 600 jednostkami 2 marki, Nru U. (z białą etykietą) z 1000 jedno­
stek 2*/z marki, Nru III. (z czerwoną etykietą) z 1500 jednostek anly- 
toksyny 5>/4 marki. Z tych cen odstępuje fabryka składom materyałów 
aptecznych 25% pod warunkiem, iż one znów opuszczą aptekarzom 
z tego 15%.

— Posada. Zarząd zakładu leczniczego w Jaworzu na Szląskn 
austryacldm poszukuje lekarza dla zakładu i dóbr właściciela. Wymaga 
się znajomości języ'ka polskiego i niemieckiego tudzież praktycznych wia­
domości z hidroterapii i stopnia doktora wszech nauk lekarskich. Pensya 
stała 900 złr. i bezpłatne mieszkanie z opałem prócz honoraryum od 
gości w  zakładzie leczących się. Zgłosić się należy pod adresem: Za­
rząd zakładu kąpielowego i uzdrowiska w Jaworzu (Ernsdorf) pod 
Bielskiem na Szląsku austryackim.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 1 i-tym. A. C h e łm o ń ­
s k i :  Badania kliniczne nad wpływem wyciągu gnilnego na przebieg 
niektórych chorób zakaźnych. A. M a je w s k i.  Wodniak niewieści (hy- 
drocele mułiebris) (dok.). H. Hi g ie r :  O halucynacyach jednostronnych. 
Przyczynek do terapii i patogenezy złudzeń zmysłowych (dokończenie). 
W Medycynie Nrze U-tym. F. A r n s  t e i n :  0  drgawkach u dzieci pod 
wpływem pierwszego ząbkowania i o roli pierwszego ząbkowania 
w etyologii chorób wieku dziecięcego. A. W i n a  w er: Kilka słów 
o leczeniu uporczywych postaci tyłopochylenia i tyłozgięcia macicy 
(dokończenie).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. S. Domański.

L A N O L liN U l EU  lU SS. L1E B K E 1C H
3 26— G Pharra. Auslr. Ed. VII.

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

Do nabycia w wszystkich I Henno Jaffe & Darm staedter. 
D rogueryjacli A ustro-W ęgier. | Martińikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  litera tu ry  o lan olin ie  ro zsy ła  się na  życzenie f r a n k o .

DIURETINKNOLL Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prol. Schródera (Heidelb.) i prol. Granią (.Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (ki. prof. Sohróttera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

CODEINKNOLL przyzwyczaj.

przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany 1 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. TWa 2—26—6 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

V  R  A  N C E 1 V S B  A  T). s H H S S s
1 skie, i szczawy litowe, najobfitsze w C02 kąpiele stalowe, minoru 

kąpiele gazowe z bezwodn. węgl.

dzeniami (kanele elektryczne, stała irygacya, kąpiele parowe rzymsko-irlaiid: 
mięsienie itd. itd.) opatrzone zakłady kąpielowe.

Pora zdrojowa od i  Maja do 30 Wr2eśnia.
Dokładne prospekty darmo. 38'3

Wszelkich wyjaśnień udziela Burgermeisteramt ais CnrTorwaltnng.

KONKURS.

Na podstawie rozporządzenia W ys. W ydziału krajowego 
z dnia 8. Czerwca 1894 r. L. 27.235 i uchwały W ydziału  
powiatowego w Rohatynie z dnia 12. Lipca 1894. L. 1756. 
rozpisuje się niniejszem ponownie Konkurs na posadę le­
karza okręgowego dla okręgu sanitarnego w Podka- 
mieniu powiat roliatyriski, który obejmować będzie 14 
gmin z ludnością 10.556 głów.

Siedzibą lekarza będzie miasteczko Podkamień. a mia­
nowany lekarz okręgowy będzie miał obowiązek utrzymy­
wania apteki domowej.

Ubiegający się o powyższą posadę, mają się wykazać:
1) prawem obywatelstwa austryackiego;
2) dyplomem doktora wszech nauk lekarskich, upraw­

niającym do wykonywania praktyki;
3) przynajmniej dwuletnią praktyką w zawodzie le­

karskim ;
4) nieskazitelnym charakterem;
5) znajomością języków krajowych;
6) potrzebną zdatnością fizyczną.

Z powyższą posadą łączy się płaca roczna w kwocie 
500 złr. i ryczałt na koszta podróży obowiązkowych w kwo­
cie 200 złr. w. a.

Obowiązki lekarza okręgowego określa §. 14. rozpo­
rządzenia wykonawczego do ustawy z dnia 2. Lutego 1891. 
wydanego px-zez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z W y­
działem krajowym (Dz. ust. i rozp. kraj. Nr. 82. X X II).

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do 
W ydziału powiatowego w Rohatynie po dzień ió . Kwietnia 
1895 roku.

Ilohatyn dnia 6. Marca 1895 )

7 3 - 1 - 1 W yd zia ł pow ia tow y.

i i i  m u l
Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakuteż w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne (ką­
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa­
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

JLanc n. D. albo Steyr. 14—6—1
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 

od I. do 15. Maja. — Zarząd kąp ie low y B a JD 11 ALB.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

|  2 0 oita (Siorjfta
Zalety Saxleh nera w ody H unyadi Janos

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

Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód poka-- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 - 4 4 - 1 0

»Saxlehnera wody gorzkiejc.

’¥¥¥¥¥9¥¥9¥W ¥¥¥9¥¥¥W ¥9
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spieszania resorbcyi

I C l l t y O l  4 — 12— 2
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho­
robach skóry, narządów trawienia i k rą­
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteg 
w  chorobach zapalnych i gośćcowyoh
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem  jego  w łasno­
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo­
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, już też dzięki jego działaniu przy- 
zwiększania przemiany materyi 

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

Naukowe rozprawy o Ic h ty o lll i formułki lecznicze rozsyła 
darmo i opłatu ie:

ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C.

P r o s i e  i w r ó e i ć  n w a ^ e .

P erlae et C ap su lae m ed icin ales „ H y g e a “ 

i D /

LI
polecone 55—x— 6

przez Tow. lekarskie krakowskie i na W ystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu W y­
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport.

Pudełko 100 perełek po 0 20 2 złr. 50 ct.
100 ,, 0-30 3

„ 100 kapsułek „ 0-50 4
„ 12 „ 1 0  1 :
„ 6 » L 2’° 1n 100 » 2 ’°  14 ■„ 100 „ miękkich po
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 0 1 0  M orrliuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego,

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Ckemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“

Marjana Zahradnika i  Złoczowie.
[Ew ald Hildebrandl~JlmenauThuringenj^ a  (to)

Chiajacolum Carbonicum
znakomity środek prze

alłSolutnie wolno od dział, żrąeego 

Czyste działanie lecznicze 1

najwrazi. paoyońci nawet w dużych dawkach; bez nudności* bez bie­
gunki. Szybki przyrost eńi i ciężar cMn np. 23 funtów w 4 tyeofl. 
(Beri. klin. Wochenschrift 1802. Nr. 51). „Gruźlico, początkową (na-

kliu.'Wochsehrft5l8!>I. Nr. 49). Sprzedaż \v drogueryach i aptekach 
Wyciągi z literatury i wskazówki przesyła

Dr. F. y. Heyden Nachfołger, R a d e k u l k i  Dresden.

Apteka „pod złotym Słoniem"

UL IE3 !IECIjI1jIE ZR,_A_
W  KRAKOW IE  

poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie

sterylizow an e. 59—x—7

Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór. n. p. k o k a i n a ,  

m o r f in a  i t. d.

K ą p ie le  borow in ow e w  dom u.

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. 1 Mattoniego ług borow.
(wyciąg suchy) < (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. ? w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—21 — 5

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 
krew ności, zołzach, krzywicy, upław ach białych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia w essania wypocin.

1 1  I  L IN  I *  Y  K  M  JL T  T O N I
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Itosterkiewicza.
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Administracya:
Z ak ład  fizjo log iczny , 

Collegium phyaicum.

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości l 1/*, do 2 arkuszy.

P r z e d p ł a t ę

w Warszawie księgarni

Grabowicz 137. Clint<

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń sk i.

P rzedpłata w y n o s i:
R oczn ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Franeyi 24 fr.
P ółrocznie: „ 4 n 4 0 „  „ „ n „ 3 „  „ 7 „  ,  12 ,
K w artaln ie: „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ 1*5 „ * 37a » „ 6 „

TREŚĆ: I. ROSCISZEWSKI: Przyczynek do leczenia przykurczenia stawu barkowego. — II. ICOŚMINSKI: Cukier jako środek wzmacniający bóle 
porodowe (ciąg dalszy). — III. SZULISŁAWSKI: O operacyjnem leczeniu jaglicy (trachoma) (dokończenie). — IV. Oceny i sprawozdania. 
KLECKI: Patogeneza zapalenia otrzewny (ciąg dalszy). — Okulistyka. SCHULTE: O wynikach leczniczych wstrzykiwań podspojówkowych 
sublimatu. -  Choroby zakaźne. KARLIŃSKI: Przyczynek do nauki o żywotności przecinkowców cholerycznych. — Histologia. MORGEN­
STERN : Dalsze doniesienia w sprawie obecności nerwów w twardych składnikach zęba z podaniem sposobu ich wyszukiwania i przechowy­
wania. — Choroby dzieci. HIGIER: Zaburzenia ruchowe pochodzenia mózgowego u noworodków i dzieci. — TISSIER: O ostrych zapaleniach 
błony śluzowej jamy nosa u noworodków. — Zapiski terapeutyczne. 40. ROSENBERG: Nowa metoda ogólnej narkozy. — 4-1. BLONDEL' 
Leczenie bólów błyskawicznych w wiądzie pacierzowym. — 42. GROSSMANN: O wodobromku skopolaminy. — V. Sprawy Towarzystw 
lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

I. Przyczynek do leczenia przykurczenia staw u  
barkowego.

Podał

Dr. E. Eościszewski.
(Według wykładu na posiedzeniu Tow. lek. krak. dnia 6. Lutego 1895).

Różnorodność przyczyn i stopnia przykurczeń stawu 
barkowego sprawiły, że i w celu leczenia ich używamy róż­
nych sposobów.

W  przypadkach nieznacznego przykurczenia należy pró­
bować, czy ćwiczenie przez chorego w wykonywaniu ruchów 
czynnych i biernych, już to zapomocą odpowiednich przy­
rządów ( Z a u d e r a ,  B a r d e n h e u e r a  i t. d.), już to 
bez nich, nie wystarczy.

W  celu leczenia przypadków cięższych podawano różne 
przyrządy, mające na celu powolne, ale stałe rozciąganie 
zrostów stawowych (R e i b m a y e r, H o f  f  a i t. d),- dalej 
gwałtowne rozrywanie zrostów w uśpieniu , a jeśli i to do 
celu nie prowadzi, pozostaje operacya krwawa. A 1 b a n e s e 
podał w tym celu osobną operacyę, polegającą na sztucznem  
utworzeniu nowego stawu w wysokości szyjki anatomicznej 
kości ramiennej.

Leczenie zapomocą ćwiczenia się w ruchach ze strony 
chorego tylko w przypadkach bardzo lek k ich , tak co do 
objawów, jak  i przyczyny przykurczenia prowadzi do celu.

Przyrządy rozciągające mają liczne złe strony. I tak: 
dla chorego jest chodzenie przez kilka tygodni a często i mie­
sięcy, w przyrządzie bardzo niedogodne; przyrządy te są 
przytem dość skomplikowane, wykonanie ich trudne, tak, że 
w razie braku dobrego mechanika zupełnie z tego zrezy­
gnować trzeba; wreszcie i skutek tego leczenia często zawodzi.

Rozrywanie forsowne zrostów w uśpieniu przedstawia 
zawsze dla chorego pewne niebezpieczeństwo. Nie mówiąc już 
o samem uśpieniu, to rękoczyn ten wywołuje zazwyczaj po­
drażnienie stawu i zamiast polepszenia, może sprowadzić po­
gorszenie. Do operacyi krwawej uciekamy się zwykle tylko 
w tych przypadkach, w których sama choroba tego wymaga, 
jak n. p. przy przykurczeniu powstałem wskutek zapalenia 
gruźliczego.

To też mając w ciągu ostatniego roku dwa przypadki 
znacznego przykurczenia stawu barkowego, nie mogłem się 
zdecydować na żaden z tych sposobów. Postanowiłem więc 
spróbować, czyby zapomocą m a s a ż u  i o d p o w i e d n i e ­
g o  w y k o n y w a n i a  r u c h ó w  b i e r n y c h ,  p r z y  ró-  
w n o c z e s n e m  d z i a ł a n i u  n a  g ł ó w k ę  k o ś c i  r a ­
m i e n n e j  nie udało się osiągnąć dobrego skutku. Nim  
przystąpię do historyi chorób leczonych w ten sposób przy­
padków, pozwolę sobie opisać sam sposób wykonania.

Przed rozpoczęciem ruchów musimy zwrócić uwagę na 
mięśnie stawu barkowego i ramienia. Te są zwykle wskutek  
natężania ich przez chorego przy każdem usiłowaniu ruchu 
w stanie mocnego podrażnienia i naprężenia, bolesne i wsku­
tek tego stawiają ruchom biernym silny opór. Usunąć to 
naprężenie i bolesnośó można za pomocą bardzo lekkiego 
masażu (efjłeurage). Objawy te ustępują i mięśnie poddają 
się łatwo wszelkim ruchom.

Skorośmy to uzyskali, przystępujemy do samych ruchów.
Trzy są rnchy, które wyrabiać musimy:
1) odprowadzenie ramienia ku zewnątrz (abdukcya),

2) przesuwanie ramienia po przedniej ścianie klatki piersio­
wej ku górze i wewnątrz, 3) obrót (rotacya) ku tyłowi i we­
wnątrz.

W  tych granicach, w których te ruchy są możliwe, da 
się bez żadnych trudności wykonać ruch obrotowy i wszyst-
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kie inne. Co się tyczy pierwszego, to w ykonywa się go 
w sposób następujący: lekarz staje z tyłu chorego. Jedne rękę 
kładzie pod pachę w ten sposób, że palce stroną dłoniową 
dotykają wewnętrznej powierzchni ramienia, drugą zaś na 
górną część główki kości ramieniowej. Kończynę w łokciu 
zgiętą podtrzymuje asystent, i to jedną ręką łokieć, drugą 
przedramię. Obecnie lekarz rękę, która się znajduje pod 
pachą, przesuwa ku łokciowi na wewnętrznej stronie ramie­
nia, starając się przytem ramię unosić nieco ku górze, drugą 
zaś za pomocą ruchów półkolistych uciska dłonią na główkę. 
W  ten sposób da się kończyna o tyle unieść, o ile jej zrosty 
względnie nierówności_ w stawie na to pozwolą. Asystent ma 
za zadanie tylko ramię utrzymywać na tej w ysokości, do 
której je  lekarz podnosi, sam nie wykonywa żadnego ruchu. 
Skoro zrosty nie pozwalają na dalsze podniesienie ramienia, 
czuje to dobrze tak lekarz, jak  i pacyent.

Pacyent, którego historyę choroby jako pierwszego 
przytaczam, będąc także lekarzem, dokładnie oznaczał to 
uczucie, twierdząc, źe się zrost napina. Lekarz zaś czuje 
elastyczny opór, który przeciwdziała coraz to mocniej jego  
usiłowaniom. W ówczas bardzo powoli unosi się w wyżej po­
dany sposób ramię jak można najwyżej a potem podtrzymu­
jąc je , ręką na główce działającą główkę się silniej naciska. 
Pod wpływem tego nacisku zrost pęka, słychać zwykle wy­
raźne chrupnięcie w stawie i ramię natychmiast da się nieco 
więcej imieść w górę. Rękoczyn ten powtarza się na jednem  
posiedzeniu 3— 4 razy, o ile choremu nie sprawia bólu lub 
zmęczenia. Po tym ruchu następuje ruch drugi: przesuwanie 
kończyny po przedniej ścianie klatki piersiowej ku górze 
i wewnątrz. Lekarz stoi znowu z tyłu chorego i postępuje 
tak samo, z tą tylko różnicą, że jedna ręka działa na tylnej 
stronie ramienia, unosząc je w ten sam sposób ku górze, 
druga zaś na przedniej stronie główki, starając się zwracać 
jej górną część ku tyłowi. Przy trzecim ruchu (obrót ku ty ­
łowi i wewnątrz) staje lekarz z boku chorego i stara się 
jedną ręką na przedniej części ramienia zwrócić je  w wska­
zanym kierunku, drugą zaś działając na tylnej części główki, 
zwrócić ją  ku przodowi. Ręka spoczywająca na ramieniu 
działa zawsze, przesuwając się powoli od karku ku łokciowi; 
asystent przy tych wszystkich ruchach ma to samo zadanie, 
co przy pierwszym ruchu, t. j . tylko podtrzymywać koń­
czynę.

Przy każdym z tych ruchów muszą ręce działać razem 
i wzajemnie się wspomagać; ręka spoczywająca na główce 
kości ramiennej ma równie ważne zadanie, jak ręka na ra­
mieniu, obie muszą utrzymywać czucie, jeśli się tak można 
wyrazić, między sobą. Tylko tak jest wykonanie tych ru­
chów w sposób łagodny, dla chorego niebolesny, stawu nie- 
draźniący, mozliwem.

Skoro te ruchy już wykonano, ujmuje lekarz jedna 
ręką za łokieć, drugą stara się ustalić łopatkę i wykonywa  
kończyną ruch obrotowy, który w odpowiednim do tamtych 
zakresie zupełnie łatwo da się wykonać.

Przy całej tej czynności nie powinien chory uczuwać 
żadnego bólu, w przeciwnym bowiem razie może wystąpić 
zadrażnienie stawu i skutek wręcz przeciwny. Skoro chory 
uczuje lekki ból, należy natychmiast zaprzestać i dalszą 
pracę odłożyć do następnego dnia.

Początkowo zwykle tylko małe bardzo rezultaty można 
osiągnąć na jednem posiedzeniu, powoli dopiero udaje się

otrzymywać coraz to większe ruchy. Po każdem posiedzeniu 
chory zawiesza rękę na chustce (mitella) i pozostawia ją 
w zupełnym spokoju do dnia następnego; dopiero gdy bo­
lesność w stawie i mięśniach ustąpi zupełnie i ruchy są już 
dość znaczne, można choremu pozwolić na ostrożne ruchy 
czynne.

Co się tyczy mięśni zanikłych, względnie zapalnie na- 
ciekłych, jak w drugim przypadku, to staramy sie je  za po­
mocą masażu doprowadzić do prawidłowego stanu, co się 
udało w obu przypadkach. Obydwa w ten sposób leczone 
przypadki różnią się od siebie tak co do przyczyny przy­
kurczenia, jak  i objawów.

Przypadek pierwszy tyczy się chorego lat około 40 
liczącego, dobrze zbudowanego i odżywionego. Chory ten, 
jadąc na rowerze, przewrócił się lak nieszczęśliwie, że zła­
mał kość ramieniową lewą w części torebką stawową obję­
tej. Założono odpowiedni opatrunek i kość zrosła się zupełnie 
dobrze, jednakże chory miał po zdjęciu opatrunku (w 5 ty­
godni po złamaniu) ruchy w stawie barkowym znacznie upo 
śledzone. Odprowadzenie ramienia (abdukcya) było możebnem 
tylko o tyle, źe łokieć od klatki piersiowej oddalał się na 
szerokość 4-ch palców, tak samo przy ruchach naprzód 
i w tył łokieć się poruszał tylko w zakresie kilkunastu cm. 
Naturalnie mówię tu o ruchach przy ustaleniu łopatki. Każdy 
ruch sprawiał mocny ból. Mięśnie ramienia nieco cieńsze, 
niż po stronie zdrowej, w dolnej części mięśnia trójkątnego 
guz twardy, bolesny, wielkości orzecha włoskiego, pozostały 
po mocnem stłuczeniu.

Tak znaczne upośledzenie ruchów, jakoteź sam rodzaj 
złamania, wskazywały, że przyczyną przykurczenia nie jest 
unieruchomienie stawu w opatrunku, tembardziej, że nie 
trwało ono zbyt długo, lecz zmiany w samym stawie, że po­
chodzi ono z powodu wytworzenia się nadmiernej kostniny 
w miejscu złamania, t. j. w części kości ramiennej torebką 
stawową objętej, tudzież zrostów w stawie powstałych.

Po zastosowaniu masażu i wyżej podanego leczenia 
chory ten po dwumiesięcznej kuracyi wrócił do zupełnego 
zdrowia, kończyna porusza zupełnie prawidłowo, bólów, ani 
osłabienia przytem nie doznaje. Od ukończenia leczenia upły­
nął już rok i stan jest ciągle prawidłowy.

W  miesiąc po ukończeniu kuracyi u tego chorego zgło­
sił się do mnie pacyent lat około 50 liczący, który przed 
rokiem dostrzegł, że mu trudno w stawach barkowych po­
ruszać obu kończynami górnemi. Przypisywał to reumatyz­
mowi i stósował rozmaite środki, jak kąpiele siarczane, na­
cierania i t. d., wszystko bez skutku. Cierpienie postępo­
wało coraz to dalej, wreszcie przykurczenie było tak znaczne, 
że nie mówiąc już o ruchach więcej złożonych, nie mógł 
sam zdejmować ze siebie paltota już rozpiętego. Badałem  
go pierwszy raz razem z Prof. Dr. G 1 u z i ń s k i m , który 
był tak łaskaw i później co tydzień przekonywać się na­
ocznie o postępach leczenia. Badanie wykazało: Mężczyzna 
dobrze zbudowany, o mięśniach jednak wiotkich, skóra mało 
elastyczna, podściółka tłuszczowa bardzo słabo rozwinięta, 
cera żółta. Okolice stawów barkowych znacznie zniekształ­
cone, kości stawowe okazują nierówności, polegające na nie- 
jednostajnem ich zgrubieniu. Mięśnie w okolicy stawów za- 
nikłe, za dotknięciem bolesne, wzdłuż mięśni ramiennych aż 
blisko do łokcia można wymacać twarde nacieki zapalne. 
Ruchy tak czynne, jak  bierne ramieniem prawem o tyle mo-
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żebne że łokieć poruszał się w zakresie około 10 cm., w sta­
wie barkowym lewym ruchy ledwo wykazalne, przykurcze­
nie tak znaczne, źe je  prawie zesztywnieniem nazwać można. 
Wszelkie 'ruchy bardzo bolesne.

Powolne, ale ciągłe zwiększanie się choroby, wiek cho­
rego,, tudzież znaczne zniekształcenie kości stawowych wska­
zywały, że rozchodzi się tu o poważne cierpienie, mianowi­
cie zapalenie zniekształcające (■arthritis dęformans) w obu 
stawach barkowych. Wobec tego nie rokowaliśmy sobie wiele 
z leczenia. Ponieważ jednak chory domagał się koniecznie 
jakiejś rady, postanowiliśmy spróbować mu dopoinódz za po­
mocą leczenia w pierwszym przypadku tak pomyślnym skut­
kiem uwieńczonego. Tem większą była nasza radość, gdyśmy 
się przekonali, że i w tem tak uporczywem, zwykle mimo 
wszelkiego leczenia, postępującem cierpieniu, udało się uzy­
skać dobry skutek. Po trzechtygodniowem leczeniu ustąpiły 
bóle i nacieki z mięśni, ruchy w stawach się zaczęły po­
większać, a po czterech miesiącach chory uzyskał ruchy tak 
znaczne, że może wykonywać wszelkie zwykłe czynności, 
bólów żadnych przytem nie doznaje i jest z stanu swego zu­
pełnie zadowolony.

Nie udało się wprawdzie otrzymać ruchów zupełnie 
prawidłowych, jak  w pierwszym przypadku, ale wobec tego, 
źe przyczyną przykurczenia była choroba tak ciężka, trzeba 
i ten wynik nazwać korzystnym. Od ukończenia leczenia 
upłynęło dziesięć miesięcy i stan ten korzystny utrzymuje 
się ciągle, ani bóle nie powracają, ani ruchy uzyskane nie 
ulegają żadnemu zmniejszaniu się.

Jak więc widzimy, można za pomocą tego sposobu, 
którego wykonanie przy niejakiej wprawie nie jest trudnem, 
a który ma i tę wielką zaletę, że lekarz nie potrzebuje do 
niego niczego prócz swych własnych rąk, a chorego nie na­
raża na żadne niebezpieczeństwo, uzyskać wynik dobry na­
wet w przypadkach bardzo ciężkich nietylko pod względem  
objawów, ale także i przyczyny cierpienia.

Nie chcę i nie mogę twierdzić na podstawie szczupłej 
liczby dwóch przypadków, źe każde przykurczenie stawu 
barkowego da się w ten sposób wyleczyć, ale jeden wniosek 
wydaje mi się słusznym, t. j., źe w każdym przypadku po­
winniśmy ten sposób zastosować, a dopiero gdybyśmy za po­
mocą niego nie mogli osiągnąć skutku korzystnego, przejść 
do innych.

II- Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Ła­
zarza w  Krakowie.

Cukier jako środek wzm acniający bóle porodowe.
Napisał

Dr. F ranciszek  Kośmiński,
sekundaryuez oddziału.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12).

b) Przypadki w których podawano cukier w celu wzmoc­
nienia słabych bólów w drugim okresie porodowym.

1) H. GL, lat 24. Nr. prot. 227. Ciąża L miesiąc księ­
życowy IX . Położenie płodu czaszkowe I. W  moczu białka 
ani cukru nie ma. Bóle bardzo słabe od początku porodu. 
Dnia 27. Kwietnia o godz. 3. po południu przy ujściu zu­
pełnie rozwartem, główce w próżni miednicy, pękł pęcherz 
płodowy. D o godz. 7. wieczór główka nie zstąpiła niżej, po- I

dano zatem 100 grm. cukru, po kwadransie wystąpiły silne 
bóle i o godz. 8. wieczór urodziła córkę żyw ą, niedonoszona. 
W  dniu 28. Kwietnia wykazano w moczu cukier, 29. Kwiet- 
nia w moczu cukru ani białka nie wykazano. W  połogu 
powstało owrzodzenie przy wejściu do pochwy, zresztą połóg 
prawidłowy.

2) M. C., lat 37. Nr. prot. 286. Ciąża VII. miesiąc 
księżycowy X . Położenie płodu czaszkowe I. W  moczu cu­
kru ani białka nie ma. Przyszła na oddział 2. Czerwca przed 
południem po pęknięciu pęcherza płodowego z główką w poch­
wie. O godz. 3. po południu małe przedgłowie, bóle słabe; 
o godz. 5Y2 po południu przedgłowie dość duże, tętno płodu 
dobre, bóle słabe. Przed godz. 6-tą wieczór podano 100 grm. 
cukru, w  kwadrans potem wystąpiły dość silne bóle i o go­
dzinie 6 y a wieczór urodziła syna żywego. Badanie moczu 
dnia 2., jak również i 3. Czerwca białka ani cukru nie wy­
kazało. Połóg prawidłowy.

3) M. M., lat 25. Nr. prot. 269. Ciąża I. miesiąc księ­
życowy X ., położenie płodu czaszkowe I. Ścieśnienie mie­
dnicy. D. S. =  24. D. C. =  25. D. T. =  29. Gonj. extr. =  
18 cm. W  moczu białka ślad, cukru nie ma. Pierwsze bóle 
23. Czerwca rano. 24. Czerwca rano przy ujściu na talar 
pękł pęcherz, główka we wchodzie. O godzinie 7. wieczór 
główka ciągle we wchodzie, przedgłowie dość duże, tętno 
płodu dobre, bóle dość dobre, lecz rzadkie. O godz. 7. wie­
czór podano 50  grm. cukru, o godz. 8. jeszcze 50 grm. bóle
silniejsze wystąpiły, o godz. 9. podano 50 grm. Badanie 
wówczas wykazało ujście zupełnie rozwarte, główka naj­
większym obwodem przeszła przez wchód miednicy, o go­
dzinie 10. znów 50 grm. cukru, główka zstąpiła do próżni;

onieważ bóle nieco osłabły, przeto około godz. 10y2 po-
ano rodzącej jeszcze raz 50  grm. cukru. O godzinie 11. 

w nocy urodziła syna żywego, donoszonego. Dnia 25. Czerwca 
w moczu sporo cukru, 26. Czerwca cukru tylko ślad, białka 
nie ma, 27. Czerwca w moczu cukru nie znaleziono. Połóg 
prawidłowy.

4) M. C., lat 30. Nr. prot. 329. Ciąża IV. miesiąc księ­
życowy X . położenie płodu czaszkowe II. W  moczu białka 
ślad mały, cukru nie ma. Pierwsze bóle 2. Lipca w nocy. 
Dnia 2. Lipca o godz. 8. wieczór główka w pochwie, bóle 
bardzo słabe, do godz. 10. w nocy poród nic nie postąpił. 
Przed godz. 11. w nocy dostała 100 grm. cukru a o godz. 
I P /2 podano jej 75 grm., wystąpiły bóle silniejsze i przed 
godz. 12. w nocy urodziła córkę żywą, ważącą 4200 grm. 
Dnia następnego w moczu białka ani cukru nie wykazano. 
Połóg prawidłowy.

5) A. N ., lat 25. Nr. prot. 366. Ciąża II. miesiąc księ­
życowy X . położenie płodu czaszkowe II. W  moczu białka 
ślad, cukru nie wykazano. Pierwsze bóle 20. Lipca po po­
łudniu. Przyszła z główką w  pochwie 21. Lipca rano, przy 
bólu główka pokazuje się ze szpary sromowej, bóle słabe, 
przedgłowie nie wielkie, tętno płodu dobre. O godz. 5. rano 
podano 50 g n n .,  za pół godziny jeszcze raz 50 grm. cukru, 
bóle silniejsze w 30 minut po podaniu pierwszej dawki, 
o godzinie 6. rano urodziła syna żywego, który ważył 4-300 
grm. Dnia 21. Lipca przed południem w moczu białka ślad, 
cukru nie znaleziono. Połóg prawidłowy.

61 A. K., lat 23. Nr. prot. 391. Ciążą I., miesiąc księ­
życowy X ., położenie płodu czaszkowe I. Ścieśnienie miedni­
cy  D. S. =  23. D . C. =  26. D . T. =  30. Gonj. e x tr .=  17y2 cm. 
W moczu białka ani cukru nie ma. Pierwsze bóle 3. Sierp­
nia w południe. Dnia 4. Sierpnia o godz. 6. rano pęcherz 
pękł przy ujściu prawie całkiem rozwartem, główce we wcho­
dzie ustalonej. Do godz. 10. przed południem główka nic 
zstąpiła n iżej, tworzy się przedgłowie, dlatego podano 50 
grm. cukru, w kwadrans potem bóle wystąpiły silniejsze, 
o godz. 10y2 podano jeszcze 50 grm. a o godz. 11. jeszcze 
raz 50 grm. cukru. Bóle silne i wydatne wystąpiły i o go­
dzinie l i 1/ ,  przed południem urodziła syna żywego. Dnia
4. Sierpnia w moczu spory ślad cukru, 5. Sierpnia białka 
ani cukru nie znaleziono. Połóg prawidłowy.
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7) T. K., lat 20. Nr. prot. 433. Ciąża I., miesiąc księ­
życowy X ., położenie płoclu czaszkowe I. W  moczu ślad 
białka, cukru nie ma. Pierwsze bóle 31. Sierpnia wieczorem.
1. Września o godzinie 4. po południu pękł pęcherz przy 
ujściu zupełnie rozwarłem , główce w próżni miednicy, bóle 
słabe i nie częste. O godz. 7. wieczór główka pokazuje się 
ze szpary sromowej przy bólu. Do godziny 9. wieczór stan 
ten sam, tylko wytworzyło się przedgłowie, dlatego podano 
50 grm. a za pół godziny znów 50 grm. cukru, bóle wzmo­
gły  się i o godzinie 1 0 . wieczór urodziła się córka żywa. 
W  dniu 2. Września w moczu białka ani cukru nie wyka­
zano. Połóg prawidłowy.

8 ) M. II., lat 43. Nr. prot. 347. Ciąża X I., miesiąc 
księżycowy X ., położenie płodu czaszkowe II. W  moczu 
białka śladzik, cukru nie ma. Pierwsze bóle 5. Września 
rano. O godz. 3. po południu pękł pęcherz przy ujściu roz­
warłem prawie zupełnie, bóle słabe. O godzinie 7. wieczór 
główka w pochwie, bóle zupełnie prawie ustały, o godz. 9Y2 
wieczór stan ten sam , bólów nie m a, podano 1 0 0  grm. cu­
kru a o godzinie 10. wieczór 50 grm., wystąpiły bóle silne 
i o godz. IOY2 wieczór urodziła córkę żywą. Dnia 6 . W rześ­
nia rano w moczu cukru nie wykazano. Połóg prawidłowy.

9) M. K., lat 21. Nr. prot. 348. Ciąża I., miesiąc księ­
życowy X ., położenie płodu czaszkowe I. W  moczu białka 
ani cukru nie ma. Pierwsze bóle 26. Września wieczór. 27. 
Września o godz. 2. po południu pękł pęcherz przy ujściu  
prawie zupełnie rozwartem, główce we wchodzie ustalonej. 
Do godz. 9. wieczór główka nie obniżyła s ię , tylko wytwo­
rzyło się przedgłowie, podano rodzącej 75 grm. cukru. O go­
dzinie 10. wieczór podano 75 gnu., wystąpiły bóle bardzo 
silne, poczem główka przeszła największym obwodem przez 
wchód i obniżyła się, o godz. 11 . wieczór podano jeszcze 
raz 75 grm., w ystąpiły silne bóle szybko po sobie następu­
jące i o godz. 11 . w nocy urodziła córkę żywą, której ciężar 
ciała wynosił 4000  grm. przeszło. W  dniu 28. Września w y­
kazano w moczu białka ślad i obecność cukru. 29. Września 
w moczu cukru nie znaleziono. Połóg prawidłowy.

10) F . K., lat 18. Nr. prot. 508. Ciąża I., miesiąc księ­
życowy X ., nie ukończony, położenie płodu czaszkowe I. 
W ychndnienie znaczne, ścieśnienie miednicy D. S. =  23. 
D . C. =  25. D. T. =  29. Gonj. extr. =  18. Mocz prawidło­
wy. Pierwsze bóle 16. Października wieczór. 18. Paździer­
nika rano ujście zewnętrzne na srebrny reński, pęcherz stoi, 
główka we wchodzie miednicy. O godzinie 2 . po południu 
pękł pęcherz. O godzinie 6 . wieczór ujście prawie zupełnie 
rozwarte, główka szczytem w próżni, przedgłowie bardzo 
duże, bóle słabe i rzadkie; podano zatem 75 grm. cukru 
a o godz. 6 Y2 wieczór jeszcze raz 75 grm., zaraz wystąpiły 
silne bóle i o godz. 7. wieczór urodziła syna żywego. Dnia 
19. Października badanie nie wykazuje cukru w moczu. 
Połóg prawidłowy.

11) F. T,, lat 35. Nr. prot. 443. Ciąża II., miesiąc 
księżycowy X ., położenie płodu czaszkowe I. Pierwszy poród 
ciężki, ukończony za pomocą kleszczy, płód wydobyty miał 
być duży, lecz nie żywo urodzony. W ymiary miednicy:
D . S. =  26. D. C. =  27. D. T. =  31. Conj. extr. =  19. 
W  moczu białka ani cukru nie znaleziono. Pierwsze bóle 
19. Października wieczorem. Dnia 20. Paździenika rano ba­
danie wykazało ujście rozwarte na talar, pęcherz pękł, główka 
nie ustalona nad wchodem. Bóle słabe i 1 be częste. O go­
dzinie 1 2 . w  południe, przedgłowie dość wielkie, ujście pra­
wie zupełnie rozwarte, główka wparta do wchodu, bóle słabe, 
podano zatem 75 grm. cukru, wystąpiły bóle silniejsze, o go­
dzinie 1 . w południe podano znów 75 grm. a o godz. 2. po 
południu jeszcze raz 75 grm. Po godz. 2. główka przeszła 
największym obwodem przez wchód i obniżyła się znacznie 
a o godz. 3 Y2 P° południu urodziła się córka żyw a, której 
ciężar ciała dochodził do 4000 grm., kości czaszki twarde, 
niepodatne. Bóle silne i wydatne utrzymywały się do końca 
porodu. Dnia 21. Października badanie moczu nie wykazało 
białka, cukru zaś tylko ślad. 22. Października w  moczu 
białka ani cukru nie znaleziono. Połóg prawidłowy.

A  zatem podawano cukier w celu wzmocnienia bólów 
porodowych w drugim okresie sześciu pierwiastkom a pięciu 
wieloródkom. Rozpoczynano doświadczenia przy ujściu zu­
pełnie lub prawie zupełnie rozwartem, sześć razy przy usta­
wieniu główki niskiem (w pochwie), pięć razy zaś przy usta­
wieniu głów ki we wchodzie miednicy i objętej ścianami 
szyjki macicy (ustawienie wysokie). W  przypadkach, gdzie 
główka płodu była ustawioną nisko, od rozpoczęcia doświad­
czenia do ukończenia porodu potrzeba było w jedym  przy­
padku (2-gi) pół godziny, w czterech (przypadek 1-szy, 4-ty, 
5-ty i 7-my) godzinę a w jednym przypadku (8-iny) półtorej 
godziny, średnio zatem potrzeba było jednej godziny. Z tych 
sześciu przypadków w czterech (1-szy, 2-gi, 5-ty i 7-my) 
podano ogółem po 100 grm., w jednym (przypadek 8-niy) 
podano 150 grm. a w jednym (4-ty) przypadku 175 grm. 
cukru.

W  przypadkach, gdzie główka płodu była we wcho­
dzie miednicy, potrzeba było od rozpoczęcia doświadczenia 
do ukończenia porodu w jednym (10-ty) przypadku przeszło 
godziny, w jednym (9-ty) dwóch i pół godziny, w jednym  
(3-ci) trzech a w jednym przypadku (11 -ty) trzech i pół go­
dziny, średnio zatem potrzeba było godzin. W dwu
przypadkach (6-ty i 10-ty) podano ogółem po 150 grm., 
w dwu (9-ty i 11-ty) po 225 grm. a w jednym (3-ci) 250  
grm. cukru.

Z tych jedenastu przypadków tylko w jednym (przy­
padek 3-ci) wykazano cukier w moczu po porodzie przez 
dwa dni z rzędu, w czterech przypadkach (1-szy, 6-ty, 9-ty 
i 11-ty) wykazano cukier w moczu tylko w przeciągu pierw­
szych 24 godzin, w sześciu zaś wcale cukru w moczu nie 
znaleziono.

W  powyż opisanych przypadkach wobec słabych bólów 
stosunkowo do przezwyciężyć się mającej przeszkody czekano 
dłuższy lub krótszy czas na pojawienie się silniejszych bó­
lów a więc na samoistne mogące wystąpić wzmocnienie bó­
lów i dopiero wtedy, gdy one nie zwiększały się, podawano 
cukier.

Jak z opisu w ynika, silniejsze bóle występowały naj­
częściej w 15 do 30 minut po podaniu cukru, nieraz jednak 
potrzeba było, gdy pierwsza nie skutkowała, podać drugą 
dawkę dla wywołania większych bólów. Z porównania zaś 
w ynika, źe gdy średnio potrzeba było godziny i około 125 
grm. cukru do ukończenia porodu przy ustawieniu główki 
niskiem, to przy ustawieniu główki wysokiem potrzeba było 
średnio 2 1/ i godzin czasu • i podania około 200 grm. cukru. 
Jeżeli rodząca ma bóle parte, to potrzeba stosunkowo mniej­
szej ilości cukru do rychłego skutku a to z powodu, iź przy 
bólach partych znaczną rolę odgrywa siła tłoczni brzusznej 
polegająca na działaniu mięśni dowolnych. Ponieważ zaś cu­
kier użyty wewnętrznie działa pobudzająco na mięśnie, przeto 
równocześnie ze zwiększeniem się skurczów macicy zwiększa 
się wydatnie i działanie tłoczni brzusznej.

Oprócz powyż opisanych próbowałem podawać cukier 
jeszcze w sześciu przypadkach słabych bólów porodowych 
u rodzących, jednak po zażyciu już małej dawki (50 do 
100 grm.) dwie z nich dostały nudności i wymiotów, inne 
zaś nie chciały w żaden sposób zażyć drugiej dawki, twier­
dząc, iź mają nudności i słodyczy nie znoszą. Działania 
wzmacniającego bóle w tych przypadkach nie było żadnego. 
Sądzę jednak, iż przypadków tych nie można uważać za
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takie, w których cukier nie działał i okazał się bezskutecz­
nym a to z powodu, iż w dwu z nich prawic cała dawJta 
cukru została zaraz wydalona z ustroju (wymioty), w dal­
szych zaś czterech dawka podana mogła być dla tych osób 
za słaba do wywołania pożądanego skutku.

Tu chciałbym na ważną, Łojem zdaniem, okoliczność 
zwrócić uwagę, oto źe robiąc te doświadczenia, przekonałem  
się, iż u osób, które znoszą dobrze większe dawki cukru, 
które twierdzą, źe im podane lekarstwo smakuje, taka sama 
dawka cukru działa silniej i prędzej aniżeli u osób, które 
się wypraszają od większych ilości cukru, pytanie jednak  
dlaczego ? To pew na, że gdy rodząca niechętnie zażywa 
cukier, to naprzód można powiedzieć, iż w tym przypadku 
potrzeba będzie dużej dawki do wzmocnienia bólów, znacznie 
większej, aniżeli u drugiej, której cukier smakuje.

W  celu wzmocnienia skurczów" macicy w trzecim okre­
sie porodowym cukru nie podawano a to z powodu niewy- 
próbowanego i słabego działania a wreszcie, iż w trzecim  
okresie przy atonii macicy nie ma. czasu na doświadczenia, 
zwłaszcza wobec obfitego krwawienia. Jeżeli jednak zważymy, 
iż u osób rodzących z bólami słabymi bardzo często wystę­
puje w trzecim okresie niedowład mięśnia macicy a w przy­
toczonych opisach 25-cin przypadków nie znajdujemy nigdzie 
nawet wzmianki o atonii macicy w trzecim okresie, to przy­
puścić musimy, iż działanie cukru wzmacniające skurcze ma­
cicy rozeiaga się także i na trzeci okres porodowy; trudno 
bowiem przypuścić, aby na 25 przypadków gnuśnej macicy 
wśród porodu, nie wystąpiła kilka przynajmniej razy w y­
bitniej atonia macicy w trzecim okresie lub też po ukończe­
niu porodu,.objawiająca się n. p. silniejszym krwotokiem. Je­
żeli zaś to nasze przypuszczenie byłoby usprawiedliwione, 
w takim razie korzystnem byłoby podawanie niewielkich  
dawek cukru przy końcu porodu u osób, n których obawia­
my się niedowładu macicy, gdyż w każdym razie podanie 
cukru w niewielkiej ilości ani matce ani dziecku zaszkodzić 
nie może a w pewnych przypadkach mogłoby zapobiedz w y­
stąpieniu atonii macicy.

Bóle po podaniu cukru silniej występujące nie tracą 
w niczem swojego charakteru, są zupełnie takie same, jak  
prawidłowe silne bóle porodowe, nawet po podaniu większych  
dawek nie są wcale kurczowe, lecz zwiększając się powoli 
dosięgają pewnej granicy i znów powoli słabną w pewnych 
odstępach czasu rytmicznie. Ta własność cukru nie zmienia­
nia typu bólów porodowych, lecz tylko ich wzmacniania, na­
daje ni u wyższość nad wszystkimi dotychczas używanymi 
środkami, pewność zaś, żc nawet dość znaczne ilości cukru 
nie są szkodliwe ani dla matki ani dla p łodu, pozwala na 
stosowanie go bez obawy u osób zupełnie zdrowych.

(Dokończenie nastąpi).

III. Z oddziału ocznego prymaryusza Dra Macheka we Lwowie.

0 operacyjnem leczeniu jaglicy ( tr a c h o m a ) .

Skreślił 

Dr. Adam Szulisławski,
sekimdaryusz oddziału ocznego w szpitalu powsz. we Lwowie. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 12).

Po raz pierwszy widziałem i sam zacząłem stosować 
tę metodę w klinice pro'f.'F u c li s a. Postępowanie jest bar­

dzo proste, łatwe i nie wymaga żadnej szczególnej zręczno­
ści ani ćwiczenia, co uważam za szczególniejszą zaletę tej 
metody, gdyż łatwo stać się ona może, jak  na to zasługuje 
w zupełności, wspólną własnością wszystkich praktykujących  
lekarzy i niespecyalistów, co w naszych, zwłaszcza wschod- 
nio-galicyjskich stósunkach, jest rzeczą wielkiej wagi. Stosu­
jąc ją, należy atoli pilną zwrócić uwagę szczególnie na dwie 
okoliczności —  po pierwsze, aby pocierając, dotrzeć do 
wszystkich zaułków worka spojówkowego, co nawet bez wszel­
kich narzędzi, trzymając wacik palcami,J łatwo osięgnąć 
a powtóre, umieć zastosować siłę, z jaką pocieramy, i tęgość 
rozczynu do danego przypadku. W  pierwszym tygodniu 
wycierań, które z początku stosujemy codziennie, zabarwia 
się wacik różowo krwią, z przedartych powierzchownych na­
czyń pochodzącą i to do pewnego stopnia jest pożądanem, 
a stanowi zarazem w skazów kę, źe silniej pocierać nie wolno. 
Jeśli przekroczymy tę granicę, ujrzymy nazajutrz całą po­
wierzchnię spojówki, a zwłaszcza te miejsca, gdzie ucisk sil­
niej zadziałał, pokryte szarą błonką , po której odciągnięciu 
występuje lekkie krwawienie, a czasem powieki obrzmiałe 
i mniej lub więcej wybitue zadrażnienie oka. W  tym przy­
padku należy kilka dni przeczekać i ograniczyć się tylko do 
przemywania spojówki kilka razy na dzień lekkim rozczy­
nem sublimatu i do zimnych okładów, jeśli one choremu są 
przyjemne. Po ustąpieniu blonki, rozpoczynamy znowu w y­
cieranie, lecz, nauczeni poprzedniem doświadczeniem, wyko­
nywamy je z początku oględniej, zwiększając dopiero z dnia 
na dzień siłę, z jaka pocieramy. Co się tyczy tęgości roz­
czynu sublimatu, także musimy ścisłe stosować się do danego 
przypadku. Zazwyczaj rozpoczynamy od rozczynu 1 ;5000. 
Jeśli chory dobrze to znosi, możemy bez obawy przejść do 
1:1000 . Skoro jednak dostrzeżemy, że po wytarciu subli­
matem 1 :5000 , oko na drugi dzień jest podrażnione, prze­
chodzimy do lżejszych rozczynów n. p. 1 :10 .000 , lub nawet 
do wody destylowanej a niejednokrotnie przekonamy się, źe 
to nie tylko wystarczy, lecz nawet sprawę stopniowo i dość 
szybko poprawi. Nie zawadzi wtrącić tu uwagę, źe chcąc 
się przekonać, czy i o ile sublimat, jako taki, wpływa 
na leczenie, pocierałem, w przypadku obustronnej jaglicy 
mniej więcej równego stopnia, jedno oko sublimatem 1 :1000, 
drugie przekroploną wodą i dostrzegałem na obu oczach po­
prawę, nierównym  jednak krokiem postępującą. Przodowało 
zawsze oko wycierane sublimatem. To spostrzeżenie zrobił 
M a r c z e l  F  a 11 a, twierdzi jednak, źe o ile powolniejszem 
jest leczenie wodą, o tyle za to trwalszem. Ja tego nie do­
strzegłem. Ztąd wniosek, że czynnikiem głównie działającym  
jest massage, pocieranie, sublimat zaś środkiem pomocniczym, 
potęgującym i przyspieszającym działanie pierwszego. Zda­
rzają się jednak przypadki, choć bardzo rzadko, że chorzy 
zupełnie wycierania nie znoszą, nawet wodą destylowaną. 
Po każdem posiedzeniu wytwarza się tak znaczne zadrażnie­
nie, łzawienie, światłowstręt, obrzmienie powiek, że samo 
z siebie wynika zaniechanie wycierań. Na blisko 1.200 cho­
rych, tym sposobem leczonych, spostrzegałem to w 6 przy­
padkach; z tych w trzech, przyczyną tych objawów było 
wystąpienie drobnych nacieków w rogówce. Czasem u osób 
zupełnie dobrze znoszących wycierania sublimatem, wystę­
puje przy dłuższem ich stosowaniu zaostrzenie się sprawy 
nieżytowej, zwiększenie wydzieliny, rozpulcknienie błony ślu­
zowej i t. p. bez żadnych powikłań rogówkowych. W ówczas
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należy te objawy usunąć zapomocą azotanu srebrowego, na­
stępnie przystąpić do dalszych wycierali. A by tego uniknąć, 
najlepiej jest po 4— 6 po sobie następujących wycieraniach,
1— 2 razy zakroplić azotan srebrowy, nie czekając na ob­
jaw y wzmagania sio nieżytu. Z drugiej znów strony przy­
toczyć należy, źe w przypadkach, gdzie chorzy bezwarun­
kowo nie znoszą, ani azotanu srebrowego, ani siarkanu mie­
dziowego, pocieranie wacikiem sublimatowym znakomite od­
daje usługi, a chorzy natarczywie się o nie dopominają. Z wielu, 
przytoczę tylko jeden przypadek jaglicy w okresie zblizno- 
wacenia, gdzie ani jednego ziarna wykryć nie było można, 
a cała powierzchnia spojówki, ze skróconym załamkiem była - 
gładką i lśniącą. W  powierzchownych warstwach rogówki, 
punkcikowate, rozsiane nacieki. Źrenica wąska, na atropinę 
Lardzo mało wrażliwa. Tęczówka przekrwiona. W ydzielina 
bardzo skąpa, natomiast obfite łzawienie i światłowstręt. 
Kiedy leczenie atropiną, kokainą, słabym rozozynem subli- 
matu (1:10 .000) i kw. borowego, żadnego w c ią g u  dwu ty ­
godni nie odnosiło skutku, a azotan srebrowy sprowadzał 
pogorszenie, zastosowałem wycieranie sublimatem 1 :5 .0 0 0  —  
i w ciągu tygodnia nastąpiła znaczna poprawa, do trzech 
tygodni zupełne wyleczenie.

Korzyść tego sposobu postępowania, które lud nasz 
ochrzcił mianem „ w y c i r k a 11, po rusku „ w y t y r k a “, są 
następujące: 1) Łatwość zastosowania. 2) Ból trwa tylko pod­
czas wycierania. Po kilkuminutowym odpoczynku, chorzy 
bez dolegliwości odchodzą do domu i mogą pracować. Do 
pieczenia wywołanego sublimatem, chorzy łatwo przywykają. 

CŚi Możność stopniowania działania. 4) Niewątpliwe i zna­
czne skrócenie czasu leczenia. 5) Nader korzystny wpływ  
na powikłania ze strony rogówki. 6) Blizny po wyleczeniu 
pozostałe są drobne, cienkie, miękkie i podatne, a ztąd nie 
wpływają niekorzystnie na ustawienie powiek.

Aby zrozumieć to korzystne działanie wycierać, należy 
zważyć, źe poprzedziło je  wyciśnięcie powierzchownych ziarn 
jagliczych, a powtóre, źe działają one w trzech głównie wzglę­
dach: naprzód, mechanicznie usuwają pozostałe ewentualnie 
po wyciśnięciu ziarna lub resztki ich powierzchownie leżące, 
dalej, przez ucisk i masowanie zmuszają głębsze nacieki 
w spojówce i chrząstce umieszczone do wessania, a wreszcie 
działają zabójczo na mikroorganizmy chorobotwórcze, które 
acz z niewzruszoną pewnością dotychczas nie wykazane 
( M i c h e l ,  S a t t l e r ,  N o i s z e w s k i  ii.), bądź co bądź 
istnieć muszą. Ten ostatni wzgląd odpada naturalnie przy 
pocieraniu wacikiem napojonym przekroploną wodą i w tem 
prawdopodobnie należy szukać przyczyny jego powolniej­
szego działania.

W ycierać sublimatowych można używać, we wszystkich 
okresach i formach jaglicy, z wyjątkiem j a g l i c y  o s t r e j ,  
w której także wszelkie zabiegi operacyjne uważamy za 
przeciwskazane. W  tych przypadkach znakomite oddaje 
usługi lapis energicznie stosowany, częste obmywanie i za­
puszczanie lekkich rozczynów sublimatu i zimne okłady; do­
piero zaś po ustąpieniu wydzieliny i wogóle przypadów 
ostrych, z bardzo dobrym skutkiem przejść możemy do 
wycierać.

W  niektórych przypadkach przewlekłej jaglicy uda nam 
się, postępując według wyżej opisanych zasad, osięgnąó zu­
pełne wyleczenie. W  innych utrzymujący się jeszcze przerost 
spojówki wymagać będzie dalszego leczenia. Teraz wchodzi i

w swoje prawa stare cu p ru m  su lp iiric iim , którem l e k k o  
tylko codziennie pocieramy spojówkę, albo toż mięszanina 
W  i c'k b r k i e w i c z a , kw. boro-taninowy, który zazwyczaj 
kończy leczenie. Najstosowniej używać go w połączeniu z mię- 
sienicm spojówki, co bardzo korzystnie wpływa na jej śeień- 
czenie. W  tym celu zasypujemy pędzelkiem lub rozpylaczem 
dość grubą warstwę proszku na odwrócone i oczyszczone po - 
przednio powieki; palec duży lewej ręki układamy na brzeg 
odwróconej powieki górnej, prawym zaś utrzymujemy po­
wiekę dolną, którą, jako więcej ruchomą, pocieramy, przy 
użyciu miernego ucisku, powiekę górną i to we wszystkich  
kierunkach, podchodząc raz głęboko w górny załamek, to 
znów na spojówkę chrząstkową. W  ten sposób możemy 
wszystkie kąciki i zaułki worka spojówkowego wyma-sować 
dokładnie. Sądzę, że postępując w ten sposób, możemy 
zupełnie dobrze obejść się bez przyrządu, który zbudował 
i którego używa do masowania spojówki O 11 a v a 25). Jest 
to płytka, sporządzona ze złego przewodnika ciepła, przy­
pominająca kształtem płytkę Jaegerowską. Szerokość jej 
na jednym końcu wynosi 12 mm., na drugim 9 mm. Po­
wierzchnia wypukła szerszego końca, jest podłużnie karbo­
wana. Postępowanie O t t a w y  polega na masowaniu zapo­
mocą tego przyrządu spojówek w całej ich rozciągłości, co 
wykonywa bez poprzedniego wygniecenia ziaru, (które jed­
nak przy masowaniu ulegają zmiażdżeniu) i na pomazywaniu  
spojówki azotanem srebrowym, sublimatem lub siarkanem 
miedziowym. O 11 a v a chwali sobie bardzo wyniki tym spo­
sobem osiągnięte a korzyści z niego widzi w tem, że obok 
łatwości wykonania, jest to zabieg najwięcej ze wszystkich  
zachowawczy, żc wpływa nietylko na powierzchowne, ale 
i głębsze nacieki i zmusza je  do wessania, a wreszcie, że 
blizny pozostałe są bardzo miękkie i podatne, tak, że u cho­
rych tą metodą leczonych, nigdy się nie wytwarza podwi­
niecie powiek. Zasada postępowania O t t a v y  jest w istocie 
rzeczy ta sama, co i nasza, forma tylko odmienna i wierzę, 
że tym sposobem (choć sam nigdy go nie stosowałem) można 
osięgnąć również dobre wyniki.

Chcąc dać wierny obraz przedmiotu tutaj nas zajmu­
jącego, nie wypada pominąć milczeniem usiłowań D  r a u- 
s a r t a  leczenia rozmaitych form jaglicy zapomocą podspo- 
jówkowych wstrzykiwań sublimatu 1:1000. Pomijając ogromną 
bolesność przy zastrzykiwaniu, sprawiają one „straszliwą1' (jak 
sam Drausart przyznaje) cliemozę i obrzmienie powiek, zaw­
sze jednak, zdaniem ,[e5>, sprowadzają korzystny wynik. Po 
każdem zastrzyknięciu szczotkuje D r a u s a r t  energicznie 
spojów'kę. Mniema on, że w ciągu 5-ciu tygodni można tym 
sposobem osiągnąć zupełne wyleczenie. Przeczą temu atoli 
na szeroką skalę przeprowadzone jeszcze w r. 1886. do­
świadczenia W a g l e w s k i e g o  (a więc 4 lata przedtem), 
który, jak to przytacza S r o c z y ń s k i ,  przekonał się, źe ta 
metoda utrzymać się nie da: 1) „z powodu silnych bólów 
i gwałtownej reakcyi; 2) nieświetnych wyników w trachoma, 
granulosum , a braku wszelkiego wpływu na trachoma papil-  
lare; 3) z powodu głębokich blizn, jakie w 1/ 1 części przy­
padków powstawały w spojówce w następstwie tego lecze­
nia11. Podania te brzmiały tak zniechęcająco, że sam nigdy  
nie mogłem pokusić się o własne doświadczenie pod tym  
względem.

5S) Genlralbl. f. AhJ 1893.
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Wspomnieć jeszcze należy o operacyi, zalecanej przez 
X o i s z e w s 1; i e g' o 2,i), polegającej na wycięciu jagliczo zwy­
rodniałej spojówki i zastąpieniu jej płatkiem błony śluzowej 
z ust wyciętej. Wskazanie do tej operacyi stanowi tak przez 
N o i s z e w s  k i e g o  nazwane trachoma induratum condylo- 
matosum, gdzie inne sposoby nie prowadzą do celu. Ko­
rzystny wpływ tego rękoczynu najwybitniej występuje w przy­
padkach, gdzie równocześnie jest gruba łuszczka. W łasnego  
zdania o tej operacyi wypowiedzieć nie mogę, gdyż nigdy 
jej sam nie wykonywałem.

Pozostaje nam jeszcze powiedzieć słow kilka o opera­
cyjnem leczeniu ł u s z c z k i .  W przypadkach lżejszych ustę­
puje ona, jak  powszechnie wiadomo, bardzo łatwo i bez dal­
szego leczenia, równocześnie z poprawą sprawy spojówkowej. 
Do osobnego leczenia mogą więc dać powód tylko te nader 
rzadkie przypadki grubej łuszczki (pannus crassus), gdzie 
ona utrzymuje się uporczywie po operacyjnem usunięciu pro­
duktów jagliczych ze spojówki. Zachwalane dawniej szcze­
pienie ropy wiewiórowej (tryprowej) lub zakrapianie nastoju 
j e q u i r i t y  i dziś jeszcze przez francuskich okulistów zalecane, 
jeżeli nic wywoła zropienia rogówki (co się przydarza nie­
zbyt często), może przyczynić się do jej wyjaśnienia. &posób 
o ile niezbyt pewny, o tyle za to niebezpieczny.

Za przykładem Arabów (p. wyżej) starano się zapo- 
mocą t. zw. peritom ii, t. j. okrojenia (nożyczkami) spojówki 
naokoło rogówki, na większym lub mniejszym obszarze, za- 
pobiedz, przez odcięcie odżywienia, dalszemu szerzeniu się 
łuszczki. Z chwilą zastosowania galwanokaustyki do leczenia 
jaglicy, starano się ten sam cel osięgnąć przez przypalenie 
rąbka spojówkowego (Frbhlich, Hirschberg-). Nie da się za­
przeczyć, że sposób ten w niektórych przypadkach nie jest 
bez wpływu korzystnego, w wielu jednak innych jest zupeł­
nie bezskutecznym, a nawet czasem (o czem przekonałem 
się na 2-ch przypadkach w klinice wiedeńskiej) wprost szko­
dliwym. I) a r i e r radzi, podobnie jak na spojówce jaglicą 
dotkniętej, w y  s z c z o t k o w a ć  grubą łuszczkę i zachwala 
wyniki togo postępowania.

Zachęcony krótką wzmianką w ostatniem sprawozdaniu 
klinicznem prof. W i c h e r k i e w i c z a  o pomyślnym w pły­
wie w y ł y ż e e z  k o w a n i a  łuszczki, zastosowałem ten spo­
sób w trzech nadających się do tego przypadkach pannus 
crassus i na podstawie własnego doświadczenia mogę go za­
lecić gorąco. W ykonywa się ten zabieg w sposób następu­
jący. Po dokładnem znieczuleniu kokainą i oczyszczeniu 
worka spojówkowego i rogówki ze śluzu i wydzieliny, zało­
żeniu rozwórki i ustaleniu oka, zeskrobuje się ostrą łyżeczką 
łuszczkę w całej jej rozciągłości, z użyciem atoli małego 
ucisku, aby nie posunąć się za głęboko i nie naruszyć sa­
mego utkania rogówki. Należy zachować w tym celu także 
tę ostrożność, aby w ciągu operacyi dobrze wyciśniętym wa­
cikiem dokładnie oczyszczać pole operacyjne z krwi obficie 
je  zalewającej. Po operacyi i dokładnem spłukaniu sublima- 
tem 1 :5 0 0 0  zasypujemy jodoform i zakładamy opaskę. 
W  24 godzin po tym zabiega pokrywa całą rogówkę dość 
gruba szarawa błona, która atoli po kilku dniach pod opaską, 
jodoformem i zmywaniami dokładnie sąma się oddziela, po­
zostawiając rogówkę nadspodziewanie przeźroczystą, ze śla­
dem obłoczkowatego tu i owdzie zaćmienia. Postępowanie to

»“) Gazeta lekarska 1889. Nr. 40. i Cenlralbl. i . Ah. 1890.

zalecają również G r u e n i n g ,  który w 11-tu przypadkach 
osięgnął dobry i trwały wynik i S a t t l e r  na podstawie 
jednego szczęśliwie operowanego przypadku.

Zebrawszy krótko to, co wyżej obszernie przedstawi­
liśmy, postępowanie nasze w leczeniu jaglicy przewlekłej jest 
następujące:

1) W y g n i e c e n i e  ziarn i nacieków, wogóle wszyst­
kiego, co w ten sposób da się usunąć.

2) Po uspokojeniu oka w y c i e r a n i e  spojówki w a ­
c i k i e m  sublimatowym, naprzemian z zakrapianiem 2%  
rozczynu azotanu srebrowego.

3) U s u n i ę c i e  p r z e r o s t u  spojówki (cupr. sulf.) 
i ewentualnie rozmiękczenie blizn zapomoca masowania, kw. 
boro-taninowego i t. p.

4-) G a l w a n o k a u s t y k i  używamy tylko jako środka 
pomocniczego (w przypadkach jak wyżej).

5) W  razie znaczniejszej stulejki, ucisku powiek na 
gałkę lub spastycznego podwinięcia dolnej powieki, wszelkie 
dalsze leczenie poprzedzić winno r o z s z e r z e n i e  s z p a r y  
p o w i e k o w e j  (canthotomia).

6) W y c i ę c i e  z a ł a m  k a wraz z paskiem chrząstki 
uważamy za usprawiedliwione tylko w nielicznych przypad­
kach jagliczej marskości spojówki, gdzie spojówkę stanowi 
gruba i stwardniała tkanka łączna o powierzchni zasianej 
brodawko watem i wybujałościami, albo w przypadkach skro­
bię wat-ego zwyrodnienia spojówki.

7) W y ł y ż e c z k o w a n i e  grubej łuszczki, w przy­
padkach uporczywego jej utrzymywania się, mimo widocz­
nego postępu w leczeniu jaglicy spojówki.

Oto postępowanie, które w leczeniu jaglicy przewlekłej 
we wszystkich przypadkach dotychczas nam wystarczało i za- 
dowalniające dawało wyniki. .

Z powyższego zestawienia, które staraliśmy się usilnie 
uczynić przedmiotowem, widzimy, źe aczkolwiek operacyjne 
traktowanie jaglicy istotny i wielki stanowi postęp w jej le­
czeniu, w bardzo nielicznych tylko przypadkach wystarczy 
samo, bez pomocy środków farmaceutycznych, do zupełnego 
usunięcia cierpienia. Z a w s z e  jednak trzymanie się zasady, 
że leczy się n i e  c h o r o b ę  lecz c h o r e g o ,  ochroni nas 
od szablonu a wskaże właściwy sposób postępowania w da­
nym przypadku.

IV. Oceny i sprawozdania.

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

Dra K a r o la  K le c k ie g o .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6).

U żadnego z autorów, którzy wykonywali w tej mierze do­
świadczenia, nie znajdujemy wyników szczegółowego badania 
mikroskopowego ściany zaciśniętych pętli, W  badaniach tego 
rodzaju należałoby badać jak największą ilość skrawków, 
zwłaszcza z tych m iejsc, w których zmiany patologiczne 
są najdalej posunięte; dopiero wówczas miałoby się pewne 
szanse bezpośredniego wykazania stosunków, wystarczają­
cych do przechodzenia bakteryj przez ścianę jelita, a więc 
rozwiązania kwestyi, jaką rolę odgrywa tu sam zastój żylny. 
Przytoczono wyraźnie, że miałoby się tylko pewne szanse 
rozwiązania tej kwestyi, a to dla tego, że poważną rolę, być 
może odgrywają tu właśnie takie zmiany, jakich za pomocą
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badania mikroskopowego nie jesteśm y w stanie wykryć. 
W obec tego, że zastój żylny w ścianie jelita prowadzi do 
zmian nekrotycznych, źe zmiany te występują ogniskowo 
w miejscach, znajdujących się w najgorszych stosunkach, 
może tu być dla przechodzenia bakteryj przez ścianę jelita  
decydującą właśnie ta chw ila, w której pewne grupy ko­
mórek już obumarły i stanowią niejako wolną drogę dla 
bakteryj, zmiany zaś mikroskopowe w tych komórkach nie 
są jeszcze tak daleko posunięte, byśmy ich stan rozpoznać 
mogli. Sądzę, źe przy badaniu bakteryologicznem szczegóło- 
wem zaciśniętych pętli jelitowych, którego prawie źe nie 
posiadamy, należałoby koniecznie uwzględnić powyższe przy­
puszczenie oraz rolę, jaką w tej sprawie odgrywają komórki 
wędrujące.

Na zasadzie materyału, zebranego dotychczas drogą 
doświadczalną, musimy dojść do przekonania, źc sani zastój 
żylny, zwłaszcza zaś zastój krótkotrwały zwykle nie wywo­
łuje przechodzenia bakteryj przez ścianę jelita; mogą Engi 
przechodzić dopiero przy silniejszym zastoju żylnym lub też 
jeśli zmiana ta trwa przez czas dłuższy. Wówczas zaś mamy 
do czynienia w większości przypadków prawdopodobnie nie- 
tylko z zastojem żylnym , lecz już z poważniejszemi zmia­
nami degeneraeyjnemi pewnych grup komórkowych. Prze­
konanie to do pewnego stopnia potwierdza się przez tę oko­
liczność, że przy strangulacyi pętli jelitowych z początku 
przesięk surowiczy bakteryj nie zawiera i że dopiero później 
one się tam zjawiają: sam zastój żylny już w początkowem 
stadyum wystarcza do wytworzenia przesięku, nie wystarcza 
jednak do przechodzenia bakteryj przez ścianę kiszki do 
jamy brzusznej.

Co się zaś tyczy aseptyc/.noścL mętnych płynów prze­
puklinowych, wyraźnie kałem cuchnących, to nie możemy 
sobie wytłómaczyć tej obserwacyi niektórych autorów ina­
czej, jak  tylko w ten sposób, źe albo bakterye w płynach 
tych już były wyginęły, albo też były tam gatunki, nie 
dające się wyhodować dotycliczasowemi metodami, albo też 
zaszedł błąd w sa.mem badaniu.

Czy sama koprostaza jako taka odgrywa jaką rolę 
w przechodzeniu bakteryj przez ścianę jelita, wydaje mi 
się na zasadzie pracy K r a f t a 102) rzeczą wątpliwą, chyba 
że koprostaza jest tak znaczną, że sprowadza poważne 
zmiany w ścianie jelita.

Ze całość a względnie uszkodzenie błony surowiczej 
jelita jest przy przechodzeniu bakteryj przez jelito czynni­
kiem nadzwyczaj ważnym, wynika nie tylko z obserwacyj 
wielu autorów oraz potwierdzenia, jakie one znajdują w in­
nych spostrzeżeniach, tyczących się błony otrzewnej (Grra- 
w i t z 103) i inni), ale także jest zupełnie zgodnem z naszemi 
wiadomościami o ogólnem zachowywaniu się bakteryj w ustroju.

Jeszcze w r. 1873 wykazał C h a u y e a u ,  że po wstrzyk- 
knięeiu do ży ły  królika małej ilości bakteryj septycznych 
w organach zdrowych zwierzęcia nie występują żadne zmia­
ny patologiczne; w organach zaś odciętych od krążenia w y­
stępuje zgorzel. W  r. 1884 wykazali A r l o i n g  i C h a u ­
y e a u ,  że bakterye septyczne rowijają się szybciej i spro­
wadzają znaczniejsze zmiany w tkankach obumarłych, aniżeli 
w tkankach żyjących.

W reszcie A r l o i n g 101) przeprowadził w tej sprawie 
doświadczenia porównawcze na jądrach tryka, z których 
jedno zostało odcięlem od ogólnego krążenia. Do obydwu 
jąder wstrzykiwał ten autor taką samą ilość hodowli lasecz- 
nika, który nazwał bac illu s  hem inecroph ilu s . W  jądrze pra- 
widłowem występował tylko przemijający obrzęk, jądro zaś, 
odcięte od krążenia znacznie się powiększało, występowały 
objawy ogólne a nawet śmierć zwierzęcia.

102) K r a f t : 1. c.
10S) G r a w i t z : 1. c.
1M) A r l o i n g :  Contribution a 1’etude de la resistance de l’or- 

ganisme aut microbes pathogenes, no tam men t des rapports de la necro- 
biose avec les effets de certains microbes. Gamptes rendus T. CVII. 
1888. p. 1167.

Z prac tych wynika, że tkanki prawidłowe zachowują 
się wobec drobnoustrojów, które się do nich dostały, zupeł­
nie inaczej, aniżeli tkanki patologicznej tem bardziej zaś 
tkanki obumarłe. Czy to przez fagocytozę, czy też przez 
fizyologiczne oddziaływanie komórki na same drobnoustroje 
lub ich produkty, chorobotwórcze działanie ich może być 
zniesione a co najmniej osłabione. Tkanki zaś obumarłe nie 
przedstawiają dla bakteryj nic ihnego, jak tylko lepszą lub 
gorszą pożywkę, w której się bez przeszkody rozwijać mogą.

Ponieważ przechodzenia bakteryj przez ścianę jelita nie 
możemy sobie wyobrażać jako akcyi czynnej drobnoustrojów 
ale jako ich stan bierny, polegający z jednej strony na resorp- 

„ ęyi, z drugiej zaś na rozroście tych tworów w danem śro- 
- dowisku, jest zrozumiałem, że stan śródbłonka otrzewnowego 

musi tu odgrywać poważną rolę — zupełnie tak samo jak  
stan innych komórek ściany Jjęlita, zależny przedewszystkiem  
od ich odżywienia.

O przechodzeniu pośmiertnem bakteryj jelitowych do 
jam y brzusznej posiadamy w literaturze następujące dane:

A. F r a e n k e l  103) badał u trupów pod względem  
bakteryologicznym jamę brzuszna i znalazł, że u trupów 
świeżych, nie okazujących wyraźnych oznak gnicia, jama 
otrzewna bakteryj nie zawiera, nawet w przypadkach puch­
liny brzusznej. W  trupach zaś gnijących znajdywał on 
w jamie brzusznej bakterye; nie było to jednak bac teriun i 
co li c o m m u n e , lecz inny gatunek, rozpuszczający żelatynę. 
W edług K r a f t a  10°) bakterye przechodzą z jelita do jam y  
otrzewny w 10— 11 godzin po śmierci. L  e s a g e i M a- 
c a i g n e 1(W) twierdzą, źe podczas lata bac teriun i c o li com m une  
przechodzi w trupach przez prawidłową ścianę jelita; pod­
czas zimy zaś nie przechodzi lub przechodzi dopiero po upły­
wie dłuższego czasu po śmierci. M a 1 v o z los) znów utrzy­
muje, źe bac terium  co li com m une  przechodzi do jamy brzusz­
nej za życia jedynie w przypadkach zapalenia otrzewny, 
wywołanego przez sprawy jelitowe. W  przypadkach bowiem 
połogowego zapalenia otrzewny nie znajdywał on tego ga­
tunku bakteryjnego w wysięku brzusznym, ale były  tam 
inne drobnoustroje. W edług B u m m a  10°) zaś już w 3 go­
dziny po śmierci znaleść można bakterye jelitowe w ja­
mie brzusznej. C h a. n t e m e s s e, V i d a 1 i L e g r u  ll(l) 
w przypadku cholera  no s tra s  już w 6 godzin po śmierci 
znaleźli w jamie otrzewny bac teriun i co li com m une. W  a 1 1- 
h a r d U1) sądzi, że bakterye przechodzą z jelit do brzucha 
w kilka godzin po śmierci. P a w l o w s k y  1I!) wykazał 
drogą doświadczalną, że u psów, u których wywołano zapa­
lenie otrzewny środkami chemicznemi, bakteryj w jamie 
brzusznej nie było, gdy sekcyi zwierzęcia dokonano w 1— 2 
godzin po śmierci. Gldy sekeyonowano zwierzęta po upływie 
dłuższego czasu po śmierci, znajdywano w ich jamie brzusz­
nej bakterye kałowe. To samo znalazł B a r b a e c i  l 13) 
u psów, u których sztucznie wywoływał zapalenie otrzewny: 
gdy sekcyą zrobiono zaraz po śmierci, w wysięku brzusz­
nym nie można było wykazać bac terium  co li com m une.

Jakkolwiek wiadomości nasze o stosunkach, w jakich  
po śmierci bakterye ze światła kiszki przechodzą do jamy

105) A. F r a e n k e l :  1. c.
10,i) K r a f t :  1. c.
11)7) L e s a g e  e t M a c a ig n e :  Contribution a 1’etude cle la vi- 

rulence du bacterium coli commune. Arek. de med. exper. e t ‘d’anat. 
patbol. T. IV. Nr. 3. 1892. p. 350.

lla) H a l v o z :  Le bacteriuni coli comme agent habituel des 
peritonites d’origine intestinale. Arch. de med. experim. et d’anat. 
pathol. 1891. Nr. 5. p. 593.

11)u) B u m fn : Zur Aetiologie der sepiischen Peritonitis. Miinch. 
med. iWoch. 1890. N l-. 19. p. 185. Ref. w Centr. f. Bact. u. Paras. T. 
VIII. 1890. Nr. 17. p. 535.

110) C h a n t e m e s s e ,  V i d a I et L e g r u :  Communication sur 
les infections par le coli bacille. Soc. med. des hópitaux. Seance du 
11. XII. 1891. Le progres med. 1891. Nr. 51. p. 183.

m ) W a lt h  a r d :  1. c.
112) P a w l o w s k y :  1. c.
11:j  B a r b a e c i :  Sulla etiologia e patogenesi della peritoniie da 

perforazione. Studio anatomico e sperimentale. Lo Sperimentale 1893. 
Zesz. IV. p. 234. Ref. w Centr. f. Bact. u. Paras. T. XIV. Nr. 19. p. 039.
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brzusznej, jakoteż o czasie, w którym to następuje, nie są 
zbyt rozlegle, możemy na zasadzie powyżej streszczonych 
prac przynajmniej przedstawić sobie najważniejsze czynniki, 
jakie tu w grę wchodzą.

Przedewszystkiem sama chwila śmierci musi tu odgry­
wać zasadniczą rolę; tkanki, które za życia względem inwa- 
zyi bakteryj zachowywały się odpornie, muszą z chwilą 
śmierci odporność tę utracić. To też W u r z 114) uważa za 
prawdopodobne, że z chwilą śmierci bacterium colt commune 
rozmnażając sie nieustannie poczyna dostawać się do rozma­
itych narządów organizmu. L e s a g e  i M a c a i g n e 113) 
sądzą, że dzieje się to nawet jeszcze za życia w ciągu ostat­
nich godzin. Przypadek S e v e s t r a i G a s t o n a  Ulj  
(jeśli nie zaszedł tu błąd w badaniu lub zanieczyszczenie) 
przemawia bardzo wymownie za ważnością chwili śmierci 
dla dostawania się bakteryj kałowych do różnych narządów; 
w przypadku meningitis oraz arthntis purulenta wykonano 
punkeyę stawu na godzinę przed śmiercią. W  otrzymanej 
w ten sposób ropie nie wykazano bacterium colt commune, 
w ropie zaś, otrzymanej przez punkeyę, wykonaną w go­
dzinę po śmierci, znaleziono tę bakteryę.

(Ciąg rlalszy nastąpi).

Okulistyka. 
S e h u l t e :  0 wynikach leczniczych wstrzykiwali podspo- 

jówkowych sublimatu.
S. stosował w klinice okulist. w Sztrasburgu w 24 przy­

padkach różnych cierpień oka wstrzykiwania sublimatu z bar­
dzo dobrym skutkiem. Używał w tym celu czystego rozczynu 
sublimatu 1 na 1000 bez 'dodatku soli kuchennej. W strzyki­
wał tylko ilości małe, bo jedne a najwyżej l 1/ ,  przedziałki 
strzykawki Pravaza, powyższego rozczynu, jak najdalej od 
rąbka spojówki a nie robił nigdy więcej jak pięć wstrzyki­
wać do jednego oka. Między jednem a drugiem wstrzyknię­
ciem były przerwy co najmniej czterodniowe, obok tego 
środka nie stosował żadnego innego leczenia. W  zapaleniu  
naczyniówki urazowem, św ieżem , ze złożeniem wypociny 
w plamie żółtej (chorioiditis centralis) osięgnął znakomitą po­
prawę za pomocą tych wstrzykiwać. Chory bowiem, który 
przed rozpoczęciem leczenia rozpoznawał palce zaledwie na 
0-75 metra, miał po skończonych wstrzykiwaniaeh V =  <:/io- 

■ Podobnie korzystne wyniki miał S. w dwóch przypadkach 
zapalenia naczyniówki świeżego ale nie urazowego także ze 
złożeniem wypociny w plamce żółtej. W czwartym przypadku, 
gdzie takież same cierpienie towarzyszyło krótko widzeniu w y­
sokiego stopnia subliinat okazał się bez skutku.

W  dwóch przypadkach świeżego, rozsianego zapalenia 
naczyniówki (chorioiditis disseminata) sublimat okazał się nader 
skuteczny, zaś w trzecim przypadku oraz w przypadku za­
starzałym tegoż samego cierpienia lek ten zawiódł. Zapalenie 
rozsiane naczyniówki towarzyszące krótkowidzenia wysokiego  
stopnia, także nie okazało żadnej poprawy. Czy sublimat 
jest w stanie powstrzymać nawroty powyższego cierpienia, 
autor nie ośmieli się rozstrzygać, gdyż czas obserwacyi był 
jeszcze za krótki.

W  dwóch przypadkach zaćmień w ciałku szklanem  
osiegnał S. za pomocą sublimatu znaczne wyjaśnienie się 
ciałka szklanego. W czterech innych przypadkach zaćmień 
ciałka szklanego, między niemi w jednym przypadku wikła­
jącym  brótkowidzeiue, sublimat okazał się bezsilny; w ogóle 
bezskutecznym jest ten środek w zapaleniu naczyniówki lub 
zaćmieniach ciałka szklanego w oczach krótko widzących. Tak  
samo bezskutecznym okazał się sublimat w zapaleniu nerwu 
wzrokowego pozagałkowem (neuntis retrobulbaris). W  zapa­
leniu nerwu wzrokowego śródocznem zastosowanie sublimatu

>>'■) W ur z: 1. c.
u5) L e s a g e  et Ma c a i g n e :  1. c.
"“) S c t  e s t r e et G a s t o n :  Soc. med des hopitaux. Decem- 

bre 1891.

sprowadziło dwakroó znaczna poprawę. Tak samo znakomity 
skutek stwierdził S. w zapaleniu siatkówki kiłowem. W  dru­
gim przypadku zapalenia siatkówki, gdzie nie można było 
żadnej przyczyny wykazać, skutku po sublimacie nie za­
uważył. W e wszystkich tych przypadkach prócz sublimatu 
nic nie stosowano z wyjątkiem przypadków neuńtisretrobulĄcer.ifi. 
Że w zapaleniu rogówki miąższowern skutku żadnego nie wi­
dział,tłumaczy sam autor tem , żc przypadki te były zastarzałe. 
Dziwi się tylko S., że w zapaleniu tęczówki świeżem nie 
zauważył żadnego wpływu na przebieg tego cierpienia po 
zastosowaniu sublimatu. W  ropnych zapaleniach rogówki do­
tychczas sublimatu nie stosował. Za to wielką usługę oddał 
autorowi sublimat w ciężkiem zapaleniu ciałka rzęskowego 
i tęczówki z wycięciami twardówki i zapaleniem rogówki 
i z silneni zadrażnieniem. Po czterech wstrzyknięciach oko 
uspokoiło się zupełnie. Doświadczenia Meilingera i Martiego, 
którzy starali się udowodnić, że wstrzykiwanie rozczynu soli 
kuchennej tak samo działa w ropnych zapaleniach rogówki 
jak  sublimat, uważa S. za niepewne, gdyż obok soli kuchen­
nej stosowano atropinę, ciepłe okłady, przepłukiwanie worka 
spojówkowego sublimatem, co samo wystarcza do wygojenia 
się wrzodu. S. uważa wstrzykiwanie sublimatu za środek 
bardzo dzielny i skuteczny, gdyż działanie jego korzystne 
występuje w nierównie krótszym czasie, niż po zastosowaniu 
innych leków. (Klinische Monatsblutter. Luty 1895).

D r. Brudzewski.

Choroby zakaźne. 
J u s t y n  K ar  1 i ń  s k i: Przyczynek do nauki o żywotności 

przecinkowców cholerycznych.
Autor przedsiębrał badania nad żywotnością przecin­

kowców cholerycznych w dejektach przechowywanych w kol­
bach i rozcieranych na płótnie, wełnie, bawełnie i t. d .; do 
badań używał oryginalnych odchodów cholerycznych, nie zasr 
sztucznie przyrządzanych. Z odchodami przechowanymi w na­
czyniach i wystawionymi na wpływ rozmaitej ciepłoty, (od 
7 do 38° C.), przedsiębrał 50 prób, a z roztartymi na płótno 
i t. d. 80 prób. Z badań tych wynika, źe w odchodach cho­
lerycznych, przechowanych w średniej ciepłocie, mogą prze­
cinkowce pozostać żywymi nawet przez 52 dni, jak to wy­
krył w jednym przypadku, w innyui znalazł je  po 37 dniach 
i t. d., a doświadczenia na zwierzętach wykazały, że nie tra­
ciły one przy tem swej jadowitości.

Z płótna zawalanego odchodami cholerycznymi i prze­
chowanego w papierze pergaminowym, otrzymał hodowle 
przecinkowców jeszcze po 217 dniach, z takiego samego zaś 
płótna, ale wysuszonego na wolnem powietrzu i przechowa­
nego w drewnianem pudełku po 36 dniach. Do podobnych 
rezultatów doszedł Kitasato, gdyż i on z płótna zawalanego 
dejektami cholerycznymi, otrzymał hodowle przecinkowca po 
upływie 200 dni. Karliński w celu otrzymania hodowli z pró­
bek, używał peptonu, z którego następnie ■wylewał płyty ge- 
latynowe. (Gentralblatt f i i r  Bakteriologie und Parasitenhunde 
Tom X V II. Nr. 5 i 6). J. Nowak.

Histologia. 
M. M o r g e n s t e r n  (w Baden - B aden): Dalsze doniesienia 
w sprawie obecności nerwów w twardych składnikach zęba 
z podaniem sposobu ich wyszukiwania i przechowywania.

W  nr. 47. Przeglądu lek. z 19. Listopada 1892 pomie­
ściłem krótką wzmiankę o wrzekomym odkryciu nerwów 
w twardych składnikach zęba, dokonanem przez M., który 
tę wiadomość ogłosił w październikowym zeszycie Deutsche 
Monatsschr. f  Zalmheilk. z r. 1892. Obecnie podaje tenże 
autor dalsze w tej sprawie szczegóły a przedewszystkiem  
swoją metodę otrzymywania preparatów drobnowidowych.

Do badania radzi M. brać zdrowe, świeżo wyjęte sie­
kacze cieląt ze względu na łatwość ich otrzymania i wiel­
kość histologicznych składników. Miejsca, w których nerwy 
maja być najwidoczniejsze, znajdują się pomiędzy rożkami
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miazgi (pulpy) a guzikam i, względnie krawędzią żucia ko­
rony. W zębach guzikowych idą pnie nerwowe w postaci 
prawie cylindrycznej od rożków pulpy do zębowiny, w sie­
kaczach zaś tworzą one postać blaszki, która w osiowej pła­
szczyźnie korony, równoległe z jej wargową powierzchnią 
zdąża ku krawędzi. Poprzeczny przekrój tej blaszki ma po­
stać sierpa, złożonego z 2 — 3 oddziałów, odpowiadających 
pierwotnym kolcom krawędzi. ; 3uż makroskopijnie o d r ó ż n ij  
można nerwy od sąsiedniej zębowiny, pierwsze bowiem są 
szarawo-białe, nieprzeświecajaco, druga jest jaśniejsza i szklista.

Co do sposobu przyrządzania preparatów drobnowido- 
wych, radzi M. świeżo wyjęty ząb przechować 3 dni w l° /(0  
kw. osmo>w.ym, później 6 dni w świeżym rozczynie tego 
kwasu a po wypłukaniu przez 24 godzin w płynącej wodzie^ 
jeszcze»l— 3 miesięcy trzymać w bezwodnym wyskoku. 6kcąc 
pulpę Częściowo zachować do dalszego badania, przecina się 
korzeń w środku, wkłada kawałki na 12 godzin do ksylolu  
z kw. karbolowym a następnie do ogrzanego balsamu kana­
dyjskiego, w którym się je trzyma najmniej 2 i  godzin  
w temp. 50— 60° C. Skoro balsam już dostatecznie przesią­
knął pulpę, zmywa się go z powierzchni ksylolem , poczem 
korona do szlifowania jest gotową. Aby otrzymać przekrój 
podłużny blaszki nerwowej, potrzeba za pomocą kołowrotka 
dentystycznego przeciąć koronę w płaszczyźnie, biegnącej 
równolegle do płaszczyzny frontowej albo ściśle w osi ko­
rony, albo też bliżej jej powierzchni wargowej lub językowej.

Barwienie odbywa się ’ dwukrotnie w zgęszczonym wo­
dnym rozczynie fuksyny, który s’łę świoźo na gorąco przy­
rządza. Otrzymane wycinki zęba ogrzewać należy w tym  
rozczynie powoli przez 1/ 2 godziny aż do 60° C, potem obmyć 
je zimną wodą, na 2 minuty włożyć do bezwodnego w y­
skoku , wreszcie na 1.2 godzin do olejku gwoździkowego. 
Po zeszłifowaniu obu powierzchni (najpierw na drobnoziar­
nistym kamieniu korundowym, a następnie za pośrednictwem 
drobno sproszkowanej kredy na kamieniu z Arkansas przy 
ustawicznym dopływie w ody), barwi się preparaty po raz 
wtóry powyższym sposobem, tylko nieco krócej i bada w olejku 
gwoździkowym.

Z końcem swego sprawozdania zapewnia M ., iź na 
preparatach w ten sposób otrzymanych można widzieć deli­
katne sploty nerwowe z nielicznymi zwojami, otaczające wła­
ściwą blaszkę nerwową, z której poci prostymi najczęściej 
kątami przechodzą włókienka nerwowe w zębowinę.

Zdaje się, że nie ulega wątpliwości, iż opisane przez 
M. twory są to fuksyną zabarwione włókna zębowinowe 
(TomeSa), o których zresztą nie ma najmniejszej wzmianki, 
a owe pnie, sploty i zwoje nerwowe należy policzyć na karb 
zbyt wybujałej fantazyi autora. (Deutsche M onatsschrift fu r  
Zahnheilkunde. Marzec 1899). Dr. Szymkiewicz.

Choroby dzieci.
H. H i g i e r :  Zaburzenia ruchowe pochodzenia mózgowego 

u noworodków i dzieci.
W  historycznym poglądzie stara się H. przedewszyst- 

kiem wykazać, że w zapatrywaniach na zaburzenia ruchowe 
pochodzenia mózgowego nie. ma zgodności. Chcąc w ięc uła­
twić rozpatrywanie tej sprawy, dzieli H. te zboczenia stoso­
wnie do przyczyn je wywołujących na 3 grupy.

Do pierwszej zalicza te w'szystkie zboczenia, których 
przyczyny szukać musimy jeszcze w życiu płodowem dziecka, 
a [więc zboczenia te może wywołać uraz macicy ciężarnej, 
opilstwo lub mocznica matki podczas ciąży, wreszcie poród 
przedwczesny. Najwybitniejsze objawy tej grupy są: ogólna 
sztywność mięśniowa, najwyraźniejsza w mięśniach dolnych 
kończyn; u starszych dzieci czasami t. zw. położenia przy­
musowe i ruchy spaczone. Porażeń rzeczywistych ani zani­
ków mięśni nigdy nie napotykamy. Odruchy wzmożone; 
rozwój umysłowy zwykle nie ulega zmianie.

Do drugiej grupy zalicza H. te zaburzenia, których 
przyczyna leży w samym akcie porodowym t. j. we -wszyst­
kich tych okolicznościach, w których główka dziecka może

uledz obrażeniu czy to przez zabieg położniczy, czy nawet 
przez sam dobrowolny, ale przedłużony poród Pierwszym  
objawem są tutaj drgawki, często objawy spaetyczne, zez 
i pląsawica; objawy tej grapy mogą dobrowolnie z biegiem  
czasu ustąpić a dziaĄhjb wraca do zdrowia.

Do 3. grupy wreszcie należą te zaburzenia ruchowe, 
które rozwijają się po ostrych gorączkowych chorobach; 
a, mianowicie po kilkudniowem podniesieniu ciepłoty, senno­
ści, czasami bezprzytomności znajdziemy porażenia czy to 
połowicze-ęz'y poprzeczne. Sztywność mięśniowa i wzmoże­
nie odruchów ścięgnięstych jest i dla tej grupy cechująca; 
czasami trafiają się ruchy plasawicze lub rytmiczne, wreszcie 
wspólruchy iv kończynach niedowładem dotkniętych, po pe­
wnym czasie występują także zaniki. 2  objawów7 sfery zmy­
słowej należą do najczęstszych niedowidzenie, często zbocze- 
iiia mowy, lub nawet ogólne upośledzenie rozwoju umy­
słowego.

Zmiany anatomiczne zaburzeń ruchowych mózgowego 
pochodzenia są nader rozmaite, często zależne od przyczyny, 

'która je  w7ywołała.
W  pierwszej grupie najczęstsze są braki pewnych czę­

ści substancji mózgu (porencephalia), niedorozwój (agenesis); 
w drugiej grupie stanowią tło anatomiczne wynaczynicnia 
podoponow7e z następowym uciskiem mózgu. Najmniej w y­
bitne i stale są zmiany w7 3-ciej grupie. W  miejsce przyj­
mowanej (przez Striimpella) polioencephalitis skłania się au­
tor ku przyjęciu za podstawę anatomiczną schorzenia ścian 
naczyniowych z następowomi wynaezynieniami lub emboliami.

Leczenie, jak to można jflż z góry osądzić ma bardzo 
niewielki zakres działania; obok pewnych leków, których sku­
tek bywa wątpliwym, największą korzyść przynieść mogą 
zakłady wyohowawczol odpowiednio urządzone. (Medycyna 
W ,  31, 32, 33, 34, 35, 36; 1894.). Dr. Raczyński.

P. T i s s i e r :  0 ostrych zapaleniach błony śluzowej jamy 
nosa u noworodków.

Zupełnie słusznie stara się autor wywalczyć chorobom 
błony śluzowrej jamy nosa znaczenie, jakie się im należy ze 
względu na poważne niebezpieczeństwo z nich wyniknąć mo­
gące, na ich doniosłe znaczenie dla życia noworodków.

ChorobjFte dzieli T. na ostre zapalenie zwykłe (coryza 
acuta simplei'), na zapalenie z wytworzenieifilblon wrzekomych 
(coryza pseudomembranacea), na zapalenie śluzo-ropotoczne 
(rhinitis blennorrhoica) i kilowe (-rhinitis luetica).

Wspólnym dla tycli wszystkich form a równocześnie 
najgroźniejszym objawem jest upośledzenie oddychania przez 
nos czyli sapka. Dla noworodków ma ten objaw doniosłe 
znaczenie, bo dziecko przeważnie oddeclia nosem a nadto 
niedrożność nosa upośledza a nawet zupełnie uniemożliwia 
akt ssania, co naturalnie samo przez się już może pociągać 
groźne następstwa t. j. podupadanie odź.ywienia. Z form 
wyżej wymienionych uważa P. za mniej groźne coryza sim- 
plex  i coryza psedomembranaeea, chociaż i te formy wikłać 
się mogą z zapaleniem płuc ogniskowem lub zapaleniem ucha 
środkowego. Najcięższem już przez samą przyrodę cierpie­
nia, jak  też przez swą długotrwałość, powikłania i następ­
stwa jest zapalenie ropne (wywołane bywa najczęściej w y­
dzieliną wiowiórową pochwy).] I

Leczenie ma na celu usuwanie wydzieliny za pomocą 
przestrzykiwań roztworem kwasu borowego, w cięższych for­
mach stosujemy wdmuchiwania czystego kwasu borowego, 
wreszcie w formach ropnych przestrzykiwanie jamy nosa 
0'5°/o roztworu azotanu srebrowego. (Remie de maladies de 
lE nfan t X II. Styczeń 1891.). D r. Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
40. R o s e n b e r g :  No w a  m e t o d a  o g ó l n e j  

n a r k o z y .  W  celu dowiedzenia się, na czem polega zgubne 
niekiedy działanie środków do narkotyzowania używanych, 
przedsięwziął autor cały szereg doświadczeń w berlińskim  
zakładzie farmakologicznym i przekonał się, źe tak różne
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bardzo od siebie cyfry statystyczne różnych operatorów po­
legają nie na przypadku, ale na różnym sposobie narkoty­
zowania. Autor wyznaje się zwolennikiem metody używania 
narkotyków przez zadawanie kroplami.

Największe niebezpieczeństwo narkozy polega na si/n- 
hope serca w samym początku usypiania. Ta synkope, której 
nic trzeba mięszać z porażeniem serca po użyciu nadmier­
nych dawek środków usypiających a które rozwija się do­
piero po porażeniu ośrodków nerwowych, może nastąpić za 
użyciem każdego środka znieczulającego i jest według po­
szukiwań autora sprawą zwrotną, odruchową. Ten odruch 
jest skutkiem podrażnienia błony śluzowej nosa czyli innemi 
słowy zadrażnieniem gałazek nerwu błędnego, idących do 
serca i ośrodka oddechowego w rdzeniu przedłużonym przez 
zadrażnienie gałązek nerwu troistego, rozpostartych w błonie 
śluzowej nosa. Tego zwrotnego zadrażnienia serca i ośrodka 
oddechowego można, uniknąć znieczulając kokainą błonę ślu­
zową nosa lub narkotyzując przez ranę tracheotomijną. Sto­
pień zadrażnienia wywołującego odruch zależy w równych 
czasach od ilości użytego środka znieczulającego i w tem 
tkwi wartość zadawania go kroplami.

Skutek kokainizowania błony śluzowej nosa polega nie 
tylko na uniknięciu owego niebezpiecznego działania zwrot­
nego, ale i na małem podniesieniu się ciśnienia krwi w na­
czyniach przed narkozą i podczas niej. Kokaina ma zresztą 
przymioty odtrutki względem chloroformu, z czego pochodzi, 
iż zwierzę znosi po kokainie więcej chloroformu niż bez niej.

Na 50 narkoz chloroformem i kilku eterem, po użyciu 
kokainy na błonę śluzową nosa, przekonał się autor, iż samo 
zadawanie środka znieczulającego jest przyjemniejsze po ko­
kainie, niż bez niej, że nawet u pijaków zmniejsza się lub 
nawet całkiem znika okres podniecenia, że wymioty są rzad­
sze i że nie ma nudności po narkozie.

Autor ustanawia następujące przepisy dla narkozy chlo­
roformem, której oddaje pierwszeństwo przed narkozą eterem: 
Chloroform należy podawać kroplami i bez przerwy aż do 
ukończenia operacyi. Przed narkozą należy zbadać dokładnie 
wszystkie narządy u mającego poddać się operacyi. Sama 
narkoza powinna odbywać się, ile możności nie w sali ope­
racyjnej , ale w izbie sąsiedniej a to dla spokoju tak ko­
rzystnego dla narkozy "jak i dla uniknięcia wzruszenia pa- 
cyenta. Podczas narkozy musi oddychanie odbywać się bez 
żadnej przeszkody. Do kokainizowania błony śluzowej nosa, 
które ma odbyć się na kilka minut przed rozpoczęciem nar­
kozy, używa się 10% rozczynu kokainy i przyrządu rozpy­
lającego,'zaopatrzonego w stosowny wentyl. Do każdej dziurki 
od nosa wpyla się po dwa oentygramy w kierunku dolne­
go przewodu nosowego i skośnie ku górze. Po trzech mi­
nutach wpuszcza się do każdej dziurki od nosa jeszcze po 
centygramie i przystępuje do narkozy. Rurkę od rozpylacza 
należy wprowadzić do nosa. Przy większych operacyach na­
leży powtórzyć kokainizowanie co 1/ 2 godziny a w każdym  
razie użyć kokainy przed samem obudzeniem się operowa­
nego, żeby przyśpieszyć obudzenie się i uniknąć nieprzy­
jemnego przy tem uczucia dla operowanego.

W  rozprawie nad tym odczytem oświadcza G u ttm a n n ,  
że sposobem Rosenberga narkotyzował 12 razy i przekonał 
się, źe narkoza następowała bardzo lekko i rychło, u pija­
ków nie było całkiem okresu podniecenia a obudzenie się po 
narkozie było zupełne. Nawet w jednym przypadku z wadą 
serca odbyła się narkoza bardzo prędko i szczęśliwie.

D i i l i r s s e n  użył do narkozy sposobu Rosenberga 18 
razy i sądzi, że korzyści zeń są nieco przesadzone a pole­
gają głównie na dolewaniu chloroformu kroplami. W idział 
nawet raz stan podniecenia, co prawda u kelnerki. Narkoza 
następuje późno, jak w ogóle przy użyciu kroplami środka 
do narkozy. W  jednym przypadku przelotnie zatrzymał się 
oddech. Tętno bywało podczas narkozy bardzo dobre i utrzy­
mywało się takiem aż do samego jej końca. Tylko w pięciu 
przypadkach nie było całkiem wymiotów. D. spodziewa się, 
że do tychże samych rezultatów można dojść i bez kokainy.

W  każdym razie metoda Rosenberga jest lepsza od narkozy 
eterem dla późnych jej skutków. Na 150 narkoz eterowych  
widział D. trzy zapalenia płuc, z nich jedno bardzo ciężkie. 
W ielu operowanych dostaje zapalenia oskrzeli skutkiem uży­
cia do narkozy eteru.

L i e b r e i c h  jest zdania, że i metoda Rosenberga nie 
usunie zupełnie pewnych przypadów narkozy, jak  np. okresu 
podniecenia tak właściwego chloroformowi, nie usunie go 
mianowicie u pijaków. I metoda nalewania chloroformu kro­
plami nie ma znaczenia ogólnego. Sposób Rosenberga usuwa 
wprawdzie pierwsze zwrotne działanie na serce, nie jest 
w stanie jednak usunąć późniejszego.

R o t t e r  widział dwa przypadki śmierci z zapalenia 
płuc po użyciu eteru u osób, u których nie było do narkozy 
tym środkiem żadnego przeciwwskazania.

L a n d a  u na 2000 narkoz eterem nie miał ani jednego 
przypadku nieszczęśliwego. By narkoza wypadła szczęśliwie 
trzeba dobrego przetworu, dobrej maski i wprawnego narko- 
tyzera, bo narkoza jest sztuką, której trzeba się uczyć. 
Wbrew zdaniu Koniga (por. Nr. 2. Przeglądu lele. z r. b.) 
wykonał Landau wiele operacyj w jamie brzusznej wśród 
narkozy eterem i zapewnia, że nie odważyłby się nigdy daw­
niej robić tak długich operacyj przy chloroformie,~jak robi 
je  teraz przy eterze.

K a r e w s k i  oświadcza się za wyborem eteru lub chlo­
roformu w miarę okoliczności szczegółowych w danym przy­
padku.

R o s e n b e r g  twierdzi, że w swoim wykładzie nie 
oświadczył się ani za chloroformem ani za eterem. Jego me­
toda da się zastosować i do chloroformu i do eteru a zmniej­
sza niebezpieczeństwo śmierci z narkozy. Teoryę jego me­
tody popiera bardzo okoliczność, iż według podania H a l i n a  
narkotyzowanie przez ranę tracheotomijną jest o wiele łatwiejsze 
niż zwykłe. Kokainować błonę śluzową nosa należy tylko 
w postaci siedzącej lub stojącej pacyenta. (Berliner kUnische 
Wochenschn-ift. 1, 2. 1895).

4 1 . B 1 o n d e 1: L e c z e n i e  b ó l ó w  b ł y s k a w i c z ­
n y c h  w w i ą d z i e  p a c i e r z o w y m .  Na posiedzeniu 
paryzkiego Towarzystwa terapeutycznego opowiedział autor 
przypadek wiądu pacierzowego u mężczyzny, 29 lat liczą­
cego, który kiłę przebywał a miał bóle nadzwyczaj gwał­
towne i opierające się wszelkiemu leczeniu. Otóż tego pa- 
cyeuta ułożył autor na łóżku, kazał mu uda przygiąć jak 
najbardziej na brzuchu ta k , by kolana były jak najbliżej 
brody. Podudzia były oczywiście zgięte znów w kolanach. 
Za pomocą rzemienia przebiegającego od karku po pod ko­
lana i przyciąganego przez samego pacyenta udało się utrzy­
mać taką pozycyą przez 5 minut.

Po ośmiu dniach takiego leczenia ustąpiły bóle zupeł­
nie a gdy pokazały się po niejakim czasie na nowo, wystar­
czyło do ich poskromienia powtarzanie wymienionej proce­
dury raz na miesiąc. Od dwóoh lat chory nie miewa żad­
nych bólów.

Autor przypisuje skutek terapeutyczny wydłużeniu rdze­
nia pacierzowego podobnie jak  przy zawieszaniu w wiadomym  
przyrządzie z tą różnicą, że nie ma tu niebezpieczeństwa zwich­
nięcia. kręgów szyjnych i nie potrzeba żądnego osobnego przy­
rządu. (La Semaine medicale. 2*0. Marca 1895).

4 2 .  L. G r o s s m a n n  (w Budapeszcie): O w o d o- 
b r o m k u  s k o p o l a m i n y .  Na podstawie doświadczeń 
przeszło rok trwających, przekonał się autor w swym oddziale 
szpitalnym, że 2%  rozczyn przerzeczonej soli już po 8 do 
10 minutach rozszerza źrenicę, że to rozszerzenie bywa po 
15 do 25 minutach największe a znika zupełnie po 4 do 
6 dniach. Porażenie akomodaeyi nastaje po skopolaminie 
w 30 do 35 minut (po atropinie w  50 do 60 minut) i utrzy­
muje się krócej niż po atropinie. Działanie skopolaminy jest 
mocniejsze, jeżeli zapuści się kokainę na 3 do 4 minut przed 
skopolaminą. Rozczyn 1% skopolaminy można miesiącami 
zapuszczać po 2 do 3  razy dziennie bez żadnych skutków 
ubocznych. Tylko rozczyny mocniejsze 3 lub 4%  skopola­
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miny działają trująco, gdy atropina już w i ° /0' rozczynie  
rozwija to działanie, niekiedy po zapuszczeniu nawet tylko 
2 lulu 3 razy.

Autor zaleca skopolaminę u dzieci i u osób cliorych 
na serce w rozczynie 1%, któremu daje pierwszeństwo także 
przed atropiną i liomatropiną w celach dyagnost.ycznych (por. 
Nr. 1 1. Przeglądu lek. z r. b.).

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 6 . Lutego 1895. "
PrzewiwnięzWcjy Col. Walentowiez. — Członków obecnych 28.

1) Proto |ół-Ł 'jaoprzednw g^posiedzenia odczytano i przyjęło.
2) Kol. przewodniczący zaw iadam ia, iż w odpowiedni sposób 

załatwił rezolucye na poprzedniem posiedzeniu uchwalone
8) N ^ prośbę o zapomogę w niesioną przez pewną wdowę po 

lekarzu, zebrano z dobrowolnej składki 30 złr.
4) Koli. Adam Bednarski, Eryderyk SiiSion i Zygmunt Eliasie- 

wicŁjjeJJnogłośnie przyjęci na członków Towarzystwa.
5) K or Rydygier przedstawia dwóchCpreyentów z kliniki chirur- 

fe iA a ijg ^ W ia afieniein gruźliczem staw u łokciowego — jeden leczony 
^ D sra g U jK  przez wypiłowanie stawu metodą Olliera — d r u g i  konser­
watywnie wstuzykiwaniami zawiesiny jodofonnowo-glieerynowej i ezęś- 
ciowem ustaleniem staw u , w obu przypadkach mimo odmiennego po­
stępowania wyniki są mniej .więcej jednakow e i zupełnie zadowalnia- 
jące. Następnie przedstawia prelegent chorego, u którego po raz pierw-

,sz y  wykonał o_stąpJlastyczną resekcyę kości krzyżowej w ćjjłui wycięcia 
imkla^iodbytnicy. G dy-jednak szew łączący odcin ll wyciętej odbytnicy 
puścił, w skutek czego górny koniec odbytnicy usunął się ku górze, 
obmyślił prelegent sposób w ykonania sztucznego odbytu opisany w Cen- 
rulblatt furMCilinw/ie to jest przeprowadziŁodibytnicę przez musc. pyri- 
formu dexier i glutaei na prawęjTH^ pośladku. Operowany utrzym ujepło- 
bitf.e ka ł, nie ma lyHtą1 czucia chwili kiedy kał ina od ch o d zić .^  1

6) Kol. przeAuśdniezący w gorącej przemowie podniósłszy za­
sługi kol. Kwaśnickiego, podaje do w iadom ośi^Jn io sek  Komitetu To­
warzystwa m ianowania kol. Kwaśnickiego członkiem honorowym ; po 
chwilowem zamknięciu zwyczajnego posiedzenia otworzył przewodni­
czący zgromadzenie nadzwyczajne na którem jednogłośnie mianowano 
kol. Kwaśnickiego'członkieiń-honorowymi Towarzystwa lekarskiego kra­
kowskiego.

7) Kol. Rościszewski poda ł: Przyczynek do leczenia przykurczeń 
stawu barkowego (odczyt te iR e s t w* niniejszym numerze).

W cfyskusyi zabiera głos kol. Głuziński, aby potwierdzić wyniki 
otrzymane Ipijzez^prelegenta. Sposób leczeni;!-jest dobry, wymaga tylko 
wielkie.ilęierpliwości zelętrony tak chorego jak i lekarza.

Kol. Mars jako jeden z pacyenlów potw ierdza, że ruchy w sta­
wie barkowym ma tak doCTęj i dokładne, jak gdyby nigdy nie miał 
złamania główki kości ramiennej.

KolTOFalińskiiźw raca uw agę, że złamania w stawie karkowym 
i bez masażu mogą dobrze przebiegać i kończyć się dobrymi wy­
nikami.

KoI.ł Rościszewski oświadcza w odpow iedzi, że główną przy­
czyną zesztywnienia staw u u kol. Marsa był nadm ierny rozwój kost- 
niiiy. W przypadku zniekształcającego zapalenia staw u tylko masaż 
j e d s r a  może skutkować.

8, Kol. Gliuziński miał odczyt o zmianach w nerwach obwodo­
wych w miażdżycy tętnic, ilustrując go wieloma preparatam i mikro­
skopowymi. .(OSć^ĄlfCen będzie drukowanym w Przeglądzie lekarskim).

W dyskusyi zwraca uwagę kol. Kryński na badania jednego 
JizlohirLjgÓw nieunecffitl* Zoege-Manteuffla, dotyczące powstawania sa­

moistnej zgorzeli końtó^n. Przed trze m ^ a ly .ł ija  Zjeźdźie chirurgów 
niemieckich opisał on ciekawą postać tego rodzaju zgorzeli, powsta­
jącej u ludzi młodych, w wieku od lat kilkunastu do 40, nie obarczo­
nych żadną dyatezą ogólną, jak kiła, gruźlica lub cukrzyca. Jako jeden 
Stały szczegół w anamnezie dotkniętych tem cierpieniem chorych wy­
stępuje t u '1'eum atfzm . W jednym z ostatnich, zeszytów Deutsche Zeit-

scJirift fiir  Chirurgia znaku je  s_ię obszerna praca jednego z. asystentów 
Zoege - Manteuflla, w której p o tf^ ^ a u lo r  wyniki badań kltnicznych, 
sekcyjnych -i MstoWicz-ijfeh nad laką zgorzelą sg.mojfetną. Bndania 
h IŚłTTo m (L Hegcl oj ye z a głównie zmian w naczyniach iń-Mrionó5fTy*b, 
w których następuje«stopnio>ye tworzenie się zakrzcpć ^ p Ezeinieniąja- 
cego się powoli w twór tkankowy postoci|4kanki włóknistej, zamy­
kającej szczelnie światło naczynia. Ta nowo utworzona tkanka po­
wstaje w skutek bujania elen^flfew  tk^okow yeh*weylmeŁ ^ jej Mony 
ścićwi' naczyniowych , później zaś w niej rozwijają się ^ość  obficie 
nowe naczynia krwionośne. Pozostałe warstwy ścian naczyń ulegają 
takzeEgrcibiehiu i przetostojwi wióffiistemu.

Ł j G b c f m ^ iwagi jest ta okoliczność, że wszystkie te zmianykwo- 
wadzące ostatecznie do zamknięcia światła naczyń, rozp^afyjłSą  ■ s'ii^ 
w naczyniach grubszych, do?ć wysoko tjikn, iż z n ajdow ał•jS iw  autor 
w rasa. poplitea, gdy tętnice stopy i palców byją^jtfszcze uje z ^ S io n e  
i zupełnie

Zajmując sięłgTómiie badaniem tętnic, autorpźniian w nerwach 
dotyka tylko z lekka, lecz i \w łie]i*widzikT-zgrubienie osłonek 
rost tkanki łącznejrjSpraw ozdafiie własne).

Kol. O balinaki.obserwował przypadek zgorzeli ąkpficżyny dolnej 
u 33. letniego mężczyzny z wybitną po tej s2rbej strofiijw piaidżycą 

T!ęfnic, miejsca zgorzelinowe były T ozsiane po całej koticzyniąj ampu- 
tacya tylko usunęła gwałtowne bóle; kol. Ohaliński zwraca, uwagę na 
znaczne bóle zij&bające się w niektórych przypadkach, przemawiałoby 
to za współudziałem ciojpfenm nerwów.

Kol. ^Sroc^yęski zapytuje się prelegenta, czy z opisanej, przsz; 
niego nenritis początkową spraw ą jest bujanie naltmigiłie tkanki łącznej, 
wywołujące w następstwie; zwyrodnienie włókien nerw ow ych, czy też 
pierwotnem jest zwyrodnienie saftiycln nerwowych elemeiiLów.

Kol. GluzińskifliśwfadcKa w odpowiedzi, że^rąw cbM K nie  JpiiT- 
wotnem jest b r " j a n k i ł ł ą c z n e j . są jedmik' p rzypadki, gdzie pierw­
szem jest zwyrodnienie włókien nerw ow yąh; dowodów ścisłych jednfik 
nie ma — dalsze badania inożą. sprawę tę wyświetlą.

NOS^in- posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 28. Marca 1895 r.
— Doc. Dr. Stanisław Ppm lłM  dyrektor szpitala św. Łazarza 

w Krakowie, otrzym ał tytuł prolWot-a nadzwyczajnego.
— Galicyjska rada zdrowia krajowa odbyła w ,iJn lB 20 . b- m. 

posiedzenie, na którem 1) pszedŚtawiono kandydatów na lopróżirione 
posady lekarzy powiatowych, względnie asystentów sanitarnych, 2) przy­
jęto do wiadomości zdanie spraw y w etsrynarskie z v. 1892. 3) wydano 
opinią w spraw ach przemysłowych ze stanowiska lekarskiego &o alt) 
garbarni w Złoczowie, piekarń we Lwowie, N iadi^iedziW  i Krakowie, 
destylarni nafty i rafmeryi w protiobyczą, 'papierni w Gorzeniu 
roszowicach, m asam i i węęfcarni w Krakowie, składu szmat i kęści we 
Lwowie, 4) wydano opinłiĘ co do potrzemy apteki wKorplfiwce, 5) w y­
dano opinią co do prywalnego grobowca w Czarnołoźcach, 6) „uchwa- 
lono-iwnioski w sprawie epidemii z ap a le n ii^ M U  mSzgotdzeniówych, 
7) przyjęto ̂ zdanie spraw y o stSsunkaclM sanitarnyeh -w kraju za rok 
1893 wraz z wnioskafili. Jed/ie ifdrugie będą drukowane.

— Z uwagi, że w  Krakowie liiffiip łakomi odkopywali nieraz 
padlinę w poSjiżji|tak Rflmszkania oprawmy miejslliego jak i w sąsiedz­
twie zakładu kpntumacyfjhęce,. wniósł radca miejski prof. Dr. Domań­
ski, by w celu zapobieżenia groźnym z tego dla zdrowia i życia 
kiego niebezpieczeństwem niszczyć padlinę w:{spos<®|1w'yk^cźając.y 
wszelką możność’ zrobienia z niaTnaclużycia. Rada miejska wniosek ten 
przyjęła bez rozpraw i poleciła Magistratowi wypracow ać i przedstawić 
w tej mierze stósow neiw am sja.

— Kronika lekarska w Warszawie, w schodząca dotychczas raz 
na  miesiąc otrzymała pozwolenie'-wychodzenia dwa razy miesięcznie.

— Influenca panująca obecnie w całej prawne Euronie i w Sta­
nach Zjednoczonych Ameryki północnej nie porywa nigdzie tylu ofiar, 
co w Anglii a  osobliwie w Londynie, .gĘ g  od miesiąca powiększyła się 
znacznie śmiertelność. I tak w tygodniu od 3. dóJSJfc. m. zmarło w Londy­
nie na influencę 473 osób, z'*kiórych 255 przypada na osoby liczące wię­
cej niż 60 lat wiecej, ’niż»Ifu(Sczycji epi lnmii z ro!:u
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1893, Prócz tego powiększyła się znacznie śmiertelność z chorób na­
rządu oddechowego i tak w tymże samym tygodniu umarło z zapale­
nia oskrzeli 938 osób (>v miejsce średnio 325) i 336 z zapalenia płuc 
(zamiast średnio 143). Również gwałtownie występuje influenca w wielu 
dużych miastach angielskich, jak Liwerpolu, Glasgowie, Nottinghamie 
i innych. Jedno z towarzystw ubezpieczeń na życie w Londynie wy­
płaciło podczas obecnej epidemii więcej niż trzy miliony franków z po­
wodu przypadków śmierci na influencę; w ogólności toż towarzystwo 
w ciągu 2 lat ostatnich wypłaciło z powodu, influency więcej, niż 
w ciągu 43 lat z powodu cholery.

— 9-ty międzynarodowy kongres higieniczno-demograficzny od­
będzie się dopiero w roku 1897 w  Madrycie od 11. do 18. Października. 
Składka wynosi od osoby dla panów 25, dla pań 10 pesetas. Urzędo­
wymi językami kongresu będą hiszpański, portugalski, francuski, wło­
ski , angielski i niem iecki, wolno jednakże przemawiać po łacinie 
i w każdym innym używanym języku europejskim. Będzie to przeto 
nieomal prawdziwa wieża Babel; czy z pożytkiem dla nauki, wolno 
powątpiewać. Z odczytami i zdaniami sprawy zgłaszać się należy do
11. Sierpnia 1897 do Secretario generał del IX. Congresso de Higiene 
w Madrycie.

— Tegoroczne zebranie się niemieckiego Towarzystwa dermato­
logicznego odbędzie się w .Gracu od 23. do 25. Września. Głównemi 
przedmiotami rozpraw będą: sprawa pęcherzycy [pemphigm). referentami 
Kaposi z Wiednia i O. Rosenthal z Berlina i stosunek kiły trzecio­
rzędnej do terapii we wczesnych okresach, ref. Caspary z Królewca 
i A. Neisser z Wrocławia.

— Niemieckie Towarzystwo otologiczne zbiera się w roku bie­
żącym w Jenie 1. i 2. Czerwca. Zgłoszenia się o przyjęcie do Towa­
rzystwa przyjmuje prof. Dr. K. Burkner w Getyndze, u którego trzeba 
zapowiadać do 30. Kwietnia wykłady i demonslracye.

— Międzynarodowa wystawa higieniczna odbędzie się w roku 
bieżącym w Paryżu na polu Marsowem od 15. Maja do 15. Września.

— Według urzędowego zdania sprawy wynoszą straty wojska 
japońskiego w teraźniejszej wojnie z Chinami od 21. Września r. z. do 
8. Marca r. b. 541 zabitych i 131 zmarłych wskutek ran i 981 zmarłych 
wskutek chorób. O postępie zaś Japonii na polu medycyny świadczy 
okoliczność, iż gdy w  wojnie domowej przed 20 laty zmarło z ran 
10.75% rannych, obecnie śmiertelność między nimi zeszła do 2.72%.

— Z wiadomych względów sanitarnych zakazano przed laty 
w Szwajearyi i w Belgii wyrabiania, sprowadzania i sprzedaży zapałek 
z fosforem białym. Zakazy te jednak nie doprowadziły z przyczyn 
technicznych i ekonomicznych do praktycznego rezultatu. Otóż izba de­
putowanych w Paryżu uznając całą ważność sprawy, wyznaczyła temi 
dniami w budżecie 50000 franków na badania w  przedmiocie usunięcia  
fosforu białego z fabrykacyi zapałek.

— Pisma codzienne w Wiedniu doniosły temi dniami, iż pewna 
położnica podała dziecku swemu przez omyłkę lizol zamiast ulepku 
rabarberowego i że skutkiem tego śmierć nastąpiła. Jestto pierwszy 
przypadek śmierci tego rodzaju w monarchii austro-węgierskiej a po­
winien być skazówką, że z lizolem powinno się postępować równie 
przezornie jak z innemi truciznami, mianowicie używanym tak po­
wszechnie do desinfekcyi kwasem karbolowym.

— W dzielnicy Hornsey miasta Londynu ukazała się płonica 
epidemicznie. Mleczarze tej dzielnicy dostarczają mleka do miasta ze 
wsi Hatton, gdzie ubiegłego lata występowała płonica w tym stopniu, 
iż musiano pozamykać szkoły miejscowe. Jestto rzeczą najpodobniejszą 
do prawdy, iż zakażenie mleka nastąpiło przez styczność z ludźmi 
a nie od chorych krów. Ogółem postrzegano w Hornsey 233 przypad­
ków, O pierwszym przypadku doniesiono 2. Lutego; 4. Lutego o 5; 
w  następnych dniach o coraz większej liczbie przypadków a nareszcie
11. Lutego o 58 przypadkach. W tym dniu zakazano przywozu mleka 
z miejscowości podejrzanej, w  trzech następnych dniach doniesiono 
jeszcze o 73 przypadkach, lecz już 15. Lutego liczba ta spadła do 9 
i od zakazu wymienionego było już tylko 40 przypadków. Epidemia 
zresztą była na szczęście niesłychanie łagodna, bo nie było ani jednego 
przypadku skończonego śmiercią.

— Lekarskie dzienniki amerykańskie donoszą, iż tak cenny ln- 
dex medicus musiał zaprzestać wychodzić z braku poparcia, miał bo­
wiem tylko 300 płatnych abonentów, potrzebował ich zaś 800.

— Zdrojowisko jodowo-solankowe Bad-Hall w Austryi Górnej 
uzyskało przez wywiercenie w  roku bieżącym nowe zdroje, których 
woda zdaniem radcy dworu prof, Dra E. Ludwiga w Wiedniu prze­

wyższa ilością swych składników skutecznych nawet najsilniejszą so­
lankę jodową na stałym lądzie, zdrój Tassila. Kraj Austrya Górnajako 
właściciel rzeczonego zdrojowiska uczynił wszystko, co inożna, aby 
Bad-Hall odpowiedzieć mogło wszelkim słusznym wymaganiom leczącej 
się publiczności.

— Z błonicy umarło w Londynie w 1893 r osób 1962 a w 189+ r. 
3195, w Paryżu zaś w Lym samym czasie 1266 i 1009.

— Miejsce dla lekarza. Dr. Józef Michalik, lekarz jirąktykująoy 
w Szczurowy, przeniósł się do Leżajska.

Lekarz praktykujący potrzebny jest do Szczurowy Bliższa wia­
domość u miejscowego aptekarza.

Nekrologia. Zmarli: W dniu 30. Stycznia w 85. roku życia w Płoc­
ku Adam B udk iew icz , jeden z pierwszych wychowańców b. Aka­
demii medyczno chirurgicznej wileńskiej, którą ukończył w roku 1835, 
lekarz, ziemianin i literat, powszechnym otaczany szacunkiem. — 
W dniu 18. b. m. w Warszawie w 66. roku życia Dr. F eliks K rajew ­
sk i. lekarz praktykujący w Hrubieszowskiem, człowiek sumienny i bar­
dzo wykształcony, autor wielu prac rozproszonych po polskich pismach 
peryodyeznych lekarskich. — W Krakowie w dniu 25. b. m. Dr. Ju­
lian Climielecki w 86. roku życia.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze I2-tym. N. C y b u ls k i:  
(J funkcyi nadnercza. A. C h e łm o ń s k i:  Badania kliniczne nad wpły­
wem wyciągu gnilnego na przebieg niektórych chorób zakaźnych. 
W Medycynie Nrze 12-tym: S: G o ld f la m :  O porażeniach rodzinnych 
napadowych. Z. B y c h o w a k i:  Przyczynek do kazuistyki uchyłków 
przełyku (dmerticulum oesaphngi). W Przewodniku higienicznym Nrze 3. 
J. B a r z y c k i .  Wpływ wody na rozszerzanie się cholery. P. R a d e c k i:  
Kronika fałszowań i oszukaństw.

Redakcya otrzymała:
L. G u r a n o w s k i :  Ein Fali von tuberculoser Otitis media 

nebst einigen Bemerkungen iiber tuberculóse Miltelohrprocesse. (Od­
bitka z Monatsschrift f . Ohrenheilhunde).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 3-go Kwietnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rein kol. prof. P o n i k ł o  okaże tablicę objaśniającą rozdział 
chorych, leczonych w r. 1894. w szpitalu ś\v. Łazarza i św. 
Ludwika, pochodzących z Krakowa lub jego najbliższej oko­
licy; poczem mówić będą: 1) kol. prof. J a k u b o w s k i :  
Sprawozdanie z doświadczeń przeprowadzonych surowicą lecz­
niczą w szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Kralcowie; 2) kol. 
G r a b r y s z e w s k i :  W  sprawie leczenia wrzodów golenio-
wych (z demonstracyą).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

l )o  X r u  n in iejszego dołącza się lis t otw arty  
D ra  31. Cenchy.

K r e o s o t  silnie żrący t r u j ą < ! _ v ! natomiast

C R E O S 0 T A L  (węglan kreozotowy)
jest kreozotem nio żrącym, nie trującymi 

zawierającym 92% kreozotu Pb. G. III. chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli- 
wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. y. Heyden Nacbfolger, Radebeul bei Dresden.
Sprsseciaź  w  dLrogiieryaeh. i  a p te k a c h .

Z najlepszym skutkiem stosowany np. takie w Szpitala św. Łazarza
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C. F. Boehringer & Solinę, Waldhof
bei Mannheim. I

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10-21

zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. 5

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

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

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

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

przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.
Wino kaskarowe 58 -2 6 -7

bez goryczy przyrządzono na winie Lacrinia Christi, cena butelki 1 złr.

I M
Mattoniego Giesshiibler, na turalna szczaw a^lk triicz iła . je s ^ ^ e -  
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga , brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tyah 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dlą dzieci." .

Szczególne zalety wód Gicsshublerskich polegaja na ko- 
rzysTiym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilością soli ziem i i -siarkanów, przy przewadze dw u­
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługuje na u w agę , albowiem  łatw o zrozum ieć, źe  w ody 
zaw in iające  sztucznie  dodany ( ’0.,, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w  handel, nie m ogą zastąp ić czystych naturalnych sz c /a w .

M attoniego szczaw y Giesshtibi. są g łów n. reprezen­
tantam i w ó d , które obok w ybitnego działan ia leczniczego  
posiadają tak  czysty  sm ak i taka  obfitość w olnego CÓ,, 
że  ma najszersze zastosow an ie  jako napój sto łow y.

Dzięki wielkiej ilaści wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. N adaje się znakomicie do 
inię£Ć?»uia z winem, koniakiem i sokami owoeowemi.

Giesshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód rm n ^a ln y c h , przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTONI " « S £ s r
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

^ | §  ^ a l ^ 6 r u n n e r - 6 6 e r 6 r u n n c n
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 

krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w  chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
Można nabywać we wszystkich handlach wód m ineralnych 'i-aptekach. Broszury gratis lamże, jako tezM  39—10—1

F u RBACH i S T R IE B O L L . Rozsyłka k siążęcych  w ód  m ineralnych , S łl 1 z b r  1111 U na Szląsku.

Friedr. Bayer dt Co 

Elberfeld.

Somatoza
środek odżywczy, sporządzony 
z m ięsa , o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
krzywicy, raku żołądka i t. d. 

w czasie rekonwalescencyi.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkiłowy

szczeg. 
uleus molle.
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l̂ińska woda kwaśna!) 
^ W f f r l M M  — M i

f e i

ajznakomitsza szczawa alkaliczna
10 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917,1 
i wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami! 
wego 2,3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litij
stałvcli części 53.3941, kwasu w ęgl "

emperatura 12'30° C. 
od najdawniejszych czasów źródła lc:znicze| 

:her;

Proszę zw rócić u w a g ę .

j Perlą© et Cąpsulae medicinales „Hygea“ 

n

nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
moroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów ki, 
elektr. kąp., zak ład  wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 
Zarząd zdroj owy

w  B ilin ie  (Czechy).

N O W E  D Z I E Ł O
wyszło staraniem i nakładem

W y d a w n i c t w a  d zieł le k a r s k ic h  p o lsk ic h  ,
w  K R A K O W I E  

pod tytułem:

N A U K A  0 CHOROBACH  KO B IE C Y C H
(G inekologia)

opracował 74—3—1

Dr. W ła d y s ław  Bylicki
(> 131 rycinami w tekście).

C e n a  O  z łr* .  4 0  c t .  w .  a .

C A R B O N IC U I.S
Pudełko 100 perełek po 0 10 1 złr. 40  ct.

» 100 „ „ 0-20 1 „ 80 „
r, 100 „ „ 0-30 2 „ 20 „
„ 100 kapsułek „ 0.50 3 „ —  v
n 12 „ 1-0 —  „ 80 ”
„ 100 .. miękkich po 1'00 6 złr.
n 6 „ po 2-0 — złr. 80 ct.
1 100 „ „ 2-0 11 „ —  n

Creosoti carbonici n o  Morrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Część zysku na budowę domu akademickiego.

I M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A  fl
56-x-l

Wys. c. lc. i

Pryw atny Zakład położniczy
i d

D ra S tanisław a Brauna
ologii w Uniwersytecie Jagiell. w i

' lica ulicę D ietla 1. 95.

P R E B L A D E R : : = S 5 S S i S
pech., kam. pęch., nerk. i chor. Brigfo^01™  ’ n!ez70ie chroń.

V e n v a W n n g T ,r P r H i. P oczta  SLL

^ A R I E N B A D  zarojoS"

a f t a e i - s s s ś s s ?
I u p i M i U a  p a sty lU  zflrojowe 
Dla k ą p M
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j j t a f  I d j t i e r a  3 S o b a  ( S W ^ & a
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
„Hunyadi Janos“ „Hunyadi Janos“
Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
D o s t a w c a  D w o r u  J .  C. M O Ś C I  C E S A R Z A  I  K R Ó L A .

R ozb ieran a  
przez 

L ie b ig a ,  
B u n se n a , F r e s e n iu s a ,  

L u d w ig a .

Saxlehnera 
Woda gorzka 

sław y  św iatow ej
jako niedościgniona  

w działaniu łagodnem, 
jednostajnem  

i pewnem.

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jój działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar­
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia1'. 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający11.
„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszćj ilości; szczęśli­
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników  
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.11

(.U  Union medicale, Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner11 albo „węgierskich11 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że konieczne* się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy­
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jedncstajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym11.
(AUgemeine Wiener Media. Zeitung, 13 stycznia 1891).

» S t o s o w a łe m  ją  
z e  z n a k o m ity m  sk u t-  
k iem « .

( B a m b e r g e r . )

» B a r d z o  c e n n a .—  
Z a w s z e  p e w n y  i s z y b ­
k i sk u tek « .

(Yirchow .)

» O kaza ła  s ie  w y -  
b o r n ą « .

(K ovm iy i.)

Więcej niż 400 świa­
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po­

świadcza zalety tej 
wody.

Celem uchron ien ia  od w  błąd w p ro w a d zić  mogącego n aśla d o w n ic tw a  
u p ra sza  się p rzy ja c ió ł i  konsum entów  p ra w d z iw e j w o d y  H u n y a d i Janos, 

ab y  w  składach  zaw sze w y ra źn ie  żą d a li:

„Saxlehnera Wody Gorzkiej11.
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Jśnos miały firmę:

„ A n d r e a §  § a x l e l i n e r ‘‘. 6-6-2
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. . W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza
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I. 0  zmianach w nerwach obwodowych zależnych 
od miażdżycy tętnic.

(Według wykładu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
dnia 6. Lutego 1895 r.).

Podał

Prof. Dr. G rluzińsk i.

Mimo względnie niedawnego rozwoju nauka o choro­
bach nerwów obwodowych poszczycić się może bogatą już 
literaturą. Nie powiem jednak, by dawała ona dostateczną 
podstawę dla wielu jeszcze bardzo ważnych kwestyj.

Jedną z nich, to etyologia spraw zapalnych w nerwach 
obwodowych, która mimo rozjaśnienia rzeczy w głównych  
zarysach, pozostawia jeszcze wiele wątpliwości. Niezaprze- 
czenie, że niedługi szereg lat, odkąd nauka, o zapaleniu ner­
wów obwodowych weszła na właściwe tory, jest tego przy­
czyną.

Początek tych zabiegów datuje się bowiem dopiero od 
r. 1864- t. j. od pierwszej publikacyi D  u m e n i 1 a l ), który 
zwrócił uwagę na tak zwaną dzisiaj p o ly n e u r i tis . Wprawdzie 
już znacznie pierwej wiedziano o możności schorzenia ner­
wów z osobna, jużto z przyczyny urazowej jak po zranie­
niu, po złamaniu kości etc. lub reumatycznej; znano rów­
nież pewne objawy, które później okazały się jako należące 
do obrazu p o ly n e u r i t is ,  brano je jednak, dzięki naukom 
A r a n a ,  D u c h e n n e a ,  a zwłaszcza C h a r e o t a  o tro­
ficznej własności komórek zwojowych w  rogach przednich 
istoty szarej rdzenia pacierzowego, za objaw schorzenia tej 
części układu nerwowego. D u m e n i l o w i  bezsprzecznie 
należy się zasługa wykazania, że w  wielu przypadkach opi-

r) Paralysie pśriphćriąue du mouvement et du sentiment por- 
tant sur les ąuatre membres, atrophie des ram aux nerveux des par- 
lies paralysees. Gaz. hebd. de med. 1864 s. 203.

sanych przez D u c h e n n e a  jako p a r a ly s ie  genera le  sp ina le  
należy przeciwstawić pojęcie p o ly n eu r i tis .

Odtąd szybkim krokiem idzie sprawa naprzód, zja­
wiają się dalsze spostrzeżenia, jak drugi przypadek D u m e -  
n i l a 2),  dalej E  i c h h o r s t a 3) , J o f f r o y 4) ,  E  i-s ę n- 
1 o h r a 6) i t. d. a w r. 1880 L  e y  d zbierając razem
ogłoszone przypadki i dodając swoje dwa, kreśli na ich pod­
stawie znany nam dzisiaj obraz kliniczny p o ly n e u r i tis . Obraz 
ten dalszemi spostrzeżeniami potwierdzał się i uzupełniał. 
Przebieg tych przypadków okazał się rozmaity, już to ostry, 
jużto przewlekły. Z biegiem czasu trzeba było odróżnić i formy 
atypowe, a badania anatomo-patologiczne wykazały, że sprawa 
zapalna w nerwach może i niepostrzeżenie przebiegać za 
życia. Przebieg ten, a po części i obraz kliniczny głównie, 
jak doświadczenie poucza, zależy od przyczyny, która cho­
robę w yw ołała, dlatego też niepoślednie miejsce w bada­
niach nad schorzeniem nerwów obwodowych zajęła etyologia. 
Stała się ona nawet podstawą klasyfikacyi, jaką postawił 
L e y  d e n dla p o ly n e u r i t is , a która do dziś dnia istnieje.

Na podstawie tego podziału odróżniamy dzisiaj, jak 
wiemy, ne u r itis  in fe c t io sa , to z ica  et m a r a n tic a \  zaliczając do 
pierwszej przypadki, jakie występują po błonicy, durzę, 
ospie, sepsis i t. d. i samoistną chorobę b e ri-b eri; do drugiej, 
porażenia po zatruciu ołowiem, arsenem, rtęcią, miedzią, fosfo­
rem, tlenkiem węgla, alkoholem i t. d., do trzeciej wreszcie 
schorzenie nerwów obwodowych w wiądzie rdzenia pacierzo­
wego, gruźlicy, gośćcu przewlekłym, raku, cukrowce i t. d.

2) Contribulion pour servir a 1’Jjistoire des paralysies periphe-
riques et specialement de la nevrite. Gaz. hebd. de med. 1866 S. 456.

s) Neurilis acula progressiva. Virch. A-ruhiv. 1877 t. LXIX S. 265.
■*) De la«ne\Sąte' parenchym ateuse, sponlannee generalisee ou 

partielle. Arch. de physiol. 1879 S. 172.
6) Idiopalhische subacute Muskellahmung u. Atrophie. Centralbl. 

. N ervenheilkunde 1879 S. 106.
G) Ueber Poliomyelitis und Neuritis. Dculsches Archiv fur klin. 

Med. 1880 S. 387.
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O ile jednak pierwsze dwie grupy przedstawiają j e ­
szcze dość określone pojęcie, o tyle trzecia tem się poszczycić 
nie może. Zaliczamy według L e y  J e n a  do niej przypadki 
neuritis powstałe bei chronischen consumirenden Zustiinden 
und Krankheiten , co tu jednak działa, czy samo podkopa­
nie odżywiania, sama „inanicya;‘ czy też nieraz pewne to­
ksyczne substancye jak toksyny prątków gruźliczych, pewne 
substaneye w rozwoju raka, obecność znacznej ilości cukru 
we krwi lub też produktów nieprawidłowej przemiany we 
krwi w cukrowce moczowej albo dinthesis uratica (skazie mo­
czanowej) napewno dzisiaj rozstrzygnąć nie możemy i w wąt­
pliwości pozostajemy, czy niektóre z tych przypadków nie 
przenieść do grupy drugiej t. j. neuritis toxica. Tem bar­
dziej ta uwaga nasunąć się może, że dotychczasowe doświad­
czenia na psach robione ') wykazały, że stany czystej ina- 
nicyi (przez głodzenie) zmian w nerwach obwodowych nie 
wywołały.

Ta ostatnia grupa w podziale n eu ritis , jakeśm y już 
wspomnieli, stanowi dzisiaj pojęcie za ogólne, kryjące w so­
bie wiele niepewności; brać ją jednak musimy zawsze obok 
innych wymienionych w rachubę przy rozbieraniu poszcze­
gólnego przypadku. Czy wolno jednak wszystkie przypadki, 
które w dwóch pierwszych grupach pomieścić się nie dadzą, 
tutaj zaliczać?

Na sporny punkt taki, mało albo wcale dotąd nie 
uwzględniany, chciałbym właśnie zwrócić uwagę w niniej­
szym artykule a pocliop do niego dał mi przypadek na po­
zór zwykły, którego historyę choroby przytaczam w krót­
kości.

X . I., lat 51 liczący, zgłosił się w Maju 1892. r., skar­
żąc się na przypadłości żołądkowe. Badanie wykazywało  
obok rozszerzenia żołądka i powiększenia wątroby, dość po­
ważne zmiany w narządzie krążenia, mianowicie przerost 
lewego serca, arytmią w jego ruchach, głuche tony nad aortą, 
z tych drugi wzmożony, miażdżycę tętnic obwodowych dość 
wyraźną. Układ nerwowy bez widocznych zboczeń. Mocz 
prawidłowy.

Z wywiadów dowiedziałem się, źe pacyent k iły  nie 
przebywał, między rokiem 2 0 —40 swojego życia pijał dosyć, 
od 10 lat napojów wyskokowych używa bardzo mało. W  pół 
roku później, bo w Październiku t. r. przedstawił się po­
wtórnie, a skłonił go do tego ból w p r z e d r a mi e n i u  l e w e m ,  
który wystąpiwszy bez żadnej przyczyny, miał się pojawiać 
od 2 miesięcy, rozpromieniając się w kierunku palca dużego 
i wskazującego dłoni jak również tego samego charakteru 
ból w  nodze prawej. Obok zmian dawniejszych stwierdziłem, 
że uścisk ręki lewej był słabszy niż prawej, przedramię lewe 
było szczuplejsze od prawego, przyczyną tego był zanik mię­
śniowy nieznaczny na przedramieniu, rozciągający się na mięśnie 
brzuśca palca wielkiego, ucisk na n. rcidialis bolesny. Do poprze­
dniego rozpoznania przybywało zatem: neuritis nervi radialis 
sinistri. Przyczynę, nie mając innych danych, odnosiłem do 
jakiejś diathesis może uratica, o alkoholu nie myślałem, bo 
chory od 10 lat miał napojów alkoholowych nie używać, 
zresztą początek zmiany od n. radialis  nie odpowiadał obra­
zowi, jaki wiążemy najczęściej z pojęciem neuritis alkoholo­
wej, a dodać muszę, że mimo uskarżania się na ból w nodze 
prawej, przyczyny dla niego w układzie nerwowym znaleść 
nie mogłem. Uderzyła mię tylko jedna okoliczność, nie przy­
pisywałem jej jednak wtedy większego znaczenia i zanoto­
wałem ją  tylko dla dokładności w notatkach moich, a mia­
nowicie : ź e  t ę t n i c a  s p r y e h o w a  l e w a  b y ł a  w i ę ­
c e j  p o k r ę c o n ą ,  t w a r d s z ą  a t ę t n o  w n i e j

7) P o p o w  i R o s e n b a c h .  Ueber die durch Inanition bewirkten 
Textnrveriinderungen der Nervcncenlra. Neurolog. Centrbl. 1883 W. 14.

m n i e j s z e  n i ż  w p r a w e j .  W Lutym 1893 r. przed­
stawiając się pacyent nie skarży się tyle na rękę lewą, która 
też postępowania sprawy nie wykazuje, lecz na ból w nodze 
prawej, o którym już w r. z. w Październiku wspominał, 
a który od miesiąca nie tylko się wzmógł, lecz odznacza się 
tem, że występuje przeważnie wtedy, gdy chory ruch wyko­
nywa kończyną, źe ogranicza się przeważnie do łydki, 
i sprawia, że pacyent chodząc, kuleje na prawą nogę. Wie­
dząc o rozległej sprawie miażdżycowej u pacyenta, z koniecz­
ności wobec opowiadania tego stanął przedeinną obraz skreś­
lony przez C har co  ta a nazwany przez niego cladication in- 
termittente par obliteration arterielle i rzeczywiście badanie 
utwierdziło mię w tem przekonaniu. Kończyna bowiem na 
stopie była znacznie chłodniejszą niż lewa, w art. cruralis 
czułem wprawdzie tętno dobrze, natomiast w art. poplitea , 
pediea dexlra było ono ledwo wyczuwalne.

Obraz ten z większem lub mniejszem nasileniem bólu 
trwał do Marca t. r., w którym to miesiącu zaczęły wystę- 
wować bóle już nie tylko przy chodzeniu, ale i w spokoju 
szczególniej w nocy, bóle znów przeważnie do podudzia 
ograniczone, a badanie obok zmian wyżej przytoczonych wy­
kazało bolesność mierną wzdłuż n. ischiadicus a zwłaszcza 
poczynający zanik mięśni w zakresie n. tibialis i  peronem  
i bolesność tych nerwów przy ucisku. Miesiące letnie przebył 
pacyent w Zakopanem, więcej leżąc niż chodząc, obok bo­
wiem bólów w kończynie rozwijać się poczęła nekroza skóry 
na podudziu prawem koło kostki po stronie wewnętrznej, 
wskutek czego powstało owrzodzenie powierzchowne, które 
przy opatrunku przeciwgnilnem okazywało dno pokryte gra­
nulacją żywo-czerwoną, od brzegów zaś miało dążność do go­
jenia się, pokrywając się przyskórkiem zdrowym, to znów brzegi 
te przyjmowały barwę cioinnofiołkoWą rozpadając się coraz 
bardziej (sprawozdanie Dra Gabryszewsldego) tak, że gdy paź­
dzierniku 1893 r. znowu pacyenta widziałem, owrzodzenie to 
rozszerzyło się ku dołowi już do połowy stopy, przeważnie 
od strony grzbietowej, sięgając do wysokości kości śródstopia, 
zawijając się nieco ku podeszwie, ku górze zaś sięgając nieco 
ponad kostkę. Palce stopy bez zmiany. Obok tego przeważ­
nie na podudziu w małym stopniu na udzie mięśnie zanikłe, 
skóra na podudziu sucha i lśniąca, bolesność przy nacisku 
na pnie nerwowe, odruch kolanowy na nodze prawej bardzo 
słaby. Tętno w art. poplitea  i pediea słabo wyczuwalne, 
Stopa i podudzie w dotknięciu chłodniejsze. Ruchy serca 
więcej nieregularne i przyspieszone niż dawniej. Odżywienie  
podupadłe głownie wskutek bezsennych nocy z powodu bar­
dzo gwałtownych bólów w  kończynie, dla których uśmie­
rzenia trzeba się było uciec do wstrzykiwań podskórnych 
morfiny. Trzy miesiące bronił się pacyent przed zalecaną 
amputacyą podudzia, wreszcie zmuszony bólami jej się poddał.

R ozb ierając  te  ob jaw y , ła tw o p rzyjść  do w niosku , źe  
rozpoznać należa ło  endarteritis obliterans w  zak resie  tętnic  
k o ń cz y n y  dolnej praw ej. (Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0  formaldehidzie czyli metanalu.
Wykład miany w dniu 8. Marca 1895. w  Tow. lek. we Lwowie 

przez

Dra W. W e h  r  a.

Na VII. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we 
Lwowie w Lipcu 1894 r. zwróciłem uwagę Panów na naj­
ważniejsze właściwości aldehidu mrówkowego, przedewszyst- 
kiem zaś na jego wartość konserwującą i stwardniającą, 
z przedstawieniem preparatów doskonale zachowanych od 
końca 1893 roku t. j. od czasu, gdy zacząłem robić próby 
z tym związkiem.

Obecnie po upływie pół roku, gdy dalsze badania i stu- 
dya potwierdziły nietylko praktyczną wartość formaldekidu,
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lecz nadto jego bardzo ważne biologiczne znaczenie w przy­
rodzie, postanowiłem bliżej zaznajomić Panów z tem ciałem 
a zarazem zdać sprawę z dalszego ciągu swych dos'wiadezeń, 
przedewszystkiem co do własności konserwujących i stward­
niających , pozostawiając jeszcze na później sprawozdanie 
z własności jego desinfekcyjnych, gdyż w tym względzie 
podjęte doświadczenia, dopiero są w toku.

A 1 d e h i d m r ó w k o w y ,  f o r m a l d e h i d ,  m e- 
t y l a l d e h i d ,  według najnowszej nomenklatury genew­
skiej m e t a n  a l  H.  COH lub t l e n e k  m e t y l e n u  CH.20 ,  
związek otrzymany po raz pierwszy przez H o f m a n n a  
w 1867 r., za pomocą przepuszczania pary alkoholu metylo­
wego wraz z powietrzem przez rozżarzoną platynę 

(HCH2. OH +  O =  H20  +  H. COH),
jest gazem bezbarwnym, o ostrej przenikliwej woni, który 
woda z łatwością pochłania i ten wodny roztwór zawierający 
około 40%  formaldehidu, wyrabiany od lat kilku fabrycznie, 
znanym jest w handlu jako f  o r m o 1 (Trillat) lub f o r  m a- 
1 i n a (E. Sehering)Ł).

Formaldehid jest ciałem niezmiernie interesującem, tak 
pod względem chemicznym jak i fizyologicznym, na co szcze­
gólniej B a y  e r, L o e w, F i s c h e r ,  T r i l l a t  i A r o n -  
s o n  pierwsi zwrócili uwagę.

Pod względem chemicznym z tego powodu, że pomimo 
swego prostego sk ładu , jako pierwsze ogniwo aldekidów 
szeregu C„ H2u -f- 2 okazuje wybitne własnos'ci polimeryi 

CR,

^tryoksymetylen (H. COH)3 O O

CH,—O—CH, 

paraformaldehid (H. COH)"J 

i daje się zagęścić przez ułożenie 6 drobin w jednę Cc H12 O0 
w najrozmaitsze formy cukrów, mianowicie pod wpływem  
słabych alkaliów.

Ogólnego biologicznego znaczenia nabrał aldeliid mrów­
kowy od czasu, gdy A. B a y e r  wypowiedział zdanie, źe ten 
związek ma być pierwszym produktem assymilacyi komórki 
roślinnej.

Jak wiadomo, zieleń komórki roślinnej pod wpływem  
światła redukuje pochłonięty C 02 i tworzy przez syntezę  
najrozmaitsze składniki swego ciała. Osobne okresy tej spra­
wy biologicznej nie są nam jeszcze znane; wiadomo tylko, 
że cukry rychło powstają, jednak są to zbyt złożone związki, 
aby w nich widzieć można było bezpośrednie ptodukta re- 
dukcyi dwutlenku węgla.

W edług A. B a y e r a ma przedewszystkiem w zielo­
nych częściach rośliny dwutlenek węgla odtleniae się na al- 
deliid mrówkowy,

(C 02 +  H 20  =  CH20  +  0 2), 

który w zetknięciu ze słabemi zasadami, solami i kwasami 
łatwo zagęszcza się na cukry

(6 CH2 O =  C6 H 12 0 8).

Teorya ta nabiera tem większego prawdopodobieństwa, iż 
w ostatnich czasach powiodło się F i s c h e r o w i  otrzymać 
syntetycznie z forraaldehidu związek, należący do grupy cu-

*) Firma M er k l i n  i L o s e k a n n  w Hanowerze miała go 
pierwsza wyrabiać fabrycznie. T r i l l a t  otrzymał patent w Niemczech
1. Grudnia 1889.

krów: a. a k r o z ę ,  co też jest jedną z najnowszych zdo­
byczy chemii organicznej.

Nie potrzebuję bliżej zastanawiać się nad tem , jakiej 
doniosłości są dla nas tego rodzaju badania, które w końcu 
mogą rzucić jakieś światło na istotę i tworzenie się ciał biał­
kowatych.

Pod względem praktycznym nabiera formaldehid zna­
czenia przez swe zabójcze działanie na pierwoszczę komórki, 
daje się przeto w pewnych okolicznościach wyzyskać jako  
dzielny antyseptyk a nadto przez to, że pod jego działaniem  
tkanki organiczne doskonale się konserwują i twardnieją. 
Formaldehid łączy przeto w sobie trzy bardzo cenne właści­
wości , a n t y s e p t y c z n ą ,  k o n s e r w u j ą c ą  i s t w a r d ­
n i a j ą c ą .

Co do własności antyseptycznycli to pierwszy o tem 
wspomina L o e w na posiedzeniu Tow. morfologiczno-tizyo- 
logicznego w Monachium dnia 1. Maja 1888 roku: . . . Phy- 
siologisch interessant ist er (CH20 ) durch setne Wirkung a u f 
Eiweissstojfe, Enzyme und lebendes Protoplnsma. Eine O 1 °/00 
Formaldehydlbsung bringt Algen (Spirogyra) innerhalb 12 Stun- 
den zum Absterben, wobei dns Chlorophyllband Perforationen 
belcommt und dns Oytoplasma Contractionen und Trubung 
erfdhrt. S p a 1 t p i 1 z e leonnen sieli In * einer sonst vor- 
trefflichen peptonhaltigen Nahrlosung nicht entwiclceln, wenn 
0' 1 % jenes Aldehyds sugesetzt wird. S p r o s s p i l z e  ver- 
tragen noeli OT % Formaldehyd in Nahrlosung einige Zeit. 
Asseln, Wurmer (Planarien) und Mollusken [Planorbis) sterhen 
binnen 1— 2 Stunden, wenn dem Wasser O'5.%0 Formaldehyd 
zugesetzt w ird , gewisse Inseletenlanen leonnen jedoch bei dieser 
Concentration tagelang fortleben.

T r i l l a t  w 1892 roku mówi : Une des plus remar- 
guables propriótes de Valdehyde formigue est son pouvoir anti- 
septigue. En 1888. j ’avais deja remnrguć gue Vurine addi- 
tionnee de formaldehyde derenait imputrescible . . .  a dalej, że 
świnki morskie, gdy im zastrzyknięto pod skórę 0'53 do
0 66 grm. na kilogram wagi ciała a dawka ta formaldehidu 
nie bywała śmiertelną, gdy 0'80 zabijała, wydzielały mocz 
nie ulegający gniciu.

Według T r i 11 a t a formaldehid ma przewyższać su­
blimat co do mocy antyseptycznej, jeżeli się nie uwzględnia 
s z y b k o ś c i  d z i a ł a n i a ,  której jeszcze dokładnie nie ozna­
czono.

Następne doświadczenia i badania przedsięwzięte przez 
B u c h n e r a  i S e g a l l a ,  A r o n s o n a ,  B e r l i o z a  i 
T r i 11 a t a , S t a h 1 a , h e l i m a n n a ,  G e g n e r a ,  P h i- 
l i p p a  i innych, potwierdzają jego mocne działanie anty- 
septyczne, pierwszy jednak F. B l u m  zwraca uwagę na to, 
źe C Ił2 O n a w e t  w m o c n y c h  r o z o z y n a e h  p o w o l i  
z a b i j a  b a k t e r y e ,  g d y  j u ż  b a r d z o  s ł a b e  r o z ­
t w o r y  w y s t a r c z a j ą ,  a b y  p o w s t r z y m a ć  i c h  
r o z w ó j  i d o p r o w a d z i ć  d o  z u p e ł n e g o  o b u ­
m a r c i a .

Do podobnych wyników dochodzą S i a t  e r  i R i d e a ł
1 P b i 1 i p p.

Z powodu tej różnicy zapatrywań potrzeba jeszcze 
przedsięwziąć cały szereg doświadczeń i badań, ażeby dojść 
do zupełnie pewnych wniosków i módz praktycznie wyzys­
kać desinfekcyjne własności formaldehidu.

Co do własności konserwujących i stwardniających, które 
zamierzam Panom okazać, to pierwszy o nich wspomina T r i l -
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l a t  w 18^2 r o k u : ..........L 'a ld ć h y d e  fo n n iq a e  a la  p ro p r ie te
d 'e tre  ra p id e m cn t absorbde de ses Solutions lo rsg u o n  y  p longe  
des fra g m e n ts  de p e a u x  fraicJ ies. L e  tis su  se gonfle  et semble  
fo rm e r  une  veritab le  com binaison  ana logue  au  c u ir . L e s  v ia n -  
des} de guelgue  n a tu rę  q u ’elles so ie n t, se conseruent in d e fin i-  
m en t lo rsgu ’elles on t ete plongees d a n s  des Solutions de fo r m a l­
dehyd?.  L ’a ld eh yd e  fo rm ig u e  coagide l’a lb u m in ę , avec la-
guelle elle donnę  une m asse  tra n sp a ren te  et d ’d sp e c t g e la tin e u x, 
le sa n y  est egalem ent eoagule ...

Następnie H a u s e r robi spostrzeżenie, że para forma­
liny doskonale konserwuje rozwinięte hodowle na żelatynie, 
która przybiera konsystencyę podobną do stwardniałej w 70°/o 
wyskoku eeloidiny i potem już nawet w bardzo wysokiej tem­
peraturze nie rozplynia się więcej.

Nakoniec nadmienia F. Blum, że rozpoczynają się próby 
z formaldehidem celem konserwowania zbiorów w muzeum 
Senkenberga we Frankfurcie nad Menem.

^^Ksjaipodstawie powyższych danych rozpocząłem doświad­
czenia z formaldehidem w Październiku 1893 r. po otrzy­
maniu zamówionego przez aptekę p. Mikolascha w dniu 22. 
Października 1893. przetworu.

Gdy kilka pierwszych prób z kawałkami mięsa, skóry 
i różnych żywych tkanek roślinnych potwierdziło spostrzeże­
nia JTri 1 l a t a ,  zacząłem używać formaldehidu do przecho­
wywania w s z y s t k i c h  w y c i ę t y c h  n o w o t w o r ó w ,  
j a k o t e ź  c z ę ś c i  i c a ł y c h  o r g a n ó w  o d d a l o n y c h  
p r z e z  o p e r a c y ę .

Po przeprowadzeniu różnych modyfikacyj, uważam na­
stępujący sposób konserwowania tych organów za najodpo­
wiedniejszy; wycięte nowotwory lub organa wkłada się w 1 
do 2°/0 wodny roztwór formolu czyli formaliny na dzień lub 
dwa, poczem płyn zabrudzony zmieniam.

Po dniach można już preparaty wyjąc i prze­
chowywać w słoju szklanym ze szlifowanym korkiem , ba­
czyć tylko należy, ażeby na dnie naczynia znajdowało się 
nieco płynu, t. j. ażeby preparaty znajdowały się ciągle pod 
wpływem wilgotnej pary formolu.

Na tak przechowanych preparatach, jak Panowie prze­
konać się możecie (demonstracya) nie można wyśledzić p o 
u p ł y w i e  p r z e s z ł o  j e d n e g o  r o k u  ż a d n e g o  ś l a d u  
r o z k ł a d u ,  ż a d n e j  k o l o n i i  b a k t e r y i ,  d r o ż d ż y  
l u b  p l e ś n i .  T łuszcz, skóra, nowotwory rakowe sutek, 
warg i jelit, gruczoły gruźlicze, jądra, torbiele, przechowują  
się nietylko w sposób p r a w i e  n a t u r a l n y  co do barwy, 
kształtu i wymiarów', lecz nabierają pewnej tęgości i jędr- 
ności, bez najmniejszego skurczenia, co, jak  wiadomo, jest 
wielka wadą alkoholu.

Na przekroju wyglądają jakby zupełnie świeże, n a ­
c i e k i  z a ś  r a k o w e  o d b i j a j ą  d o s k o n a l e  od s ą ­
s i e d n i c h  z d r o w y c h  t k a n e k  j a k o  b i a ł a  z b i t s z a ,  
z r a z i k o w a t a  m a s a .  Tłuszcz nie uległ najmniejszej zmia­
nie, skóra nabrała nieco tęgości, zachowała jednak elastyczność 
i barwę, jak to widać na brodawce sutek, mięśnie prążko­
wane tylko przybladły, słowem, mamy do czynienia z j e d ­
n y m  z n a j l e p s z y c h  p o  d z i ś  d z i e ń  z n a n y c h  
ś r o d k ó w  k o n s e r w u j ą c y c h  t k a n k i  o r g a n i c z n e .

Do badań mikroskopijnych używałem dotychczas for­
molu podobnie jak  F. B l u m,  do szybkiego zabicia i stward­
nienia tkanki w 5 — 10°/0 rozczynie przez kilka godzin lub 
dni, następnie wkładałem preparat do wyskoku, rozumie się

z zachowaniem zasadniczego prawidła techniki histologicznej, 
t. j. ażeby żywą tkankę jak najszybciej zabić a nie konser­
wować obumarłej.

W  ten sposób przysposobiona tkanka ma tę wyższość 
nad stwardniałą wprost w alkoholu, iż się nie kurczy i za­
chowuje najnormalniejsze stosunki. Preparaty takie barwią 
się bardzo dobrze, substaneya chromatyczna jąder występuje 
wybitniej, mitozy są wyraźniejsze, ciałka knvi uwidaczniają 
się w naczyniach włosowatych daleko lepiej JSnż w wysko­
kowych; w ogóle mogę potwierdzić w zupełności własnymi 
preparatami obszerniejszą pracę-w tym względzie R e  i m a r  a.

Różnica zapatrywań pomiędzy H e r m a n n  e m , który 
mówi: . . . .  Ein Farbstoff freilich toird audi durch das For­
malin zerstort, der Blutfarbstoff; derselbe w ird sehr schnell 
aus dem Geweben und Organen ausgelaugt. . .  a F.  B l u m e m  
. . . .  Die rothen Blutkorperchen treten deutlicher ais bei aus- 
schliesslicher Alkohplhartung hervor .. . polega na przeoczeniu 
okoliczności, źe przybladła lub zbrunatniała obfita w krew 
tkanka z formolu, przybiera żywo czerwoną barwę napowrót 
gdy się ją  włoży do alkoholu. Przekonać się o tem można 
bardzo dobrze na przykład na łożysku. Wspomina już o tem
J. B l u m :   Allerdings verblassen die Bhitbezirke und
verschioinden zunachst sdieinbar in der FormoUósung. Niimnt 
man aber die Prdparate ans dieser Fliissigheit und laucht sie 
m  nicht zu schioachen Alkohol (60— 90% ), so tritt die cha- 
rakteristisdie- Blutfćirbung an ihnen wieder heruor und man 
erhalt ein prdchtiges B ild  der Vertheilung der Gefdsse in  
dem betrejfenden Objekte. Am sdmellsten erscheint die fnsche  
Blutfarbung in hochprozentigem Alkohol.

Der Wechsel vom Formol und Alkohol kann loiederholt 
werden und es zeigen sich dabei immer loieder dieselben lle- 
aktionen.

Co do zastosowania formaldehidu w praktyce chirur­
gicznej, jak to zaleca w swych okólnikach firma przedtem
E. Scheringa, to muszę przestrzedz Panów pod tym wzglę­
dem. Formaldehid jest bowiem środkiem mocno drażniącym 
skórę tak, iż po użyciu na wierzch zwykłego mułowego opa­
trunku waty Brunsa, wystawionej przez dni kilka na działa­
nie pary formolu, powstał bardzo mocny rumień (erythema) 
i pieczenie. Zastosowany na jakąkolwiek ranę formol, spra­
wia bardzo mocny ból piekący, to samo zastrzyknięty 1 grm. 
0 ’5%  rozczynu w gruczoł gruźliczy.

Z tego powodu dopiero późniejsze badania o użyciu  
w praktyce jako środka leczniczego rozstrzygną.

Dziś już jednak musimy uważać aldehid mrówkowy 
z a  j e d e n  z n a d z w y c z a j  c e n n y c h  ś r o d k ó w  k o n ­
s e r w u j ą c y c h  i s t w a r d n i a j ą c y e h t k a n k i  o r g a ­
n i c z n e ,  dalsze zaś badania mogą dopiero rozstrzygnąć o ile 
te cenne własności formaldehidu dadzą się wyzyskać prak­
tycznie: 1) do desinfekcyi; 2) do robót anatomicznych w pro- 
sektoryach; 3) do balsamowania.

Z badań w tym względzie podjętych zdam sprawę po 
ich ukończeniu. Obecnie mogę Panom zakomunikować, że 
podjęte na wielką skalę przez prof. Kadyego w tutejszym  
nowym zakładzie anatomicznym próby z formaldehidem dały 
wyniki nadzwyczaj uwagi godne; jest bowiem wszelka na­
dzieja, że tak samo jakeśm y potrafili się pozbyć rozkładu 
ciała żywego i gorączki przyrannej ze sal operacyjnych, tak 
samo potrafimy powstrzymać rozkład ciała martwego i usu­
nąć woń tej sprawie właściwą z prosektoryów. B yłby to
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pierwszy i może jedyny zakład anatomiczny w świecie, w któ­
rym żadne jeszcze zwłoki nie uległy zgniciu.

Następuje demonstraeya przekrojów mózgu doskonale 
zakonserwowanych w formolu przez prof. Kadyiego i w jego 
imieniu jako nieobecnego.

Nakoniec demonstruje prelegent bardzo czułą reakeye 
formaldehidu podaną przez Trillata rozczynem aniliny.

III. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Ła­
zarza w  Krakowie.

Cukier jako środek wzmacniający bóle porodowe.
Napisał

Dr. F ranciszek Kośmiński,
sekundaryusz oddziału.

(Dokończenie. Patrz Nr. 13).

II. Grupa druga, 
obejmująca przypadki, w których podawano cukier w bardzo 
wielkich ilościach osobom ciężarnym a to w celu przekonania 
się, jak w ogóle bardzo wielkie dawki cukru będą oddzia­
ływać na matkę i płód, a w szczególności, czy cukier nie 
ma własności wywoływania skurczów macicy ciężarnej.

1) R. F., lat 28. Nr. prot. 177. Ciąża III., miesiąc księ­
życowy IX . Położenie płodu czaszkowe. Przez trzy pierwsze 
miesiące ciąży vomitus gravidarum  ,• obecnie od dłuższego 
czasu nic jeść nie może. Badanie moczu nie wykazało ani 
białka ani cukru. 7. Kwietnia podano jej o godz. 6. rano 
60 grm cukru, o godz. 8. rano 60 grfn. bez skutku, o godz.
10. rano 75 grm. bez żadnego wpływu na macicę i na stan 
ogólny, bez dostrzeżenia żadnego wpływu na płód. W moczu 
tego samego dnia wykazano ślad cukru. 19. Kwietnia o go­
dzinie 8. rano podano jej 100 grm. cukru, o godz. 10. rano 
100 grm. bez żadnego wpływu, o godz. 12. 100 grm. o godz.
2. po południu 100 grm. cukru i nie dostrzeżono żadnego 
skutku, o godz. 4. po południu podano znów 100 grm. po­
czerń wystąpiły słabe ściągania się macicy, słabe bóle kłu­
jące dołem w brzuchu, bóle w krzyżach, tętno płodu nie 
zmienione, silne, równe, tak jak przed rozpoczęciem doświad­
czenia. O godz. (i. wieczór podano jeszcze raz 100 grm. cu­
kru, poczem ściągania się macicy stały się jeszcze silniejsze, 
ciężarna jednak dostała, wśród tego biegunki i zaczęła się 
skarżyć na nudności i ból w dołku podsercowym, skutkiem 
czego przerwano doświadczenie. W  moczu wykazano cukier. 
Na drugi dzień biegunka mniejsza, wieczorem zupełnie na­
wet ustąpiła, ból w dołku mniejszy, ściągania się macicy ustą­
piły, tętno płodu bez zmiany, dobre. Przez dzień 2 0 ,  21., 
22. Kwietnia utrzymywał się cukier w moczu. W  dniu 8. 
Maja urodziła córkę żyw ą, donoszoną. Połóg prawidłowy.

2) M. C., lat 25. Nr. prot. 89. Ciąża I I , miesiąc księ­
życowy X . Mocz prawidłowy. 9. Kwietnia rano wykazało 
badanie część pochwową na falangę długą, rozpulcłmioną, 
ujście szparowate przepuszcza koniec palca, ku górze szyjka 
się zwęża. Dnia tego o godz 8. rano podano 100 grm. cu­
kru, o godz. 9 /1 0 0  grm. o godz. 10. 100 grm. cukru, bez 
żadnego wpływu. Skurcze macicy nie wystąpiły żadne, tętno 
płodu dobre jak przed doświadczeniem. Dnia 10. Kwietnia 
o godz. 6. rano podano jej 100 grm. cukru, o godz. 10. 
100 grm., o godz. 1. w południe 100 grm., o godz. 4. 100 
grm. i o godz. 7. wieczór jeszcze raz 100 grm. cukru. Do­
piero około godz. 6. wieczorem zaczęła się skarżyć na ścią­
gania dołem i ból w krzyżach, jak niemniej na bardzo silne 
ruchy płodu. Wieczorem zaczęła się skarżyć na nudności

i ból w dołku, biegunka nie wystąpiła. Badanie około go­
dziny 10. wieczór wykazało skurcze macicy wyraźne, tętno 
płodu dobre, silne, ruchy płodu bardzo częste i silne; część 
pochwowa rozpulchmona skrócona, ujście dla palca drożne, 
szyjka ku górze rozszerza się nieco. Dnia 11. Kwietnia ustą­
piły ściągania się macicy, część pochwowa i szyjka jak przed 
doświadczeniem. Cukier w moczu utrzymywał się przez 3 1/., 
dnia. 2.4. Kwietnia urodziła syna żywego, donoszonego. Po­
łóg prawidłowy.

8) H. N., lat 24, Nr. prot. 165. Ciąża I., miesiąc księ­
życowy X . Położenie płodu czaszkowe I. W moczu* białka 
ani cukru nie wykazano. 16. Kwietnia wykazało badanie 
część pochwowa na falangę długa, nieco rozpulcłmioną, ujście 
kształtu groszką, bólów porodowych ,nie ma. O godzinie 10. 
przed południem podano 100 grm. cukru, poczem według 
podania ciężarnej ruchy płodu były silniejsze, o godz. I I 1/., 
podano 100 grm. poczem wystąpiły bardzo słabe ściągania 
dołem, o godz. 1. w południe 100 grm. a o godz. 4. po po­
łudniu 125 grm. wystąpiły wybitne ściągania m acicy; o go­
dzinie 5 '/2 dostała 125 grm. cukru, o godz. 7. wieczorem  
125 grm. a o godz. 8. wieczór jeszcze raz 125 grm. Bada­
nie wieczorem wykazało ściągania macicy wyraźne, część 
pochwowa na zaniknięciu, w kształcie cypelka, ujście jak 
groszak. Tętno płodu dobre, ruchy mocniejsze. Wieczorem  
wystąpiła biegunka bez bólów. 17. Kwietnia stan ten sam, 
biegunki nie ma, ból w dołku, brak apetytu. 18. Kwietnia 
ściągania się macicy ustały zupełnie. 19. Kwietnia wykazało 
badanie część pochwową na pół falangi długą na nowo utwo­
rzoną , śeiągań macicy żadnych. Ciężarna czuje się zupełnie 
zdrową, przypadów ze strony przewodu pokarmowego nie 
ma żadnych. Przez dzień 16., 17. i 18. Kwietnia wykazano 
w moczu cukier. 28. Kwietnia urodziła syna żywego, dono­
szonego. Połóg prawidłowy.

4) R. R., lat 27. Nr. prot. 297. Ciąża II., miesiąc księ­
życowy IX . skończony. Położenie płodu czaszkowe I., płód 
żyje. Mocz prawidłowy. 27. Czerwca rano wykazało badanie 
część pochwową rozpulcłmioną na falangę długą, ujście two­
rzy szparę poprzeczną z wrębami na koniec palca, drożne, 
ku górze szyja się zwęża. O godz. 10. rano 100 grm. cukru, 
w południe 100 grm., wieczorem 100 grm .; wieczorem skarży 
się na słabe bóle dołem i w krzyżach. 28. Czerwca rano po­
dano 100 grm., w południe 100 grm. i wieczór 100 grm. 
cukru, ściągania się macicy dość wyraźne, ruchy płodu bar­
dzo silne, tętno dobre. 29. Czerwca rano 100 grm. w po­
łudnie 100 grm., wieczór 100 grm. cukru, badanie wykazało 
skurcze macicy wyraźne, szyjka macicy rozszerza się ku 
górze. 30. Czerwca rano ciężarna po podaniu 100 grm. cu­
kru dostała wymiotów i bólu w dołku i dlatego cukru więcej 
nie podawano. Pi’zez cały dzień skurcze macicy coraz słabsze. 
Dnia 1. Lipca wieczorem badanie nie wykazało śeiągań się 
macicy, część pochwową na falangę długą, szyjka zwęża się 
ku górze, tętno płodu dobre. Ból w dołku podsercowym 
mniejszy znacznie, biegunka nie wystąpiła. W  dniach 27.,
28., 29., 30. Czerwca i 1., 2., 3. i 4. Lipca wykazano w  mo­
czu cukier. 3. Lipca ciężarna czuła się zupełnie zdrową. 22. 
Lipca urodziła syna żywego, donoszonego. Połóg prawidłowy.

5) M. D., lat 28. Nr prot. 325. Ciaża II., miesiąc księ­
życowy X ., położenie płodu czaszkowe II. W moczu białka 
ani cukru nie ma. Dnia 4. Lipca rano. ciężarna bólów żad­
nych nie m a , część pochwowa na falangę, ujście tworzy 
szparę na, koniec palca drożną, ku górze szyja .się zwęża; 
rano dostała 100 grm. cukru, w południe 100 grm., wieczór 
100 grm. Ruchy płodu silniejsze, bólów żadnych nie ma. 
Dnia 5. Lipca rano, w południe i wieczór po 100 gnu. cu­
kru, wieczorem słabe ściągania dołem co 1/2 godziny. 6. Lipca 
rano, w południc i wieczór po 100 grm., wieczorem ściąga­
nia dołem i ból w krzyżach silniejszy, część pochwowa skró­
cona. 7. Lipca rano, w południe i wieczór po 100 grm. cu­
kru, wieczorem skurcze macicy wyraźne co 20 do 30 minut 
silne, część pochwowa na pół falangi, ujście wygodnie prze­
puszcza palec, szyjka ku górze rozszerza się nieco, tętno
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płoclu dobre. Ciężarna skarży się na nudności i ból w dołku; 
przez czas doświadczenia miała 2 do 4- stolców płynnych 
dziennie bez bólów. 8. Lipca skurcze macicy słabe, ból 
w dołku i brak apetytu. 9. Lipca stan ten sam. 10. Lipca 
ściągań macicy i bólu w krzyżach nie m a, część pochwowa 
na falangę, szyjka ku górze zwęża się, tętno płodu dobre. 
Ból w dołku ustąpił, nudności nie ma, apetyt wrócił, stan 
ogólny zupełnie dobry. Od początku doświadczenia to jest 
od dnia 4. Lipca aż do dnia 11. Lipca znajdował się cukier 
w moczu w bardzo małych ilościach. 26. Lipca urodziła syna 
żywego, donoszonego. Połóg prawidłowy.

(i) L. i'., lat 26. Nr. prot. 305. Ciąża III., miesiąc 
księżycowy IX ., Położenie płodu czaszkowe I. Tętno płodu 
dobrze słyszalne. Mocz prawidłowy. Dnia 10. Lipca rano- 
wykazało badanie część pochwowa rozpulchnioną. na falangę 
długą, ujście dla końca palca drożne, ku górze szyja się 
zwęża. Bólów nie ma żadnych. O godzinie 8. rano podano 
100 grm. cukru, o godz. 10, przed południem 100 grm., 
o godz. 12. jeszcze 100 grm. a o godz. 2. po południu 
100 grm. Ciężarna skarży się na ciągnienie w członkach, 
bóle kłujące dołem w brzuchu i w krzyżach i na silne bar­
dzo ruchy płodu. O godz. 4. po południu dostała 100 grm..
0 godz. 6. znów 100 grm. a o godz. 8. wieczór jeszcze raz 
100 grm. cukru, poczem w ystąpiły bardzo wyraźne skurcze 
macicy. Badanie o godz. II. wieczór wykazało skurcze ma­
cicy wyraźne, ruchy płodu silne i częste, tętno płodu dobrze 
słyszalne, silne, część pochwowa krótka, prawie na zaniku, 
ujście zewnętrzne wielkości centa. Ból w dołku podsercowym 
znaczny, nudności i uczucie gniecenia, biegunki nie ma, przez 
cały dzień miała dwa stolce. Dnia 17. Lipca rano skurcze 
macicy wyraźne, część pochwowa prawie zupełnie zanikła, 
ujście na centa. Biegunki nie ma. 18. Lipca skurczów ma­
cicy nie ma żadnych, ból w dołku nie znaczny. Badanie
19. Lipca wykazało część pochwowa na nie całą falangę, 
ujście drożne dla palca, zwęża się ku górze, ściągań macicy 
nie ma żadnych, tętno płodu dobre jak przed doświadcze­
niem. Ciążarna czuje się zupełnie zdrową. W dniu 16’. 17.
1 18. Lipca wykazano w moczu cukier. 31. Sierpnia urodziła 
córkę żywą, donoszoną. Połóg prawidłowy.

7) A. B., lat 25. Nr. prot. 384. Ciąża I., miesiąc księ­
życow y X ., położenie płodu czaszkowe I. Tętno płodu dobrze 
słyszalne. Mocz prawidłowy. Badanie dnia 3. Sierpnia wyka­
zało część pochwowa na falangę długą, rozpulchnioną, ujście 
kształtu grochu. Sciągań macicy nie ma żadnych. Rano 
o godzinie 7. podano jej 100 grm. cukru, o godz. 8 7 2 ran9 
100 grm., o 10. znów !00 grm. cukru, a o godzinie 11'/2 
przed południem jeszcze 100 grm., poczem wystąpiły słabo 
ściągania dołem i bóle w krzyżach, ruchy płodu wzmożone, 
tętno płodu dobre. 0  godz. 3. po południu dostała 100 grm.,
0 godz. 4V2 100 grm., o godz. 6. znów 100 grm. a o go­
dzinie 7 y., wieczór jeszcze raz 100 grm. cukru, wystąpiły 
ściągania się macicy wyraźne, bóle w krzyżach dość silne. 
Wieczór wystąpił ból w dołku podsercowym, nudności, wy­
mioty i biegunka. Badanie około 11. w nocy wykazało ścią­
gania macicy wyraźne, tętno płodu dobrze słyszalne, część 
pochwowa zaledwie na 2— 3 milimetrów długa, a więc na 
zaniku, ujście jak  groszek. 4. Sierpnia ból w dołku zmniej­
szy ł się, biegunka ustąpiła, skurcze macicy bardzo słabe
1 rzadkie. Dnia 5 Sierpnia ściągań macicy nie ma żadnych, 
część pochwowa wytworzyła się na nowo i jest na pół fa­
langi długa, przypady ze strony przewodu pokarmowego 
ustąpiły zupełnie. Cukier w moczu wykazano 3. 4. i 5. Sierp­
nia. 22. Sierpnia urodziła syna żywego, donoszonego. Połóg 
prawidłowy.

Przypadek, który opisuję na końcu jest ważnym z po­
wodu, iż przez podawanie cukru udało się wywołać poród 
przed końcem ciąży z korzyścią dla matki i płodu.

8) K. T., lat 31. Nr. prot. 193. Ciąża V ., miesiąc księ­
życowy IX ., położenie płodu czaszkowe I. nie ustalone, 
główka wysoko nad wchodem. Miednica płaska: D . S. =  26. |

D. C. - 28. D. '1'. =  30. cm. O on j. e.rfr. =  nie całe 18 cm. 
Pierwsze trzy porody miały być długo trwałe, i ukończone 
przez trepanacyę i wymóżdzenie płodów, płody miały być 
bardzo silnie rozwinięte i wielkie. Czwarty raz rodziła w kli­
nice położn. ginek, jak  stanowczo twierdzi w IX . miesiącu, 
wykonano obrót na nóżki i wydobyto płód żywy, który miał 
żyć 4 miesiące. Obecnie ostatnią regularność miała przy 
końcu Lipca 1893. r. W  moczu białka ani cukru nie wyka­
zano. 7. Kwietnia podano ciężarnej olejek rącznikowy i za­
lecono dyetę posilną, lecz prawie wyłącznie płynną. Dnia 8. 
Kwietnia badanie wykazało część pochwową na niecała fa­
langę, ujście szparowate, szyja zwęża się ku górze; o godzi­
nie 6 l/2 rano podano jej 75 grm., o godz. 8 '/3 rano 75 grm., 
poczem miała doznać uczucia ściągania w pasie, ruchy zaś 
płodu wzmogły się znacznie. O godz. 10'/2 przed południem 
dostała 100 grm. cukru a o godz. 12, w południe 100 grm.; 
wystąpiły słabo bóle dołem i w krzyżach. O godzinie 1 '/2 
po południu dostała 100 grm., o godzinie 7. wieczór 100 
grm. cukru, poczem w ystąpiły dość silne skurcze macicy. 
Badanie wykazało: część pochwowa na-zaniku, ujście zew­
nętrzne przepuszcza wygodnie dwa palce. 9. Kwietnia bóle 
znacznie słabsze, wieczorem ustały zupełnie, badanie w yka­
zało stan ten sam jak dnia poprzedniego. Przez cały dzień
10., 11. i 12. Kwietnia nie miała silniejszych skurczów ma­
cicy. W  dniu 8., 9., 10. i 11. Kwietnia wykazano w moczu 
cukier. Badanie 12. Kwietnia wieczorem wykazało część 
pochwową prawie zupełnie zanikłą, ujście zewnętrzne roz­
warte na koronę, brzegi rozpulchnione, podatne. O godz. 6. 
wieczorom podano jej 100 grm. o 8. godz. 100 grm. a o godz.
10. wieczór 100 grm. cukru. W nocy 12. na 13. Kwietnia 
wystąpiły bóle silniejsze, rano 13. Kwietnia ujście było już  
prawie rozwarte, główka wysoko nad wchodem, więcej na 
talerzu biodrowym lewym. O godz. 10. przed południem przy 
ujściu zupełnie rozwartem, pęcherzu utrzymanym wykonano 
obrót na nóżkę, pomoc ręczna, a wreszcie wydobycie trudne 
główki płodu żywego, prawie donoszonego, o ciężarze około 
3000 grm., długości nie całych 50 chi. Dnia 13. i 14. K wie­
tnia wykazano w moczu ślad cukru. Połóg prawidłowy.

W  powyższych doświadczeniach jako największą dawkę 
cukru przez dzień podano 800 grm. w przypadkach 3. i 7., 
najmniej zaś bo 300 grm. dziennie, lecz za to 3 dni z rzędu, 
podano w przypadku 4. a przez 7 dni z rzędu w 5. przy­
padku. Doświadczenia te pouczają nas, że po podaniu bardzo 
wielkich ilości cukru osobom ciężarnym w końcu ciąży, istnie­
jące u nich słabe ściągania macicy potęgują się i że wystą­
pić mogą nawet skurcze macicy i wywołać poród. Z zesta­
wienia zaś tych przypadków wynika, iż w celu wywołania  
skurczów macicy lepiej jest podawać większą ilość cukru 
w przeciągu jednego dnia, aniżeli przez kilka dni z rzędu 
mniejszą ilość, a dalej, iż w celu wywołania skurczów macicy 
u pierwiastek potrzeba użyć większej ilości cukru, aniżeli 
u wieloródek. Niekorzystnego wpływu na płód nie dostrze­
żono w powyższych doświadczeniach, po większych dawkach 
występowały tylko silniejsze i częstsze ruchy płodu. Nato­
miast u osób, któro poddano doświadczeniom, stale występo­
wały w mniejszym lub większym stopniu przypady ze strony 
przewodu pokarmowego w postaci ostrego nieżytu żołądka 
i jelit tak, że n niektórych osób z togo powodu musiano 
natychmiast zaprzestać doświadczenia i zalecić odpowiednią 
dyetę. Oświadczam jednak wyraźnie, iż wymioty i biegunka 
występowały znacznie później po wykazaniu już silniejszych 
ściągań się macicy, które zatem powstawały niezależnie od 
zboczeń w przewodzie pokarmowym. Przypady te nieżytu 
żołądka i jelit w naszych przypadkach ustępowały bardzo 
szybko bez śladu, najdłużej bowiem utrzymywały się przez 
dwa dni po ukończeniu doświadczenia. O wiele ważniejszą
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po podaniu bardzo wielkich ilości cukru jest stale występu­
jąca glikozurya trwająca czas dłuższy, bo utrzymująca się 
przez 3 — 4 dni po ukończeniu doświadczenia. Wprawdzie  
we wszystkich naszych przypadkach glikozurya ta ustąpiła 
bez śladu i bez widocznej szkody dla organizmu, prawdopo­
dobnie dlatego, iż wybierano do doświadczeń osoby zupełnie 
zdrowe, jednak na podstawie tych ośmiu przypadków nie 
ośmieliłbym się twierdzić, iż glikozurya powstała skutkiem  
podawania tak wielkich ilości cukru ustępuje zawsze bez 
śladu, owszem zdaje mi się, że u osób skłonnych do gliko- 
zuryi, a za takie z wszelką pewnością na podstawie badań 
Neya uważać musimy osoby ciężarne i rodzące, mogłaby ona 
utrzymywać się w  niektórych przypadkach znacznie dłużej, 
co z pewnością nie mogłoby być obojętnem dla całego ustroju. 
A  zatem podawanie bardzo wielkich ilości cukru mogłoby 
wpłynąć niekorzystnie na zdrowie maiki a pośrednio na płód 
i dlatego w takich doświadczeniach nie należałoby przekra­
czać pewnej dawki cukru, którą w przybliżeniu oznaczyć 
można oczywiście dopiero na podstawie wielkiej liczby do­
świadczeń.

Na podstawie tych wszystkich powyż opisanych doświad­
czeń powiedzieć możemy, że:

1) Cukier podawany w bardzo wielkich da wicach oso­
bom ciężarnym w końcu ciąży potęguje istniejące ściągania 
się macicy.

2) Cukier podawany w dość 'znacznych dawkach oso­
bom rodzącym tak na czasie jako toż i przedwcześnie wzmac­
nia bóle porodowe tak w pierwszym, jakoteż i w drugim  
okresie.

3j) To zwiększenie się bólów porodowych po podaniu 
cukru nie zawsze zależy od jego ilości i dlatego działanie 
cukru pobudzające nu mięsień macicy nie jest pewflem 
a z opisu doświadczeń wynika, iż działanie to wcale nie jest 
znacznem.

4) Cukru w bardzo wielkich ilościach nie należy po­
dawać ani osobom ciężarnym ani rodzącym, a to z powodu 
występującej i czas dłuższy utrzymującej się glikozuryi.

Wobec tego sądzę, źe podawanie cukru w celu wzmoc­
nienia bólów porodowych nie będzie miało wielkiego powo­
dzenia i znaczenia w praktyce, co najwięcej można zdaniem 
moim podawać cukier z dobrym skutkiem w drugim okresie 
porodowym, tak w celu wzmocnienia bólów wr drugim okresie, 
jakoteż w celu lepszego, silniejszego kurczenia się macicy 
w trzecim okresie porodowym. Dla uzyskania skutku w ta­
kich przypadkach nie będzie potrzeba podawać cukru zbyt 
wielkich ilości a więc takich, które z pewnością szkody nie 
przyniosą. Nie sądzę jednak, iżbym miał prawo wypowiadać 
ostatnie słowo w tym względzie, za mała bowiem liczba 
moich doświadczeń na to stanowczo nie pozwala.

IV. Oceny i sprawozdania.

K. M a y  d l : Ueber subphrenische Abscesse. Mit .8 Tafeln j 
in Heliogravure und 12 Figuren im Texte. X I  i 357. W ie­

deń, nakładem J. Safari. 1894.
Słynny profesor chirurgii czeskiego uniwersytetu w Pra­

dze przynosi nam w krótkim czasie już drugie obszerne dzieło 
traktujące o ważnych postaciach patologicznych. Monografia 
obecna, której tytuł powyżej podaję, jest, jak to sam autor

w przedmowie wypowiada, jakby ciągiem dalszym poprzed­
niej^ wydanej przed trzema laty pod tytu łem : Ueher den
Echin okolc/eus der Pleurn vnd die i/m vorłauschenden Locali- 
sationen derselben Kmnlcheit.

Gdy przedmiot, o którym obecnie mowa, ma niezwykłe 
znaczenie nie tylko dla spec-yalisty operatora, lecz dla każ­
dego lekarza, przeto pragnę Czytelników naszego pisma za­
poznać przynajmniej z grubsza z treścią rozprawy pod każdym  
względem znakomicie obrobionej i nowy przyczynek do dya- 
gnostyki i terapii chorób klatki piersiowej przedstawiającej.

W zarysie historycznym przytacza autor, że jakkolwiek 
dopiero od r. 1880, t. j. od czasu pojawienia się pracy L e y -  
d e n a o pneumoihorax mibpkrenicus, zaczęliśmy rozprawiać 
i zastanawiać się nad powyższą chorobą, to bliższe poszuki­
wania w ykazały, że nie była ona poprzednio tak zupełnie 
nieznaną, i wskazuje z niemieckich autorów na V o l k m a n n a  
i T i 1 1 m a n n s a, z francuskich : C o s s e g  o, B o u c h a u d a 
i R i g a 1 a, z angielskich: F e n w i e k a ,  B a r l o w a  i W  i 1- 
l i a m s a ,  którzy takie same, lub podobne rzeczy opisywali 
a nawet podobnie nazywali, a kto wie ezy nie lepiej, nazwa 
bowiem faux pneumothorax może lepiej maluje rzecz, niż 
pne.umothorat subphrenicus.

Następnie poświęca autor kilka kartek topografii tej 
okolicy, którą przedstawia dla lepszego zrozumienia w trzech 
przekrojach poprzecznych i trzech podłużnych, wykonanych 
w przepysznej heliograwuiae. Szczegółów tych niepodobna mi 
podać nawet w skróceniu; uważam sobie za obowiązek; po­
lecić każdemu interesującemu się tą sprawą przejrzeć ten 
pouczający rozdział.

Pod względem anatomii patologicznej sprawy w mowie 
będącej, rozwija autor niezwykłe bogactwo spostrzeżeń i uwag 
popartych dokładnymi opisami a tu i ówdzie bardzo poucza- 
jącemi rycinami, które polecam szanownym kolegom, intere­
sującym się temi sprawami, przestudyować, tutaj zaś podaję 
tylko w zarysie zdobycze z tego studyum wynikłe.

Autor dzieli ropnie poclprzeponowe na ś r ó d  o t r z e w ­
n o w e  i [> o z a o t r z e w n o w e według tego, ezy ropień ogra­
niczony jest otrzewną przepony i organami śródotrzewnowymi, 
czy też, że on znajduje się poniżej przepony, lecz nie ma 
żadnego związku z otrzewną i ograniczony jest organami 
znajdującymi się poza otrzewną.

Tak jedne jak  i drugie mogą znajdować się albo po 
p r a w e j ,  albo po l e w e j  stronie, przyczem mają dążność 
do rozszerzenia się albo w kierunku p o p r z e c z n y m ,  albo 
też w kierunku p o d ł u ż n y m .  Ten pierwszy przypadek 
wydarza się o wiele rzadziej a szczytem tejże dążności było 
zdarzenie, że po obu stronach znajdowały się ropnie pod prze­
ponowe, które naturalnie z sobą komunikowały.

Do wyjątków, mimo to spostrzeganych, należą ropnie 
podprzeponowe obustronne, lecz z sobą nie komunikujące. 
Ropnie te miały po obu stronach za punkt wyjścia nerki.

O wielo częściej mają ropnie podprzeponowe dążność 
do rozszerzania się w kierunku podłużnym i to w kierunku 
klatki piersiowej, a że one najczęściej biorą początek od wą­
troby bib kątnicy, przeto nie dziwnego, że ropnie te mają 
przeważnie siedzibę po stronie prawej.

Przytem ropnie te maja dążność do przebijania się do 
klatki piersiowej i to albo do przyrosłego płuca albo do 
wolnej jamy opłuenowej a czasem do worka osierdziowego. 
Tu i owdzie wydarzają się r ó w n o c z e s n e  s u r o w i c z e  
w y s i ę k i do  j a m y  o p l u  e n  o w e j  lub osierdziowej w są­
siedztwie ropnia podprzeponowego, który naówczas nie prze­
bija się do klatki piersiowej, eo należy uważać nie za szcze­
gólniej sze zdarzenie, lecz za o b j a w  w i e l e  z n a e z ą c y p o d 
w z g l ę d e m  d y  a g  no  s t y.c z n y  m i t e r a p e u t y c z n y m ,  
o czem później będzie mowa.

Wyjątkowo nie przebija się taki ropień przez opłucną 
do jamy klatki piersiowej, lecz p o d m i n o w a w s z y  j ą 
w y p y c h a k u  g ó r z e. Autor powołuje się na dwa przy­
padki tego rodzaju a jeden z nich przedstawia w nader 
pouczającym drzeworycie, który wykazuje, że ropa podmino-
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wała równocześnie i otrzewne ścienną znacznej części brzucha 
i wydostawała się na zewnątrz w obu kanałach pach wino wy«h«.

Na odwrót może się przebić r o p i e ń  p ł u c n y  a l b o  
o t o k  o p ł u c n o w y  p r z e p o n ę  a r a c z e j  w n i ą ,  
w ten sposób, że podminuje i oddzieli od niej jej powłokę 
otrzewnową, skutkiem czego znów wytwarza się ropień pod- 
przeponowy, lecz w kierunku z góry ku dołowi.

Dalej zwraca autor uwagę na to, że takie zbiprniki 
podprzeponowe nie zawsze zawierają ropę, lecz że płyn tam 
nagromadzony może być c z y s t o  s u r o w i c z y ,  k r w a- 
w y albo s u r o w i c z y  z d o m i e s z k ą  ż ó ł c i ,  zre­
sztą może wyjątkowo być także pochodzenia n o w o t w o -  
]■ o, w e g o a nawet p o t w o r o w a t o - s k ó r z a k o w e g o.

R o z p o z n a n i e  ropni pod przeponowych należy do 
trudniejszych zadań dyagnostyki lekarskiej, przyczem powta­
rza się okoliczność nie rzadko w medycynie spotykana, że 
cięższe przypadki łatwiej dają się rozpoznawać, niż lekkie. 
Do cięższych zaliczamy to ropnie, w których wytworzyły się 
już gazy ( pneumothoraz subphrenicus) a rozpoznanie ich 
właśnie z powodu obecności gazów staje się łatwiejszein.

B a r 1 o w był pierwszym , który ze świadomością za 
życia rozpoznał ropień podprzeponowy i to na podstawie, że 
mógł wykazać zbiornik gazu poniżej zbiornika płynu obok 
braku jakiejkolwiek choroby płucnej, któraby mogła była  
wywołać odmę piersiową; dalej że nie mógł przypuszczać 
zrostu oddzielającego ciecz od gazów a wreszcie, że w oko­
licy fałszywych żeber znalazł wybitniejszy odgłos amforyczny.

Najwybitniejszemi są na tem polu zasługi L e y d e n a ,  
który na podstawie całego szeregu postrzeganych przez siebie 
przypadków zestawił pewne cechy dyagnostyczne. Przypady, 
na których on opiera rozpoznanie, są a) wypuk nad płucem  
po stronie ropnia daje odgłos niezwykle pełny i głęboki; b) bra­
kuje stłumienia wątroby, natomiast można ją wymacać znacz­
nie poniżej łuku; c) od trzeciego żebra w dół słychać za­
miast szelestu oddechowego podmuch amforyczny albo od­
dźwięk metaliczny; d) brak drżenia klatki piersiowej Ifre- 
mitus) w dolnej części prawej klatki piersiowej , natomiast 
wybitny odgłos przy wstrząsaniu j e j ; ,e) w razie wykazania 
stłumienia pochodzącego od wysięku, można z łatwością w y­
kazać zmiano w położeniu jego przy zmianie w położeniu 
chorego; / )  przebieg choroby wskazuje na zapalenie w brzu­
chu; g) zupełny brak kaszlu i plwocin; h) oddech pęcherzy­
kowy słyszalny tylko do 3-go żebra daje się przy głębokim  
wdechu słyszeć znacznie poniżej; i) przestwory międzyże­
browe zapadłe.

N e u s s e r przyznając trafność tych uwag, gdzie idzie 
o odróżnienie wolnego wysięku od ropnia podprzeponowego, 
przeczy, jakoby można rozróżnić na tych danych wysięk 
otorbiony i dodaje ważny szczegół t. j. kształt linii dolnej, 
która przy ropniach podprzeponowych nie rzadko bywa ku 
dołowi wypukła.

S c h e u r 1 e n znów zwrócił uwagę na przypad, który 
być może nie jest patognomonicznym dla ropnia podprzepo­
nowego, w każdym razie obok innych może być nie złą 
wskazówką. Jest nim ta okoliczność, że robiąc próbną pun- 
kcyę, znajdujemy w dwóch przy sobie przestworach między­
żebrowych różne płyny a mianowicie w górnym s u r o  w i- 
e z y ,  gdy w tuż poniżej położonym wydobędziemy c u c h n ą c ą  
p o s o k ę  (nie ropę).

B o  u c h a  u d  i N e u s s e r  wykazali możliwość po­
wstawania oddźwięku amforyczno-metalicznego w jamie zawie­
rającej gazy a nie połączonej przetoką ani z płucem ani 
z powietrzem zewnętrzem, skutkiem czego objaw ten znale­
ziony w danym przypadku może także być wyzyskanym  
pod względem dyagnostycznym.

H e r r 1 i c h zwraca uwagę na znaczenie wybitnego 
rozdęcia klatki piersiowej i przestworów międzyżebrowych 
tylko w dolnym jej końcu, co poniekąd nie zgadza się z twier­
dzeniem L e y d e n a ,  że przestwory międzyżebrowe bywają 
zapadłe. W iększość autorów przemawia za twierdzeniem  
H e r r l i c h a .

W  końcu jeszcze muszę zwrócić uwagę na spostrzeże­
nie P f u ł i l a ,  który twierdzi, ź e , jeżeli trójgraniec wbity  
w wysięk nadprzeponowy połączymy z manometrem, słup 
rtęci obniża się podczas wydechu, wznosi się podczas wdechu; 
wręcz przeciwnie zaś ma się rzecz przedstawiać, jeżeli trój­
graniec wbiliśmy w ropień podprzeponowy. Autor twierdzi, 
że doświadczenie to p iach y  się mogło chyba tylko w po­
czątkowym ‘okresie, póki przepona jeszcze jako tako jest ru­
chomą i zgadza się z J a f  f  e g o zdaniem, że nie trzeba do 
tego aż manometru, że wystarczy uważać na ilość i chyźość 
odpływu podczas wdccliu i wydechu; jeżeli bowiem jest on 
większym podczas wdechu, to przemawiałoby za położeniem 
ropnia pod przeponą.

Z tego widać, że nie ma pewnyek—objawów, na któ- 
ryckby sie stanowczo w rozróżnianiu oprzeć można, że jed­
nak mamy cały szereg szczegółów, które w niejednym razie 
bardzo dobrze dadzą się wyzyskać a w każdym razie po­
winny one nas zachęcać do dalszych w tym względzie badań 
i spostrzeżeń.

R o k o w a n i e  przedstawia się z zestawienia dotych­
czasowych przypadków bardzo źle, albowiem na 179 umarło 
133 z czego tylko 6 wyleczyło się bez pomocy chirurgicznej 
przez przebicie się ropy do jakiejś przyrodzonej jam y lub na 
powierzchnią ciała. Smutny ten wynik dotychczasowych usi­
łowań ma przyczynę w tem , że z jednej strony stała na 
przeszkodzie nie wyrobiona jeszcze metoda dyagnostyczna, 
z drugiej zaś kulejąca technika ch irurgiczna i

Obecne zestawienie powinno nas nauczyć, że n i e  p o ­
w i n n i ś m y  l i c z y ć  w i e l e  n a  w y l e c z e n i e  n a t u ­
r a l n e ,  ż e i s t, n i e j ą c e j u ż n a w e t  p r z e b i c i a  s i ę  
d o b r o w o l n e  n a  z e w n ą t r z  n i e  c h r o n i ą  od z ł y c h  
n a s t ę p s t w  w d a l s z y m  p r z e b i e g u  i w końcu że 
n a j w i ę c e j  j e s z c z e  u r a t o w a n o  p r z y p a d k ó w  
p r z e z  o p e r a c y ą  (na 74 operowanych wyzdrowiało 39 
a umarło 35).

Dalej pouczają nas to zestawienia, że nieskuteczność 
operacyi miała przyczynę po największej części w tem, iż 
ropnie albo niedostatecznie opróżniono, albo przeoczono istnie­
nie dalszych ropni.

Raz tylko jeden stał sio sam zabieg operacyjny przy­
czyną śmierci. (Dokończenie nastąpi).

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. Aleksander Eosner i Dr. Ludwik Świtalski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

W yjęcie macicy przez pochwę wykonywamy w nastę­
pujący sposób:

I. Akt. Pacyentka, u której przez dzień lub dwa dni 
przedtem odwietrzono należycie pochwę i szyję maciczna 
sublimatem i gazą rjftdoformową, zostaje ułożona na wznak 
jak do cięcia kamienia. Pole operacyjne odsłaniamy wzierni­
kiem Martina, który do tego zabiegu został podany i jest 
rzeczywiście bardzo wygodny.

II. Ak-t. Otwarcie jam y Douglasa i podwiązanie na­
czyń , które czasem z rany pochwowej krwawią. Otwarcie 
zatoki pęclierzowo - pochwowej i przecięcie błony śluzowej 
w sklepieniach bocznych.

III. Akt. Podwiązanie więzów szerokich, przyczem za­
czynamy zwykle od strony lew ej, co jednak nie jest nie- 
zbędnem. Używamy do tego celu 6— 8 — 10 ligatur z gru­
bego jedwabiu (Nr. 6) w igłach Dechampa. Macica znajduje 
się przy podwiązywaniu pierwszego więzu in s itu , dlatego 
idzie się od dołu do góry; po przecięciu tego więzu zostaje
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sprowadzone dno przed pochwę i drugi, zwykle prawy wiąz 
zostaje podwiązany od trąbki aż do sklepienia bocznego.

IV. Akt. Jeżeli nic nie krwawi, tamponuje się pochwę 
gazą jodoformową, nie szyjąc wcale rany. Wiadomo, źe za­
b ieg , o którym mowa, aczkolwiek jest w użyciu dopiero od 
lat 15-tu, t. j. od publikącyi Czernego, Billrotha i Schedego, 
ma niesłychanie dużo odmian mniej lub więcej ważnych.

Dotyczą one przedewszystkiem Akta II., III. i IV. 
W  akcie drugim 11 p. Fritsch zaczyna zabieg od podwiąza­
nia sklepień bocznych, Mackenrodt od otwarcia zatoki pę- 
cherzowo - pochwowej a Scliatz chowa oddzielenie pęcherza 
od szyi macicznej na sam koniec. W akcie trzecim tylko 
niektórzy operatorowie podwiązują więzy in situ, inni, jak  
Czerny, Fritsch i t. d. przechylają macicę ku przodowi i w y­
prowadzają przez sklepienie przednie; Schroder i Martin prze­
ciwnie przez sklepienie tylne, jedni wiążą jedwabiem , inni 
katgutem, jeszcze inni zalecają ligatury elastyczne a nawet 
metalowe. W  końcu (Spencer W ells, Pean, Richelot) dość 
znaczna liczba francuskich operatorów nie używa wcale pod­
wiązek, zastępując je stałym dłuższy czas trwającym ucis­
kiem za pomocą specyalnych kleszczyków (pince).

I w akcie czwartym postępowanie może być rozmaite. 
Można zamiast gazy użyć drenu gumowego lub szklanego 
i nie szyć wcale rany, można ją  zaszyć częściowo, można 
ją  w końcu zeszyć całkowicie.

Z tych wszystkich odmian (a wyliczyliśmy tu tylko  
ważniejsze), można naturalnie utworzyć cały szereg rozmai­
tych metod i spierać się o to, która z nich lepsza. Pierwszeń­
stwo zdobyć sobie musi ten sposób, który dawać będzie naj­
lepsze wyniki chwilowe i najlepiej będzie zabezpieczać przed 
nawrotem cierpienia; innerni słowy ten , który pozwoii nam 
szeroko wycinać tkankę okolomaciczną, nie narażając moczo­
wodów na przecięcie. Poza tem użycie tego lub owego spo­
sobu jest rzeczą obojętną. To też oprócz sposobu wyżej opi­
sanego używaliśmy i innych a obecnie t. j. w roku bieżącym 
operujemy zaleconą niedawno metodą Mackenrodta2:').

W  najbliższej przyszłości zamierzamy zastąpić ligatury 
stałym uciskiem według metody Riokelota. Nic stosowaliśmy 
jej dotąd dlatego, że nie ufamy naszym narzędziom; zastą­
pimy je sprowadzonemi z Paryża. Nie ubliża to w niczem 
naszym fabrykantom instrumentów, gdyż to samo uczynić 
musiał i A b e l3,i) z Berlina, nie mogąc bez obawy używać 
narzędzi z fabryk miejscowych. Metoda Richelota zdaje się, 
że ma oprócz tego, źe skraca operacya i zapewnia Iiemo- 
stazę, i tę zaletę, że przyspiesza leczenie pooperacyjne. Od­
dzielanie się bowiem ligatur nie odbywa się w każdym przy­
padku w dwóch lub trzech tygodniach. Znamy przypadki, 
w których miesiącami trzeba było czekać na wyjście jednej 
lub dwóch nitek.

Co się tyczy wyników trwałych, to nie możemy o nich 
mówić, opisując trzy tak świeże jeszcze przypadki; przecież 
i po pięciu latach choroba może jeszcze powrócić (Ott). Czy 
w naszych przypadkach powróci, nie wiemy, ale niestety 
prawdopodobieństwo wysnute ze statystyk za tem przema­
wia. Całkowite wyleczenie jest dosyć rzadkie, ale jak słusz­
nie mówi Richelot27) „trzeba być skromnym i zadawalać się 
małem “.

Jak widzimy ze zestawienia, mieliśmy do czynienia dwa 
razy z rakiem szyi, raz z rakiem trzonu, raz z mięsakiem  
trzonu. Przypadek raka trzonu należy do dość rzadkich.

W edług Szukitsa wydarza się 011 tylko raz na 420  
przypadków raka szy i, według innych autorów znacznie  
częściej (Sehatz 2 '/20/ 0, Schroder 3 -4°/0, Picliot fi%).

Przypadek mięsaka jest jeszcze o tyle bardziej zajmu­
jącym , źe mimo dokładnego badania klinicznego i mikrosko­
powego zaszła tu pomyłka dyagnostyczna. Twór, który pal­
cem można było dobrze obmacać, musieliśmy uważać za

“ ) Zcitschrift f. Geb. u. Gynakol. XXIX. p. 157.
■") Archiv f. Gvnakol. XLVI p. 177.
■7) Richelot: L'kysterectomie vaginale 180-i. p. 28.
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polip łożyskowy, bo za tem przemawiały wywiady, cały stan  
obecny i co najważniejsza, wynik badania drobnowidowego. 
Tymczasem dalszy przebieg pouczył nas, że mamy do czy­
nienia z mięsakiem. Zachodzi naturalnie pytanie, czy był 
on już wtedy mięsakiem, kiedyśmy go łyżeczką wydalali. 
Nie da się wykluczyć, że właśnie w resztach doczesnej 
i kosmków łożyskowych mógł się rozwinąć mięsak tak, jak  
może niewątpliwie powstać z niewinnego włókniaka macicy.

3) Fibn/omata uteri. L. p. 58. S. H., lat 40, izraelitka, 
zamężna z Ulanowa. D y a g  11 o z a: Fibromyomn uteri subse- 
rosum. L e c z e n i e :  Fxstirpatio tumoris met. Martin.

W y w i a d y :  Zamężna od lat 17. Rodziła 4 razy, 
ostatni raz przed 7 laty. Porody i połogi prawidłowe. Ód
14- miesięcy uważa stałe powiększanie się brzucha. Od tego 
czasu regularność, która odbywa się co miesiąc jest poprze­
dzana bólami w krzyżach i dołem, zresztą nie doznaje żadnych 
przypadłości.

S t a n  o b e c n y :  Osoba wzrostu średniego, budowy 
miernej, źle odżywiona. Ciepłota prawidłowa, tętno 80. Brzuch 
lekko obwisły, wypuklony przez guz wychodzący z miednicy 
małej, który rozciąga się dość jednostajnie na boki i sięga 
w linii środkowej do wyrostka mieczykowatego, po bokach 
aż do okolic podżebrowyeh. Od spojenia do końca tuinoru 
39 cm., obwód przez pępek 91 cm., a przez największą wy­
pukłość 94 cm. Gaz ten niebolesny i nieporuszałny ma po­
wierzchnię gładką, jest zbitośei miernej. Odgłos wypnkowy 
nad tumorem stłumiony, zresztą bębenkowy.

B a d a n i e  p r z e z  p o c h w ę :  Na wysokości falangi, 
poza wejściem do pochwy, przednia ściana pochwy znacznie 
wypuklona przez dolny odcinek wyżej opisanego guza. Części 
pochwowej wybadać nie można, dopiero w uśpieniu chloro- 
formowem badając całą ręką można z trudnością dojść do 
ujścia zewnętrznego, znajdującego się ponad wzgórkiem kości 
krzyżowej. Dnia 3. Marca 1894. w narkozie chloroformowej, 
w ułożeniu poleconein przez Trendelenburga przystąpiono do 
operaeyi Po rozcięciu powłok brzusznych (od spojenia tono- 
wego prawie aż do wyrostka mieczykowatego) badanie bez­
pośrednie wykazało, że guz ten większy, niż głowa dorosłego 
człowieka wchodzi ku dołowi i w głąb miednicy małej tale, 
że ztąd objąć go nie można a na boki rozprzestrzenia się 
pomiędzy blaszkami więzadeł szerokich sięgając po stronie 
lewej aż do kreski 8  rom ani. Po podniesienia guza ku przo­
dowi, co udało się łatwo, gdyż nie było żadnych zrostów, 
pokazało się, że guz ten wychodzi z przedniej ściany macicy 
i  zostaje z nią w związku na dosyć szerokiej przestrzeni i że 
macica jest znacznie wyciągniętą ku górze.

Trąbki i jajniki torbielkowato zwyrodniałe przylegały 
po obu stronach do tylnej powierzchni guza. Po założeniu 
dwóch szwów jedwabnych prowizorycznych w górnej części 
rany w celu zapobieżenia wysuwaniu się jelit na zewnątrz 
jamy brzusznej przystąpiono do wyłnszczenia guza, co zro­
biono w następujący sposób. Po stronie prawej guza po pod­
wiązaniu przecięto część więzadła szerokiego, torując sobie 
w ten sposób drogę pomiędzy guzem a otrzewną go pokry­
wająca. Następnie od tego miejsca przecinano coraz dalej 
otrzewną i guz na tępo oddzielano: oddzielenia guza od przed­
niej ściany macicy nieco trudniejsze udało się jednak dokonać 
na tępo. W iększe naczynia krwionośne po oddzielaniu chwy­
tano zasuwkami. W ten sposób oddzielono cały guz i wydo­
byto na zewnątrz. Po wydobyciu guza pozostała duża jama, 
z powierzchni której spływała dość obficie krew, dlatego jamę 
tę mocno wytamponowano i zastosowano ucisk. W dalszym  
ciągu zeszyto powierzchnię rany dosyć obficie krwawiącą, 
powstałą na przedniej ścianie macicy po oddzieleniu guza 
za pomocą szwu katgutowego kilkupiętrowego. Następnie po 
odcięciu obu zwyrodniałych jajników przystąpiono do pod­
wiązania naczyń krwawiących z powierzchni rannej jamy, 
dotąd gazą jodoformową wy tamponowanej. Skoro to usku­
teczniono, zespojono po stronie lewej dwie przeciwległe blaszki 
otrzewny tworzącej wiąz szeroki lewy i kreskę S  romnni, 
zbywającą otrzewne odcięto a brzegi torebki otrzewnowej



2 lm PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 14

zeszyto z otrzewną ścienną dolnej części rany brzusznej i całą 
ranę po guzie pozostałą wy tamponowano wypłukaną z jodo- 
fonnu gazą jodoformową. Poczem w zwykły sposób zespo- 
jono resztę powłok brzusznych i założono opatrunek anty- 
septyczny. Operacya trwała l 1/2 godziny. Stnn clięrąj po 
operacyi był bardzo zły, tętno zaledwie wyczuwalne, koń­
czyny chłodne, twarz sinawo blada. Pomimo stosowania ca­
łego szeregu środków pobudzających stan choruj się pogar­
szał, tak, źe tego samego dnia zakończyła życie. Śmierć w tym  
przypadku nastąpiła wskutek znacznej utraty krwi w krótkim  
czasie, co z powodu odłuszczania tak dużego guza uniknąć 
się nie dało.

P. J. D. lat 50, zamężna, z Polanki. R o z p o z n a ­
n i e :  F ib ro m y o m a ta  corporis u te r i in tr a m u ra lia  m u ltip l ic ia , 
fibrom  a  subserosum  u te r i nec- non  fibrom  a o v a r i i  s in is tr i, ambo 
in  caro  D o u g la s ii  incarcera ta . L e c z e n i e :  A m p u ta iio  u te r i  
su p ra y a g in a lis .

W y w i a d y :  Rodziła dwa razy prawidłowo. W Sierp­
niu 1892. zaczęła krwawić. Leczenie hidrastinmn, ergot.yną 
i elektrycznością nie odniosło pożądanego skutku, a stan cho­
rej z powodu ciągłych krwawień doszedł do tego stopnia 
chronicznej niedokrewności, że chora nie mogła się ruszać 
z łóżka i zaczęła gorączkować. Na życzenie rodziny zdecy­
dowaliśmy się na operacyę, która wobec ogólnego stanu cho­
rej nie dawała wielkiej szansy powodzenia.

S t a n  o b e c n y :  cera woskowa blada, tętno nikłe, 
chybkie, stan podgorączkowy. Na szerokość trzech palców 
nad spojeniem łonowem tumor o cechach wJókniaka. Bada­
nie oburęczne wykazuje macicę jednostajnie powiększoną, do 
spojenia przysuniętą, a nadto guz twardy w związku z ma­
cicą zostający, wypełniający jamę Douglasa, ruchomy.

1. Czerwca 1894. przystąpiono w narkozie eterowej do 
operacyi. Re rozcięciu powłok brzusznych bez trudu wydo­
byto dwa guzy uszypułkowane z jam y Douglasa, z których 
jeden był włókniakiem macicy, drugi jajnika lewego. W  sa­
mym miąższu macicy można było dostrzedz równocześnie 
kilka nowotworów.

Guz jajnikowy podwiązano i odcięto, poczem wykonano 
typową amputacyą nadpochwową m acicy, z pomocą igieł 
Zweilla. Chora straciła podczas oporacyi bardzo niewielką 
ilość krwi wodnistej. Następnie zeszyto powłoki i założono 
opatrunek antyseptyczny.

Stan chorej po operacyi pogarszał się coraz więcej 
a wszelkie środki podniecające nie byłyby w stanie wzmo­
cnić słabnącej coraz bardziej czynności serca. W trzecim dniu 
po operacyi chora zakończyła życie.

Powyższy wynik operacyjny, pomimo tak gładkiego 
przebiegu operacyi, jest tylko jednym z licznych dowodów, 
że ogólny stan zdrowia decyduje często o pomyślnym w y­
niku operacyjnym. (Ciąg dalszy nastąpi).

Choroby dzieci. 
D U i S 1 i n  g  (w Cbrystyauii): Kliniczne studya nad żółtaczką 

noworodków.
Żadna z istniejących, tak licznych tc-oryj powstawania żół­

taczki noworodków, t. j. ani teorye pochodzenia jej ze krwi 
(hematogenes), ani też teorye upatrujące jej przyczynę w wą­
trobie (hepatogenes), nie zostały dotąd ogólnie przyjęte a zda­
nia badaczy są co do tej sprawy podzielone. Autor] obser­
wował ściśle 50 przypadków tej choroby i na tej pod­
stawie kreśli obraz kliniczny żółtaczki noworodków a ści- 
słemi pomiarami wagi ciała, ciepłoty i tętna stara się uzu­
pełnić pewne niedość dotąd uwzględniane objawy. Częstość 
pojawiania się żółtaczki u dzieci urodzonych w szpitalu 
oblicza na 2fi°/0, u dzieci po za szpitalem na 5%. Czas 
trwania choroby obliczono średnio na 4h>-@ dni. Podwyższe­
nie się ciepłoty wykazano w 26‘8°/0 przypadków, niedostrze- 
źono zaś zwolnienia tętna tak częstego w  żółtaczce u doro­
słych. Badanie moczu wykazywało stale obok barwików  
żółciowych także i kwasy żółciowe a okoliczność ta pozwala  
wykluczyć pochodzenie tej żółtaczki ze krwi. Baczną uwagę

zwrócił autor na stan przewodu pokarmowego i twierdzi na 
podstawie swych spostrzeżeń, że wszystkie dzieci chore na 
żółtaczkę okazywały także przypady żołądlyowo - jelitowe 
a sekcya wykazywała również zmiany w żołądku i kiszkach. 
Wobj»c tego niewaha się autor wyrazić zdania, że przyczyn 
żółtaczki tej szukać należy zupełnie analogicznie do przy­
czyn u osób dorosłych tylko w zboczeniach przewodu pokar­
mowego a twierdzenie swoje opiera na spostrzeganych za 
życia objawach i na zmianach wykazanych sekcya. (Archm  
f i i r  Kmdhlkde. XV II.) D r. Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
4 3 . S k  a z ó w k a d o  u ż y c i a  s u r o w i c y  p r z e ­

c i w b ł o n i c z e j .  Doniósłszy niedawno (w Nrze fi. F rze g lą d u  
lekarskiego), że zakład Pasteurowski w Paryżu sprzedaje obec­
nie aptekarzom surowicę przeeiwbłoniczą Rouxa, podajemy 
teraz skazówkę do jej użycia według ogłoszenia tegoż zakładu 
Pasteurowskiego.

Surowica przeeiwbłoniczą jestto surowica konia uodpor­
nionego przeciw błonicy. Zachowuje ona swe przymioty 
lecznicze, jeżeli ją  się trzyma w miejscu chłodnem i ciemnem 
bez wyjmowania z pudełka daszki, w której się mieści. 
Surowica przeeiwbłoniczą traci swą skuteczność w ciepłocie 
wyższej od 50° C. a dla utrwalenia swej skuteczności zawiera 
w sobie nieco kamfory.

D z i a ł a n i e  z a p o b i e g a w c z e .  Surowica przeciw- 
błonicza użyta w ilości 5 cm.3 wytwarza przemijającą odpor­
ność przeciw błonic}", trwającą od 4— 6 tygodni; można ją  
przeto wstrzykiwać podskórnie osobom wystawionym na 
niebezpieczeństwo zarażenia się. Moc zapobiegawcza surowicy 
wyrabianej w zakładzie Pasteurowskim wynosi 50U00, co 
znaczy, iż wystarcza wstrzyknąć śwince morskiej z tej suro­
wicy ilość równą Ysoooo jć) ciężaru, ażeby mogła znieść bez 
szkody dawkę jadowitej hodowli lub toksyny zabijającej 
świnki nieuodpornione przynajmniej w 30 godzin. Ta moc 
surowicy odpowiada surowicy o 100 do 200 jednostkach 
iimnunizacyjnych według Ehrliclia.

D z i a ł a n i e  l e c z n i c z e .  Surowica przeeiwbłoniczą 
wstrzyknięta w ilości dostatecznej leczy błonicę, byleby nie­
zbyt daleko zaszłą. Dawka skuteczna zależy od wieku cho­
rego i stopnia choroby. Potrzeba 5 — 10 cm.3, jeżeli choroba 
występuje groźnie i trwa już. kilka dni1. Niekiedy trzeba 
dojść do 30 c iii. 3 i więcej w przypadkach bardzo ciężkich, 
osobliwie tych, w których konieczną jest tracheotomia; nie­
podobna przeto z góry oznaczyć dawki potrzebnej do w yle­
czenia danego przypadku, lecz należy kierować się tempera­
turą, tętnem i stanem ogólnym chorego. Dopóki temperatura 
w odbytnicy nie spadnie poniżej 38°, nie można choroby 
uważać za skończoną. W  ogóle oddzielają się błony wrze- 
kome w 24 godzin po wstrzyknięciu, jeżeli dawka surowicy 
była dostateczna.

Gdy dziecko okazuje przypady zwężenia krtani, można 
często uniknąć tracheotomii, jeżeli po raz pierwszy wstrzyknie 
mu się 1 { S 2 0  cm.s rsurawicy i w razie poprawy niedosta­
tecznej, wstrzyknie się powtórnie 10— 20 cm.3. Lepiej jest 
odrazu wstrzyknąć dostateczną do wstrzymania choroby ilość 
surowicy, niż robić wstrzykiwania w znacznej liczbie a słabe.

Co do jlosci,4 .uważać można za prawidło, że u dzieci 
bardzo małych, nie mających jeszcze roku, należy się wstrzyk­
nąć tyle centymetrów sześciennych, ile dziecko ma miesięcy. 
U  dorosłych nie ma potrzeby, z wyjątkiem przypadków bar­
dzo ciężkich, przekraczać przy pierwszem wstrzyknięciu dawki
15— 20 cm .3, gdyż jakkolwiek dorośli ważą więcej, są od­
porniejsi na clior,obę; nie ma przeto potrzeby działania tak 
energicznie przeciw błonicy u nich. Bez prawdziwej potrzeby 
nie należy wstrzykiwać powtórnie.

W s t r z y k i w a n i a  s a m e  należy robić w tkankę 
łączną podskórną, w bok tułowia, oczywiście ze. wszystkiemi 
ostrożnośeiami przeciwgnilnemi a zatem miejsce, gdzie ma 
się wstrzykiwać surowicę, należy obmyć, albo rozezynem 2°;/n 
kwasu karbolowego, albo , l n/no spblimatu; przed samem
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wstrzyknięciem trzeba wyjałowić strzykawkę i igłę przez 
zanurzenie w zimnej wodzie, którą potem ogrzewa się w kwa­
dransie aż do wrzenia. Po wstrzyknięciu należy miejsce 
wbicia ig ły  pokryć watą antyscptyczną. Wstrzyknięcie samo 
jest bardzo mało bolesne a płyn wstx-zyknięty ulega wkrótce 
wessaniu.

Przed wstrzyknięciem trzeba się przekonać, czy płyn 
przeznaczony do wstrzyknięcia jest przeźroczysty. Lekki 
osad na dnie flaszeczki nie jest bynajmniej znakiem zepsucia 
się płynu.

Każdy przypadek błonicy powinno się zbadać bakte- 
ryologicznie, gdyż jedynie rezultat tego badania rozstrzyga, 
czy dany przypadek nadaje się do leczenia surowicą i jakich  
należy użyć środków do zapobieżenia rozszerzeniu się choroby. 
Ponieważ jednak leczenie surowicą jest tem skuteczniejsze, 
im we wcześniejszym rozpocznie się okresie choroby, przeto 
pod pozorem czekania na rezultat badania bakteryologicznego 
nie wolno ociągać się z wstrzykiwaniem surowicy, osobliwie 
w przypadkach poważnych, ze znacznem podniesieniem się 
ciepłoty.

Ponieważ wstrzyknięcie surowicy w chwili właściwej 
zapobiega ogólnemu zatruciu błoniczemu, przeciw któremu 
surowica nie działa, przeto porażenia, nicregularność tętna 
i oddychania po wstrzyknięciu surowicy są znakiem, iź użyto 
surowicy albo już za późno albo w ilości niedostatecznej.

N i e d o g o d n o ś c i  s u r o w i c y .  Po wstrzyknięciach 
surowicy spostrzega się dosyć często pokrzywkę, która wystę­
puje najczęściej w 8 dni po rozpoczęciu leczenia. Osutka ta, 
której towarzyszy niekiedy nieznaczne podniesienie się cie­
płoty ciała, zuika wkrótce bez żadnych następstw. O wiele 
rzadziej występuje w rozmaitych postaciach rumień (erythetna), 
jeszcze rzadziej towarzyszy tej osutoe obrzmienie bolesne 
stawów. Te przypady, którym dorośli, zdaje się, ulegają 
częściej niż dzieci, są tylko przelotne i nie mają żadnego 
szczególnego znaczenia. (L a  Medecine nioderne. 27. Marca 1895).

4 4 .  F e r e :  O c i ą g  ł  e in z a d a w a u i ii b r o m u  
p o d c z a s  p o z o r n e g o  w y l e c z e n i a  p a d a c z k i  
(epilepsia). Wiadomo, że przez zadawanie systematyczne 
i długie przetworów bromu dają się zgubić zupełnie napady 
padaczki tak, iż możnaby myśleć o wyleczeniu zupełnem 
tej choroby.

Dokładne spostrzeżenia w tej mierze w szpitalu Bicetre 
przekonały autora, iż w największej liczbie przypadków tego 
rodzaju nie ma bynajmniej wyleczenia, lecz tylko wstrzy­
manie napadów, które po przerwie nieraz nawet i kilkoletniej 
ukazują się z równą, co przedtem gwałtownością.

Zadawanie przeto przetworów bromu ciągłe powinno być 
bezwzględną regułą w leczeniu padaczki i w  tej mierze wi­
nien lekarz oprzeć się stanowczo prośbom chorych.

Należyte używanie przetworów bromu nie łączy się 
z żadnemi niedogodnościami dla chorego. Dawka powinna 
być taka, aby z jednej strony wystarczała do skutku, z dru- 
giej, by ją chory dobrze znosił.

W  ogólności można powiedzieć, że przypady przygnę­
bienia nerwowego, które spostrzega się pod wpływem ciąg­
łego zadawania bromu, są skutkiem zboczeń w przewodzie 
pokarmowym, którym można zapobiedz mniej lub więcej 
zupełnie antyseptyką jelitową. Jeżeli jednak przewód pokar­
mowy cierpi od przetworów zwykłych bromu (bromku potasu 
i sodu), można na jakiś czas przejść do bromku strontu. 
Objawy na skórze, po części już zmniejszone przez anty- 
septykę w jelitach, dają się ograniczyć znów przez anty- 
septykę skórną: częste kąpiele proste, kąpiele sublimatowe, 
jeżeli skóra jest nietknięta, kąpiele z kwasem borowym lub 
rozpylania zgęszczonych rozczynów tegoż kwasu w razie 
owrzodzeń na skórze.

Chory powinien unikać wszelkich wpływów sprzyjają­
cych wystąpieniu przypadów broniicy (bronrismus), jak zimna, 
wzruszeń umysłowych i fizycznych.

W reszcie należy się wystrzegać przypisywania zatruciu 
bromem przypadów. które doń nie należą, jak okresów apa-

tyi graniczącej mniej lub więcej z osłupieniem, tak częstem  
u epileptyków, osłabienia pamięci i pojętności skutkiem zawro­
tów nieraz o tyle częstszych, o ile rzadszemi są napady 
z drgawkami pod wpływem leczenia. W szystkie te przypady 
nic towarzyszą zboczeniom w przewodzie pokarmowym wła­
ściwym bromicy i nie wymagają wcale przerwania leczenia. 
(L a  Semaine medicale. 27. Marca 1895).

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

III. Posiedzenie naukowe z dnia 8 . Marca 1895 r.
Przewodniczący kol. Peslenburg. — Obecnych członków 32.

ł)  Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto po 
krótkiej dyskusyi.

2) Kol. Uhma przedstawił dwa przypadki heratoma pabnare et 
planiare hereditarium, mianowicie u dziewczyny lat 18-tu, z której ro­
dzeństwa pięcioro tę zmianę okazywało a drugich pięcioro nie i u matki 
jej lal 40-Ui, klóra wprawdzie o rodzeństwie swem szczegółów podać 
nie umie, klóra jednak wie, że jej ojciec przedstawiał le same zmiany. 
Mówca zwraca uwagę na miękkość i podalność wybujałego przyskórka. 
zwłaszcza u córki, bo u matki, przedewszyslkiem zaś po bokach stóp, 
przyskórek wybujały jest suchszy, kruszy się i pęka miejscami. Zmiany 
zajmują najwybitniej części boczne, same granice dłoni, stóp i palców. 
Można jednak i na grzbiecie palców widzieć guziczki przerosłego przy­
skórka z charakterystycznemi bardzo na szczycie wyżłobieniami, które 
i na dłoniach, miejscami jedno obok drugiego gęsto ustawione widzieć 
można. Dalej przedstawia U. chora na pemphigus milgaris Żydowicę, 
lat 50-ciu, u której odnowa przyskórka nadzwyczaj szybko postępuje. 
U chorej tej, która już za czwartym nawrotem przebywa w szpitalu, 
mówca miał sposobność spostrzegać, jak jednego dnia powstał po go­
rączce pęcherz u nasady nosa, drugiego dnia odstał przyskórek na ca­
lem czole i skroniach a po paru dniach pod pudrem rzecz przygoda 
się zupełnie, nie pozostawiając najmniejszego śladu tak rozległego ubylku 
przyskórka.

3) Kol. Kroltiewicz okazuje preparat anatomiczny z noworodka 
przedstawiający objawy obojnactwa. Zewnętrznie widać dobrze wy­
kształcone prącie i worek mosznowy zupełnie zamknięty, w jamie 
brzusznej zaś znaleziono macicę i jajniki. Ponieważ jednak mówca nie 
miał dotąd czasu przekonać się, czy istnieją w  tym przypadku jądra 
i czy cewka komunikuje rzeczywiście z pęcherzem a boi się zniszczyć 
preparat przy pospiesznem rozbieraniu, przeto dokładniejszą demou- 
stracyę i dyskusyę nad tym przypadkiem odłożono do najbliższego po­
siedzenia.

4) Kol. Wehr: 0  formaldehidzie (z demonstracyami). (Odczyt 
umieszczony w niniejszym numerze).

Dyskusya: K/l. Slroynowski zwraca uwagę na poruszoną przez 
prelegenta własność formaldehidu desinfekcyjną. Zdaniem mówcy, ten 
właśnie przymiot preparatu, jeśli lylko praktycznie da się zastosować, 
będzie najcenniejszym. Wyjaławianie parą napotyka różne trudności 
a wprost śmieszną jesL funkeya, jaką spełnia lwowski przyrząd desin- 
fekeyjny. Mówca może zapewnić, że miasto podjęłoby koszta przepro­
wadzenia prób w zastosowaniu formaldehidu do tych celów i prosi 
prelegenta, by zechciał pomyśleć nad sposobami takiego zastosowania.

Kol. Wernicki odbiega może od przedmiotu, ale ponieważ mowa 
o przyrządach desinfekcyjnycb, przedsLawia złe urządzenie przyrządu 
desinfekcyjnego lwowskiego i przeciwstawia mu urządzenia istniejące 
w innych miasLach. Mówca sądzi, że miasto, jeśli chce w tym wzglę­
dzie działać, powinno przedewszystkiem postarać się o przyrząd desiu- 
fekcyjny parowy, odpowiadający wymaganiom dzisiejszym. Przyrząd 
taki będzie miał tę zaletę, że działał będzie pewnie a szybko, podczas 
gdy formaldehid, jak to prelegent zaznaczył, nawet w  zgęszczonych 
rozczynach zwolna tylko wyjaławia.

Kol. Uhma oświadcza, że prelegent zapowiedziawszy odczyt 
o formaldehidzie mówił też przeważnie o nim samym lylko a dość po­
bieżnie tylko wspomniał o sposobach zastosowania jego. Mówca pró­
bował używać formaldehidu do przechowywania preparatów anatomiez-
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nych i do utrwalania preparatów dla mikroskopowego badania. O ile 
pierwsze rzeczywiście bardzo ładnie się przedstawiają, o tyle drugie 
stawały się kruclie, skutkiem czego nie można było przyspasabiać 
z nich dość cienkich skrawków. Prosi zatem prelegenla, by podał 
swoje sposoby.

Kol. Wachholz z własnego wprawdzie doświadczenia nie wiele 
mógłby o tem powiedzieć, pamięta jednak, że prof. Browicz, który pró­
bował formaldehidu i bardzo go chwalił jako środek nadający się do 
przechowywania preparatów makroskopowych, przestał go używać 
w  celu stwardniania preparatów mikroskopowych z powodów poruszo­
nych przez poprzednika mówcy.

Kol. Wehr. YV sprawie praktycznego wyzyskania antyseptycznych 
własności formaldehidu, z powodu różnicy zapatrywań dotychczasowych 
hadaczów, przedsięwziął mówca szereg doświadczeń, z których wkrótce 
zda sprawę. Go do uwag koli. Uhmy i Wachholza, zapewnia mówca, 
że rzecz zależy od techniki a mianowicie od dokładnego stwardnienia 
w alkoholu preparatów utrwalonych w formaldehidzie.

5) Kol. Obtułowicz nadesłał sprawozdanie o przebiegu epidemii 
w powiecie lwowskim.

W miesiącu Lutym pojawił się dur osulkowy w dwu miejsco­
wościach, na krańcu wschodnim powiatu (w Biłce szlacheckiej i Zu- 
chorzycach). Przebieg choroby dotąd bardzo łagodny a odsetka śmier­
telności wynosi zaledwie 4°/0.

Dur brzuszny pojawił się tylko w kilku miejscowościach w oko­
licy Szczerca.

Odra panuje w Podliszkach, szkarlatyna w nielicznych przypad­
kach w Skniłowie.

Nie wyczerpawszy porządku dziennego skończono na tem po­
siedzenie.

Sekretarz: Ukma.

VI. Vll-m y Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894 roku.

Dr. Leon Kryński,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50 z r. z.).

Posiedzenie trzecie d. 24. Lipca o godz. 4. po południu.
Przewodniczący Dr. S - z u m a n  z Torunia.
VI. Dr. Fr. Neugebauer okazał szereg preparatów 

szkieletowych, kręgosłupa i miednicy, przedstawiających zmiany 
chorobowe (spondylolistliesis, frncturą) i omówił sposoby ich 
powstania, poczem miał wykład: O zarośnięciu i  zwężeniu
■pochwy. W ykład ten, oparty na licznych spostrzeżeniach, 
własnych i bogatej kazuistyce z literatury, nienadaje się do 
krótkiego streszczenia. Rzecz, sama przez się na pierwszy 
rzut oka sucha i mało zajmująca, ilustrowaną była mnóst­
wem rysunków i podobizn fotograficznych i wypowiedziana 
z takim humorem, iż słuchacze z zainteresowaniem i przy­
jemnością wysłuchali przeszło godzinę trwającego odczytu.

V II. Dr. K r y ń sk i. O leczeniu chirurgicznemu zapaleń 
otrzewny. W ykład ten drukowany był w całości w Nr. 48, 
50, 51 i 52. Przeglądu lekarskiego z r. z.

W dyskusyi nad odczytem Dra K r y ń s k i e g o  za­
brał głos Dr. S z u m a n .  W ykonał on laparatomię z po­
wodu gruźliczego zapalenia otrzewny cztery razy. Z tych 
w jednym przypadku, w ranie brzusznej, na razie zagojonej 
przez rychłozrost, powstały później przetoki kałowe; w drugim 
dalsze losy chorej nie są wiadome. Pozostałe dwa przypadki 
dały wynik pomyślny: w jednym z nich wyleczenie stwierdzono 
w 1V2 rokit po operacyi, w drugim we dwa lata. Wobec 
tego prosi mówca uczestników posiedzenia, by podali, jak

często spotykali się w tych razach ze stałem wyleczeniem. 
Co do przyczyn dobrego wyniku, otrzymywanego w tych 
przypadkach przez leczenie operacyjne, jest on zdania, że 
najwięcej prawdopodobnem jest tłómaczenie Keniga.

Dr. Z'i e m b i c k i zwraca uwagę na leczenie opera­
cyjne zapaleń otrzewny, powstałych wskutek przedziurawie­
nia, jelita u chorych na dur brzuszny i wnosi, by poddano 
tę kwestya pod obrady przyszłego zjazdu chirurgów polskich.

Dr. Z a ł o z i u c k i uznaje potrzebę wypróbowania ope­
racyjnej metody leczenia takich przypadków peritonitis e per- 
foratione i dlatego przystaje na wniosek Dra Ziembickiego. 
Mówca miał sam w swej praktyce podobny przypadek, gdzie 
chory w 15-ym dniu duru dostał przedziurawienia kiszki 
a ocahił jedynie dzięki pomocy operacyjnej.

Dr. D r o b n i  lc jest zdania, że przyczyną zapaleń rop­
nych otrzewnej, powstałych po przedziurawieniu kiszki, bywa 
zwykle bactei-ium  coli commune. Raz tylko wyhodował Dr. 
Drobnik w takim przypadku gronkowce i raz dwoinki Fried- 
landera. W  przypadkach ostrego zapalenia otrzewnej bez 
poprzedniego przedziurawienia kiszki znajdował mówca roz­
maite bakterye ropotwórcze.; przypadki te mają przebieg 
kliniczny względnie łagodny i dają zwykle przy leczeniu 
operacyjnem wyniki dobre.

Dr. B a r ą c z wykonywał laparatomię, dwa razy w za­
paleniu otrzewnej gruźlicżem i raz w zapaleniu ropnem po 
paratyphlitis. Pierwszy z tych przypadków' dotyczył dziecka 
trzyletniego. Operował tu Dr. B. metodą Lauensteina: wy­
puściwszy około 2 litrów płynu, osuszył otrzewnę i poddał ją  
na dziesięć minut działaniu promieni słonecznych. Od czasu 
operacyi upłynęły cztery miesiące: płynu w otrzewnej niema 
zupełnie, chora wygląda znacznie lepiej. W  drugim przy­
padku miał mówca do czynienia z chorym w wieku lat 43, 
ze stłumieniami w szczytach płuc i dużym guzem w jelicie 
slepem ; prócz tego, w czasie operacyi dostrzegł małe guzki na 
otrzewnej trzewiowej, otrzewnej ściennej i na sieci. Obrzękłe 
jelito pokryte było grubą warstwą płynu gęstego, gala­
retowatego ; w danym przypadku ograniczył się mówca do 
osuszenia otrzewnej i zaszycia jamy pochwowej. Badanie 
chorego w  miesiąc po operacyi wykazało, że obrzęk guzo­
waty ustąpił, stan ogólny się polepszył, ilość laseczników  
gruźliczych w plwocinie zmniejszyła się. Przyczyn skutecz­
nego działania laparatomii w zapalenia otrzewnej gruźlicżem 
dotychczas dokładnie nie znamy. Dr. Barącz tłómaczy je  
sobie działaniem światła słonecznego po otwarciu otrzewny, 
co wpływa ujemnie na laseczniki, nadto pewnem podrażnie­
niem otrzewny. wywołującem polepszenie stosunków jej od­
żywczych. Trzeci przypadek tyczył się dziewczynki dzie­
więcioletniej ; miała ona perityphlitis , z którego następnie  
powstało rozlane zapalenie ropne całej otrzewny. Po otwar­
ciu jam y brzusznej wypuścił z niej około 2 litrów ropy, 
przepłukał ją następnie ośmiu litrami ciepłego 2"/0 rozczynu 
kwasu borowego i wprowadził do rany brzusznej sączki. 
W  dalszęm leczeniu mówca obracał często chorą brzuchem 
na dół, według sposobu polecanego przez Koniga w przypad­
kach ropotoku klatki piersiowej; ostatecznie w tym przy­
padku nastąpiło zupełne wyleczenie chorej.

Dr. K  a d e r zapalenia, otrzewnej, powstałe skutkiem  
przedziurawienia jelit, dzieli na: l-o  złośliwe, 2-o względnie 
łagodne. W  pierwszej z tych kategoryi badania mikrosko­
powe i baktoiyologiczne wykazują stosunkowo nieznaczną



ilość bakteryj; przebieg zaś kliniczny choroby, w którym 
dominuje zapad serca, przemawia za samootrueiem organizmu 
toksynami i gazami, które wytworzyły się w kiszkach i po 
dostaniu się do jamy brzusznej, zostały tam bardzo szybko 
wessane. Tu więc do wywołania tak ciężkich objawów nie 
trzeba wcale bakteryj, wystarcza zatrucio organizmu przez 
resorbcyę wytworów toksycznych i gazów. Drugą kategoryę 
zapaleń otrzewny, o których mowa, stanowi następstwo za­
każenia (infectio) drobnoustrojami. Zapalenie zaczyna się 
tn w pewnem ograniczonem miejscu otrzewny, powoli z ogni­
ska tego rozszerza się na części sąsiednie, aż wreszcie ogar­
nia całą otrzewna Zapad serca bywa w tym razie znacznie 
mniejszy; rokowanie jest znacznie lepsze. Między dwoma 
opisanemi tn odmianami jest dużo postaci przejściowych.

Co się tyczy zapalenia otrzewny gruźliczego, Dr. Ka- 
der o d r ó ż n i a  w nietn trzy postacie:

10 zapalenie gruźlicze surowicze (peritonitis tuberculosa 
serosaj ;  cechujące się wielką ilością przesięku płynnego; lecze­
nie, polegać tu winno na laparatomii, poczem jamę brzuszna 
tamponuje się według Mikulioza, podobnie, jak  w gruźliczem 
zapaleniu stawów (hy drops tbc. articulormn).

2° zapalenie gruźlicze otrzewny, w którem mamy bar­
dzo liczne gruzełki, gruźlicze granulucye, zrosty otrzewnowe 
(peritonitis tuber. fungosa). W  przypadkach tych stosujemy 
laparatomię, niekiedy w kilku miejscach, poczem ranę tam­
ponujemy, jak poprzednio.

3° zapalenie gruźlicze serowate (peritonitis tuberculosa 
caseosa) znajduje się tu zwykle kilka większych ognisk, 
zawierających gruźlicze masy serowate; prócz tegó bywają 
i liczne zrosty. Przypadki te leczyć należy w ten sposób, 
źe każde ognisko otwiera się oddzielnie, skrobie się ostrożnie 
łyżeczką i następnie wytamponuje gazą jodoformową. Ro 
kowanie w postaci pierwszej i trzeciej bywa stosunkowo 
lepsze, aniżeli w drugiej.

Lecznicze działanie laparatomii tłómaczy sobie Dr. Ka- 
der zwiększeniem się odżywiania (skutkiem przekrwienia), 
podobnie jak  w metodzie Biera, gdzie zabójczo na bakterye 
działa miejscowe przekrwienie.

Dr. D  r o b n i k, zgodnie ze zdaniem Dra Kadera, przy­
pisuje lecznicze znaczenie laparatomii przekrwieniu otrzewny. 
W  zapaleniu otrzewny rozlanem zakaźnem, poleca Dr. Dro- 
bnik cięcie laparatomijne w linii białej i nad więzami Pou- 
parta, w  razie zaś potrzeby nawet i od strony pochwy lub 
odbytnicy; w  ten sposób można sprawę ogólną ograniczyć 
do pewnych tylko części otrzewny.

W zapaleniu otrzewny, wywołanem przez przedziura­
wienie jelita, celem operaeyi jest odnalezienie w kiszce otworu, 
zaszycie go i oczyszczenie jam y brzusznej z wypadłej do 
niej treści jelit.

Dr. K r y ń s k i  oświadcza w odpowiedzi drowi Dro- 
bnikowi, że rola etyologiezna bacterium coli comm. w po­
wstawaniu peritonitis jest dotychczas niejasna, gdyż i sama ta 
nazwa nie oznacza żadnej postaci odrębnej, lecz stanowi po­
jęcie zbiorowe, obejmujące liczne formy drobnoustrojowa. 
W  jednej z najnowszych prac opisali Tavel i Lanz 31 ga­
tunków tych bakteryj. Ciężkość objawów zapaleń otrzewny 
powstałych po przedziurawieniu zależy głównie od dostania 
się do jamy otrzewny treści jelitowej, a więc ciał stałych 
drażniących mechanicznie, związków chemicznych i różnych 
wytworów drobnoustrojów, wreszcie gazów7, co wszystko ra­
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zom wzięte wywyłuje zakażenie septyezne. bardzo groźne. 
W  gruźlicy otrzewny wpływ światła słonecznego, któremu 
Dr. Barącz tak ważne przypisuje znaczenie za przykładem  
Lauensteina, rzeczywiście sprowadzić możemy do zera. Jak 
wykazały badania Mosetig- Moorhofa, potwierdzone potem  
przez innych, często zapalenie gruźlicze otrzewny wyleczyć  
można bez laparatomii, zamiast której wykonują ci chirur­
gowie przekłucie ściany brzusznej, wypuszczenie wysięku  
i wtłoczenie pewnej ilości powietrza. Tu więc działanie 
światła jest wykluczone zupełnie, korzystny zaś wpływ takiego 
postępowania przypisują działaniu sumogo powietrza (Mose­
tig-M oorhof) lub zawartemu w7 niein tlenowi (Braatz). Podział 
zapaleń zakaźnych otrzewny na dwie kategorye, podany 
przez dra Kadera, etyologicznie nie jest słuszny; zarówno 
postać pierwrsza, jak i druga łagodniejsza, są natury zakaźnej, 
zależne od pewnych postaci drobnoustrojów, tylko że w7 pier­
wszej do jam y otrzewnej dostaje się odrazu po przedziura- 
wicuiu mnóstwo substancyj rozkładowych gnilnych i toksyn, 
które bardzo szybko wywołują zatrnsie ustroju, gdy w7 innych 
przypadkach ilość tych ciał trujących jest stosunkow7o mała, 
drobnoustroje przeszłe do otrzewnej mają czas tam się rozmnażać 
ustrój zaś ma jeszcze możność mniej lub więcej skutecznej 
obrony. Różnica wice jeżeli jest., to tylko ilośeiow7a, podczas 
gdy przyroda sprawy chorobowej i tu i tam jest jedna. —  
Przekrwienie, mające niewątpliwie ważne znaczenie w7 spra­
wne gojenia się zapalenia gruźliczego otrzewny, stanowi do­
piero ostatnie, dalekie następstwm wykonanej laparatomii, nie 
można go uważać za główny czynnik, od którego zależy le­
cznicze działanie tej operaeyi. Ażeby mogło rozwinąć się to 
przekrwienie, na to trzeba całego szeregu następstw7 bezpośred­
nich operaeyi, a więc usunięcia wysięku i mas serowatych, 
rozdzielenia zrostów7, podrażnienia mechanicznego otrzewny, 
w7pływu powietrza według Mośetig-Moorhofa i t. d., co wszy­
stko razem wzięte wywołuje przekrwienie i odczyn tkan­
kowy, prowadzące do wyleczenia. Tak więc korzystny w7pływ  
laparotomii na przebieg zapalenia gruźliczego otrzewny sta- 
now7i ,  zdaniem mówmy, następstwo całej sumy czynników, 
stwmrzonych przez operaeyę, będąc tym sposobmu jedynie 
racjonalnym i prowadzącym do celu środkiem leczniczym.

VIII. Dr. K o z ło w s k i: 0  leczeniu guzów krwawniczych. 
(Sprawozdanie własne).

Dl’. Kozłowski mówi o operacyjnem leczeniu guzów 
krwawniczych metodą Esmareha; zaleca ją, opierając się na 
tej zasadzie, że otrzymuje się tu rychłozrost ran powstałych 
po wycięciu guzów, podczas gdy przy dawniejszym sposobie 
Langenbecka, polegającym na odpaleniu guzów, gojenie się 
przypalonych powierzchni tm a  znacznie dłużej. Prócz tego 
szybkość, łatwość i prostota wykonania operaeyi tą metodą, 
doskonałe wyniki, brak Wszelkich powikłań, jak krwotoków 
następowych, zw7ę.żeń bliznowatych lub nawrotów7 cierpienia, 
stanowmzo przemawia za szerszeni rozpowszechnieniem tej 
operaeyi wśród ogółu lekarzy. Technika samej operaeyi po­
lega na tem, żc po gwałtów nem rozszerzeniu, względnie roz­
darciu zwieracza odbytu (Recamier Maisoimenye), chwyta się 
każdy oddzielny guz w kleszczyki, przez jego podstawę za­
kłada szeiv materacowy, podobnie jak do okłucia, nie za­
wiązując go jednak na razie; następnie odcina się nieco kli­
nowato nożyczkami cały guz, poczem zawiązawszy wspom­
niany wyżej szew, tamuje się tym sposobem krwotok a za­
razem zbliża do siebie brzegi ran y: ostatecznie jeżeli brzegi
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te niezbyt flobrze przylegają, do siebie, zespaja się je  do­
kładniej dodatkowymi szwami. Przytem uważać należy, 
aby kierunek rany, względnie przyszłej blizny, przebiegał 
promienisto do otworu stolcowego. Dalsze postępowanie po-1 
operacyjne, jak  zwykle po operaeyaeb hemoroid. Sposobem tym  
wykonano w klinice chirurgicznej krakowskiej 17 operaeyj 
guzów krwawniczych z wynikiem bardzo dobrym, bez żad­
nych powikłań i bez nawrotów' cierpienia.

W  dyskusyi nad odczytom Dr Kozłowskiego, zabrał 
gdos prof. O b a l i ń s k i .  Używa 011 w ostatnich czasach 
stale sposobu leczenia guzów krwawniczych, podanego przez 
Sklifasowskiego. Sposób ten polega na zmodyfikowaniu me­
tody Langenbecka przez dodanie do niej podwiązywania gu­
zów. W yniki otrzymane przez mówcę są bardzo dobre.

IX . Dr. A. Majewski: P rzy c zy n e k  do leczen ia  wglo- 
bień je lita . Odczyt ten pomieszczony był w numerze 40-ty 111 
P rze g lą d u  lekarskiego  z roku 1894.

W  dyskusyi nad odczytem Dra Majewskiego oświad­
czył Dr. S c h r a m m ,  że opisane przez prelegenta przypadki 
należą do rzadkich i że wyciągnąć wgłobione jelito udaje 
się wtedy tylko, gdy wgłobionie tworzy się bardzo powoli 
i stopniowo.

Na tem zakończono posiedzenie.
(Dokończenie nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 4. Kwietnia 1895 r.

0(1 re d a k c y i. Zamierzając i w roku bieżącym równie 
jak w latach poprzednich umieścić w P rzeg lądzie  le k a r s k im  
wykaz zdrojowisk i uzdrowisk klimatycznych i praktykujących 
w nich lekarzy Polaków, upraszamy interesowanych, by nam 
najpóźniej do końca Kwietnia r. b. donieśli, w jakich miej­
scach praktykować zamyślają. Lekarze, których nazwiska 
znajdują się w spisie zeszłorocznym (patrz Nr. 18. P rzeg lądu  
lekarsk iego  z r. 1894), nie potrzebują na nowo donosie o miej­
scu swej czynności, jeżeli pod tym względem nie zaszła żadna 
zmiana.

— Dnia 3. b. m. i r. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towa­
rzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Ponikło okazał ta­
blice lobjaśniające rozdział chorych pochodzących z Krakowa i najbliż­
szej olcolicy^. leczonych w krajowym szpitalu św. Łazarza i szpitalu 
św. Ludwika w r. 1894., poczem koli prof. Jakubowski zdał sprawę 
z doświadczeń 'przeprowadzonych surowicą leczniczą przeciw błonicy

f c ^ S p ita lu  św. Ludwika w Krakowie. W dyskusyi zabierał^głos koli. 
Rydygier, Słapa, Nowak i Raczyński.

— W 'dniu 2. n^Ti. otw arto w Monachium trzynasty kongres 
ula medycyny wewnętrznej. Bierze w iiimrfnziałR-więceSliż 301) osób. 
Minister baron Feilitsch powitaKżgroinadzony.ęh imieniem rządu , bur- 
m ią lrz |Brunner imieniem miasta a prof Bayen, imie»iem fuiTiwersvtetu. 
Honorowym prezydentem w ybrano^fsm cią/Ludw ika.Ę&aąjiianda, wice­
prezydentami proff. Leydena z Berlina i Bollingera z Monachium, po- 
czein prof. Heubner miał obszerny w ykładJo zastosowaniu surowicy

•swbijjtej do leczenia błonicy. Zwrócił on uw agę, iż Len środek leczni­
czy zmniejsza procent śmiertelności, iż prz^ 'użyciu  jego nie występują 
żadne niebezpieczne objawy i że dlatego można go polecić z jak  r.aj- 
lepszem sumiaąiem* tein bardziej, iżWreguHaly dotychczasowe uprawniają 
do lepszych jeszcze nadziei w przyszłości.

— Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiegomclwalił na po­
siedzeniu w dniu 22. Marca b. r. w wykonaniu postanowień fundaeyi 
ś. p. protomedyka Dra Józefa Jakubowskiego

I. 'rozpisać cztery nagrody konkursowe a mianowicie dwie po 
2(:0 złr. a dwie po 150 złr. i

II. ogłosić w tym celu następujące zadania konkursowe:
1) 0 wpływie serólerapii na przebieg błonicy, o ile pod tym 

względem poczyniono doświadczenia w naszym kraju.

l2)»Ze względu, że jaskra  (glaueoma) pojawia się u nas nierównie 
,-ezMciej niż^gtiaemdziej, zestawiić i^piracow ać wszechstronnie wszyst­
kie przypadki tego crierpi^jua, spostrzegane w oslamiok 25£ lćffach 
w slałąj 1 ruchomej klinice okulistycznej Uniw. Jagiell. a w szczegól­
ności stąrąćysię w lej monogralii wykazać przycpymWfc^yższego zja-

t f K e  względu na szczupłość porfiiGszkdń niższych warstw lud­
ności i  brak urządzeń wenlfrlaeyjiFyctłijąuiel w szkołach krakowskich, 

ŁUitulad; czy powietrze prydgmane zawiera w sobie składniki JJkująoe.
4) Zę względu na rozpowszechnienie chorób gruczołu tarczyko­

wego 11 mieszkańców górsk ie łC ^O T S naszego kraju , zbadać wpływ 
wyciągów z gruczołu tarcz.ykowego u zwierząt normalnych i pozba­
wionych tego gniGzołu na pobudliwość kory mózgowej i odtuchowe 
czynności ustroju.

5) Badanie błony śluzowej ze względu na jg ttro b y  znajdujące 
się -jy pęzypadftaęT? błonicy gardła.

6) Zbadanie etyologii dysenteryi.
7) Na, podstawie własnychtdóświadczeir przedstawić farmakologią 

kliniczną soli b a ł'q w y c l^ i| w szczególności dwuwęglanu barowego ze 
względu nalzn^chodzerlie się dwuwęglanu barowego w niektórych zdro­
jowiskach krajowych.

8) JŚTfi podstawie własnych doświadczeń 1 spostrzeżeń klinicznyclj 
1 oceniću wpływ Jw fflK iinęrahw ch ziemnych a w szczególności. wody 
BRnickiej.na,'pSem ęgBnjęktórych postaci chorób żołądka i jelit.

9) Przedstawić szczegółowo postęp i rozw jj pcflfekich zdrojowisk 
i uzdrowisk w ostatnich ośmiu latach.

10) Mapa Galicyi, w ykazująca rozmgitenp barwam i rozpowszech­
nienie się wola w różnych okolicach naszego kraju.

11) StósuijfekTiczbowy matołectwa .(k ra t^ S m ij^m ) wola w naszym 
krajm i sposoby leczenia, względnie wytameniA ąmttoiectwa u nas.
5 jfc2W Z Jm danie  slósunk%Tzachodzącego pomiędzy tak zwabym ro- 

potokiem Steerokotiżskim (blennorrhoea Stoercla) a twardzielem (scleroma) 
na podstawie przypadków leczóAtfh wjoddziale laryngologicznym szpi- 

fcala św. Łazarza w Krakowie.
m . W myśl poślano.wienia wyżej wzmiankowanej fundaeyi ubie­

gać sięTrjpjpi.o nagrodę uczniow ie'W ydziału lel"irs_lue|(FUniw. Jagiell. 
tu d z i^ l Drowie wszech nauk lekarskich, którzy w przerzec.zonym TJrii- 
wersytecie uzyskali stopień doktorski.

IV. Prace«ltonJ?u]rsowe spisane w języku polskim, nadesłane być 
mają najpóźniej do 31. Marca 189G. na ręce'Dziekana: Wydziału lekar-

LbiegśBUniw. Jagiell. Na okładce winny być opatrzone w godło, w^pL 
sane równi»ż na dołączone]' óddzieljią  kopercie zapieczętowanej a za­
wierającej wew nątrz nazwisko i jniejąpelzam ieszkania autora.

V. Jedynie koperty opatrzone w godło prac nagrodą uwieńczo­
nych będą a-ozpięczętowane rćelem dowiedzenia się pazwisk autorów, 
wszystkie zaś ipne razem z rękopisątafni, do których należą, zwró­
cone będą na żądanie bez otwarcia.

VI. Wysokośiwfagrodyjci&»jest zawisłą od wyboru któregoTlallź 
z ogłosźohyglCyyż^.j zadań konkursowych, lecz od stopRia dokładności, 
i naukowej|Ś6#śto^i opracowania i rozwiązania obranego tematu.

VII. Prace nagrodzone m ająusiejnadawać do ogłoszenia drukiem.
— Rozporządzenie JE* Pana Miriiśtra oświaty, Dra Stanisława 

Madeyskiego do wszystkich krajowych Władz szkolnych zawiera szereg 
nowych przepisów o fizycznem w ychowaniu młodzieży w szkołach 
ś rednich; poleca ono dyrektorom, aby szczególniej zwracali-ttiLuąkuwagę 
na odpowiednie-'oświetCSnjp. stosowną temperaturę i śtaraim e1 odświe­
żanie powietrza >v salach sżkmrnyeh, prosie trzymanie się uczniów .pszy 
siedzeniu, utrzym anie czystości w budynku szkolnym i dokładną kon- 
tro le J l& ^ sk ą . Prócz tego zaleęąWtol rozporządzenie, by za pomocą 
właściwego rozkładu godzin unikano przeciążania umysłowego uczniów. 
Jakkolwiek cały ogół powiła z radością to rozporządzenie P. Ministra, 
to jednakowoż nikt lepiej od nas lekarzy nie oceni jego wielkiej do­
niosłości i zbawienności.

— W dniu 14. z. 111. obchodził profesor akademii wojenno-lekar- 
skięj w Petersburgu, książę Dr. T archan-M ouraw ow  jubileusz 25-letni 
swej służby publicznej. Profesor Tarchanow liczy teraz 48 lat i po­
chodzi ze starożytnego rodu gruzińskiego; wychowanie lekarskie otrzy­
mał w Petersburgu, gdzie kształcił się w fiz^ol-egii pod kie,runkiem 
znanych Owsiannikowa i Sieczenowa. Po otrzymaniu stopnia nauko­
wego udał się książę T. w celu dalszego wykształcenia za granicę, zkąd 
powróciwszy otrzymał zajmowaną przez siebie teraz katedrę fizyologii 
w  Akademii wojenno - lekarskiej. Profesor Tarchanow polecił w swym
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czasie Wydziałowi lekarskiemu naszego uniwersytetu 
skiego na profesora fizyologii a polecenie to odbyło się w ferfinie świad­
czącej wymownie o szlachetnem usposobieniu czcigodnego profesora pe­
tersburskiego.

— Dr. Witold Jaroszyński, lekarz praktykujący dawniej w Me- 
ranie, mieszka obecnie stale w Wiedniu (IY. Mozarlgasse 4) a jako 
obeznany dokładnie ze stosunkami wiedeńskimi i umiejący dobrze po 
rosyjsku przydać się może swą radą przybywającym do Wiednia lak 
ziomkom jak i Rosyanom.

— Nakładem księgarni G. Thiemego w Lipsku wyszedł Taschen- 
bueh des aerstlichen Fortbildungsunterriclits im deutschcn lieiebe, Ostern 
1395. Książeczka ta zawiera według spisu abecadłowego uniwersytetów 
i wykaz wszelkich wykładów osobnych dla lekarzy z podaniem ich czasu 
opłaty; przydać się przeto może wybornie dla każdego lekarza udają­
cego się do Niemiec w celu dokończenia swego wykształcenia zawo­
dowego, mianowicie w pewnej gałęzi nauk lekarskich.

— Instytut medycyny doświadczalnej w Petersburgu zawiada­
mia, iż pracę nad przygotowaniem surowicy przeciwbfoniczej obecnie 
ukończono; lekarze zatem, aptekarze i inslytucye rządowe lub pry­
watne, potrzebujące tego środka lekarskiego mogą zwracać, się wprost 
pod adresem instytutu (aptekarski Oslrow, ulica Łopucliińska Nr. J2). 
Każda flaszeczka surowicy zawiera 1000 jednostek normalnych anty- 
toksyny i rnocą odpowiada numerowi drugiemu surowicy Beli ringu. 
Surowica wyrabiana przez inslytut bywa dwojaka, z fenolem i bez 
fenolu. Cena flaszeczki surowicy pierwszej wraz z opakowaniem wy­
nosi 2 ruble, surowicy zaś drugiej 3 rublo.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 13-tym. N. S i e  b e r :  
Przyczynek do kwestyi o jadzie rybim. Bacillus piscicidus agilis, pasożyt 
chorobotwórczy dla ryb. A. C h e łm o ń s k i:  Badania kliniczne nad 
wpływem wyciągu gnilnego na przebieg niektórych chorób zakaźnych 
(ciąg dalszy). W Medycynie Nrzo 13-tym: S. G ol d f  la m :  O poraże­
niach rodzinnych napadowych (ciąg dalszy). Z. B y c h o w s k i:  Przy-, 
czynek do kazuistyki uchyłków przełyku (dmerticulum oesophagi) (do­
kończenie).

Do P P . L e k a r z y  zd rojow ych .
Administracya uprasza najuprzejmiej PP- Lekarzy zdro­

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w P r z e g l ą d z i e  
L e k a r s k i m ,  ażeby "zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za­
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Naieżytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct.

PRZEGLĄD LEKARSKI,

kol. Cybul- I

LANOLiiNUM PUIUSS. LIEBRE10H
3-26—7 Pharm. A natr. Ed. VII.

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

Do nabycia w wszystkich j lłenno Jaffe & Darm staedter. 
Drogneryjach A ustro-W ęgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ienie lite ra tu ry  o lan olin ie  ro zsy ła  s ię  n a  życzenie f r a n k o .

Di, GUSTAW T 0 I P F IE
ordynuje od 16. Kwietnia b. r.

Mtihlbadgasse Scliwarzes Ross. 77_ 5 _ l

Jodowo-solan- 
kowe kąpiele 

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąj

Górna
Austrya

_________________— kontynencie. Świetne rezultaty
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne 'ką­
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalaoye, mięsienie, kefyr). Wa­
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Steyr. 14—6—2
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 

od 1. do 15. Maja. — Zarząd k ąp ie low y BA D  HALL.

Redaktor odpowiedzialny: Prof'. Dr. S. Domański.

Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prot. Schródera (Heidclb.) i prot. Brama (Kopenh).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosnją go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), •
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu)
Dr. Pfeiffer (ki. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.C0DEINKN0LL

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. "*ąj) 2 - 2 6 - 7
Knoll et Co., Chem. Fafrrik, Ludwigshafen a. Rh

Sta ran iem

W y d a w n ic t w a  d zieł le k a r s k ic h  p o lsk ich
w  K R A K O W I E

wyszły dalsze Zeszyty

Seryi IIgiej Rozpraw z zakresu medy­
cyny praktycznej.

Zeszyt X IX :  „Choroba Basedowa“. Napisał Dr. Ludomił 
Korczyński. —  Cena 35 ct.

Zeszyt X X :  „Sekcya sądowo-lekarska11 protokół i orzecze­
nie podał Dr. Leon Wackliolz. —  Cena 35 ct.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 złr.
N ab yć  m ożna w e  w szy s tk ich  k s ięgarn iach  k rajow ych  

i zagran iczn ych  oraz w  A d m in istracy i W y d a w n ic tw a  u D ra  
S u rz y c k ie g o  (K rak ów , F lo ry a ń sk a  13 ). 75_ 3 _ 1

Cieplice Trenczyńskie.
|jl Kąpiele siarczane od 27°—31° R. na Węgrzech, w  Małych I
IB Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Ką- I 
jg piele wannowe, basenowe i natryski wzorowo urządzone, skuteczne I 
’|j  w artrylyźmie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodo- 
H wych i centralnych, cierpieniach skóry, obrażeniach kości i l. p. [
| |  Do masażu porsonal wyćwiczony. Mieszkania od 50 cnt.
Igi do 3 złr. za dobę. Lecznica, teatr, koncerty. Kuchnia wykwintna. |
Ml Woda do picia z górskich źródeł.
im Sezon od 1. Maja do końca Września. |
| j  W maju i wrześniu za 3 zlr. mieszkanie i stół. Dyrekcya ;
[G kąpielowa rozsyła prospekty bezpłatnie. Broszura Dra Filipkiewicza I
H dó nabycia w celniejszych księgarniach. 41—3—1 |

P R E B L A U E R e
ŹRÓDŁO P R EBL O W SR IE , naj­

czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pęch., kam. pech , nerk. i chor. Brigthla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetel. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
ir  -----  ■ p rei)iau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—4Y erw altu ng ii
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K ą p ie le  borow in ow e w  dom u,

Wygodne środki do urządzenia

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

Muttoiiiego sól boro w. ■ Mattoniego ług borow.
(wyciąg suchy) s (wyciąg płynTiy.)

w skrzynkach po I kilogr. w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—2! — (i

M elftk , Endoraelrilis, Oopnojitis, Paraińctrilis, blfulaczcą, niedo- 
krewności ,fŁęjzacti, krzywicy, upfawacli hialych , fsEM iirro^Jdo 
poronień, Jffijażenjach częściowych, parezach. dn ię lgośćcu , gu­

zach krwawn. i w 'celu •ulntw-ienih ^cslsania, wypocin.

I X  I  :  A  K  V  I i  3 1  A  rr ' f i '  O  >  X
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt.

Apteka „pod złotym Słoniem"

ZE. HELLERA
W  K R A K O W I E  

poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie

s t e r y l i z o A Y a n k  59—x — 8

Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór. n. p. k o k a i n a ,  

m o r f i n a  i t. d.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium

m a r y a ! A  Z A H R A D N IK A
W  ‘Z Ł O C Z O W I E  

pma k a p su łk i 1 p e r e łk i lecznicze
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 
i na Wysławię krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 
medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb 

handlowych za eksport.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk, 
CiHiiphora nionohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20 I złr oO ct. 
Guajacol 0'05. <*)1. Amyg. v. Jwbris 010  v. 025 1 zL 60 ct.

0 10. ,, „ „ 0-20 2 ztr 20 ct.
005. „ M oitIu io I 0'20 2 złr. 60 ct.

,, Q05. Natr. arsenicos. 0 001 I złr. 80 ct.
Kraosot 0 05 Hals. tolut. 0.20 1 złr. 20 ct.

„ 0-05 „ „ 0 20  Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
0 10 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.

„ 0-05 Morrhuol 0 20 2 złr. 20 ct.
„ 0 05 Ol. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0 25 1 złr. 20 ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

Morrliuol (Mercisj 0-20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0T5 2 złr. 50 ct.

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

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

5 ł_ 2G_ 7 Maryan

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

j  < $ j j k l j n m j ł |

Zalety Saxlehnera w ody H unyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Lelem uchronienia od w hłąd wprowadzającego naśladow ania należy

żądać ' 1 - 4 4 - 1 1

»Saxlehnera wody gorzkieó-

Guajacolum Carhonicum
znakomity środek przeciw gruźlicy,

;st w przeciwstawieniu do trującego i żrącego gwajakolu i kreozot 
absolutnie wolna 0(1 dział, żrącego

Czyste działanie lecznicze!
Zupełnie bez smaku i zapachu, i dlatego chętnie go zażywają i znoszą 
najwrażl.'pacxenci nawet w dużych dawkach; bez nudności*, bez biel 

np. 23 funtów w 4 tygod. 
„Gnii"- -(Beri. lclin. Wochensehrift lSijJ: Nr. 51). „Gruźlicę początkc 

ciek. szczyt., stłumienie, prątki) leczy w kilku miesiącach.11 „i-omaga 
takżo w posuniętych pozornie rozpaczliwych przyp. su51iotJ(Bcrlmer 
klin. Wochsclrrft. 1S94. Nr. 49). Sprzedaż w (lrogueryach i aptekach 

Wyciągi z ^OTatury i wskazówki przesyła

Dr- F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekspedycya miejscowa:

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości i y 2 do 2 arkuszy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P^y^M wslcieg^w Krakowie,

w Warszawie księgarnia pp.°Ge- 
p iSam 81 1 Wa’ffa’ ™ Parriu 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław

Rę k o p i s y
zwracaj % się tylko w razie wy-

R o c z n ie : w
P ó łro c zn ie : 
K w a r ta ln ie :

Przedpłata w y n o s i:  

y Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr 
Z Z 3 „ „ 7 „ „ 12 B
z a 17. » z 3*/2 „ 6 „

TRESC: I. BUJW ID: Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy. Wytwarzanie toksyn. Otrzymywanie surowicy przeciwbłoniczej w Krakowie. — II RUM- 
SZEWICZ: Przypadek gruczolaka gruczołów Krausego. — III. GLUZ1NSKI: O zmianach w nerwach obwodowych zależnych od miażdżycy '■ 
tętnic (ciąg dalszy) — IV. Oceny i sprawozdania. BAUROWICZ: Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążku w szpitalu- 
krajowym* św. Łazarza w Krakowie za czas od otwarcia oddziału, t. j. od 7. Czerwca do końca 1894 roku. — Al A VI) L: Ueber subphre- 
nische Abscesse (dokończenie). — Choroby dzieci. SOKOŁOWU O zastosowaniu wysokich wlewań u dzieci. — Położnictwo. FAYRE: Przypadek *
trepanacyi płodu.   Choroby wewnętrzne. FAVRE i PFYFFER: Dalsze doniesienie o przyrodzie ostrego żółtego zani ku wątroby. — Medycyna
sądowa. HOLZHAUSEN: Znaczenie sadowo-lekarskie zagięć kości czaszki noworodków przy znacznej zgniliżuie. — FREYER: Gorączką 
połogowa pod względem sądowo lekarskim. — Zapiski terapeutyczne. 45. O skutkach surowicy swoistej przeciw błonicy. - - 46. O znaczeniu 
terapeutycznem żelaza — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — VI. KRYŃSKI: < 
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I. Z zakładu higienicznego w Krakowie.

Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy. W ytw arzanie  
toksyn. Otrzymywanie surowicy przeciwbłoniczej 

w  Krakowie.
Podał

O .  B U J W I D .

W  Krakowie i okolicach błonica jest chorobą dosyć 
rozpowszechnioną. Mianowicie częste przypadki spostrzegać 
się dają na wiosnę i w jesieni, jakkolwiek i zima jest rów­
nież porą dosyć sprzyjającą jej rozwojowi. To też od po­
czątku urządzenia zakładu higienicznego w roku 1894 pod­
jęliśm y próby nad zarazkiem, korzystając mianowicie z ma- 
teryału , jaki mieliśmy łaskawie nam ofiarowany do użytku  
przez prof. Jakubowskiego. Jednym z pierwszych lekarzy 
w Krakowie, którzy się zajęli tal kw estya, był kol. Kaden, 
który pracował ze mną głównie nad morfologią zarazka; 
następnie kol. Nowak korzystając z materyału sekcyjnego 
z zakładu prof. Browicza, pracował nad wykryciem zarazka 
w krwi, co mu się udało i posłużyło za materyał do bardzo cie­
kawego studyum. Kol. Słapa po zbadaniu za granicą wyników  
stósowania nowej metody leczenia, pracował nad rozpozna­
niem dyfteryi za pomocą hodowli zarazka i pierwszy w Kra­
kowie zastosował surowicę Behringa. Kol. Raczyński zajął się 
kwestya jadowitości różnego pochodzenia zarazków. W ogóle 
materyał staraliśmy się zużytkować o ile możności wszech­
stronnie i badania rozpoczęte są ciągle dalej prowadzone.- 

Zarazek typowej błonicy prawię bez wyjątku udaje 
się wykazać w błonie. Tutaj jest on zwykle bardzo po­
dobny do bakteryj gruźliczych, nieraz do tego stopnia, żc 
trudno by go odróżnić, gdyby nie właściwość zabarwienia.

W  błonicy następowej, jaka bywa w szkarlatynie, nie znaj- : 
dowaliśmy bakteryj Lofflera.

Od początku można było dostrzedz, że hodowle zarazków  
różnego pochodzenia odznaczają się różną jadowitością. Jedne 
z nich zabijały świnkę morską i królika już w bardzo małych 
dawkach; mieliśmy trzykrotnie zarazki, których 0'01 cm,3, 
trzydniowej hodowli bulionowej zabijała świnkę po 36— 48 
godzinach, inne znów nawet w ilości OT na świnkę zabójczo 
nie działały. Działo się to pomimo przestrzegania, o ile się 
dało, jednostajności hodowli. Niekiedy hodowle na pozór sła­
biej rozwinięte były  silniejsze od rozrośniętych mocno, naj­
częściej jednak bywało odwrotnie.

Sposób ten, powszechnie przyjęty do próbowania jadow i-' 
tości zarazka, nie jest wolny od zarzutu. Dlatego to w przy­
szłości określać będziemy jadowitość ilością toksyn wytworzo­
nych przez różnego pochodzenia zarazki w ciągu jednakowego 
okresu czasu.

Dostrzedz było można również, że hodowle zarazka naj­
lepiej się rozwijają w ciepłotach nieprzekraczających 37°. i nie. 
niższych od 33— 34°. W  tej ciepłocie również pojawiały się 
mniej liczne formy inwolucyjne gruszkowate i poprzerywane. 
Nie mogliśmy jednak dotąd przekonać się o wybitnych róż-, 
nicacb i zależności .siły zarazka od mniejszej lub większej, 
długości laseczki, jak  chcą niektórzy badacze. Mieliśmy 
i obecnie mamy zarazek, który z początku rośnie zawsze 
w postaci dosyć krótkich laseczek a jednak jest bardzo ja­
dowity. Po 24 —48 godzinach zwykle bakterye są dosyć 
jednostajne; później spostrzegamy zwykle laseczki krótsze 
i dłuższe, cieńsze i grubsze, zwykle z końcami rozszerzony­
m i, nieraz olbrzymio rozdętymi tak , iż laseczka przybiera 
wielkość i postać kolby promienicy, do której też niekiedy 
jest łudząco podobną. W  hodowli agarowej wzmiankowane 
formy inwolucyjne pojawiają się częściej i prędzej występują.
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Rozpoznanie za potnocą hodowli zwykle nie przedsta­
wia trudności. Bardzo dobre wyniki daje powszechnie zale­
cona metoda hodowania na skrzepłej surowicy krwi wołowej 
zmieszanej z bulionem w stosunku 4:1 z dodatkiem jj°/0 cukru 
gronowego. Sposób ten podany przez Lofflera i Rouxa daje 
najlepsze wyniki, gdy chodzi o rozpoznanie błonicy. Przytoczyć 
jednak trzeba, źę o ile łatwiej jest spostrzedz na tem podłożu 
powstające kolonie prątków błoniczych, o tyle trudniej rozpo­
znać inne, mianowicie paciorkowce. Dlatego to w celu od­
różnienia od siebie znajdowanych w hodowli pasorzytów naj­
częściej z kol. Raczyńskim używamy agaru przygotowanego 
z surowicą. Jest to, zdaniem m ojem , jeden z najlepszych 
gruntów do hodowania bakteryj błonicy, gruźlicy i gono- 
koka; przyrządzam go mięszając 3 części gotowego, jeszcze 
nie przesączonego agaru z 1 częścią surowicy krwi wołowej 
na ciepło i ogrzewając mięszaninę na kąpieli wodnej l). Po 
skrzepnięciu zupełnem surowicy dodaje się 4°/0 gliceryny 
i l°/o cukru.

Bakterye błonicze rosną na surowicy w postaci dużych 
szarobiaławych wypukłych kropel; na surowiczym agarze w po­
staci podobnych acz nieco mniejszych kolonij. Zwykle już  
po 24 godzinach hodowania w termostacie w ciepłocie 36° 
wzrost jest zupełnie widoczny.

Zdjęte za pomocą drucika zakrzywionego oddzielne ko­
lonie, badane pod mikroskopem po zabarwieniu za pomocą 
zwykłych barwników: wodnowyskokowej fuksyny lub błę­
kitu nie mają tych form, jakie przedstawiają w błonach; 
najczęściej są one prostsze i grubsze i tylko wyraźnie zaokrąg­
lone, niekiedy gruszkowato wzdęte końce myśl podobieństwa 
nasuwają. Często wyrastają one znacznie drobniejsze i krótsze; 
gdy zaś są dłuższe, wówczas zwykle występują i formy inwo­
lucyjne, gruszkowato rozdęte. Dzieje się to najczęściej w póź­
niejszych okresach hodowania po 3 lub 4 dniach, lub w wyż­
szej ciepłocie albo przy wyczerpaniu gleby z środków odżyw­
czych. Już z początku dostrzedz można poprzeczny podział 
bakteryj na dzwonka z ostro obciętymi brzegami, skutkiem  
czego bakterya błonicza przypomina niekiedy kształtem gą­
sienicę lub stonoga. Segmentacya taka rzadko bywa mocniej 
wyrażona w świeżych hodowlach i w błonach, jakkolwiek  
w nieznacznym stopniu i tutaj spostrzegać się daje.

Niektórzy badacze są zdania, że bakterye błonicze nie 
dają się zabarwić metodą Grama. Co do mnie przy barwie­
niu w mocnym rozczynie gencyanowego fioletu z wodą ani­
linową (5— 10 minut na gorąco), otrzymywałem po następnem  
odbarwieniu jodowym rozczynem przez 1f2 minuty i wysko­
kiem bardzo wyraźne, ciemno-fiołkowe, prawie czarne zabar­
wienie, nadające się do fotografii i zwykłego badania.

Starsze hodowle barwią się słabiej i przedstawiają nie­
raz bardzo duże, prawie niezabarwione odcinki — najlepiej 
w tych razach są zabarwione końce, najmniej środkowe części 
laseczki.

') Nawiasowo wspomnę, że zarzuciłem zupełnie przy gotowaniu 
pożywek naczynia szklane, których używam przeważnie tylko do przecho­
wywania i hodowania. Agar i żelatynę gotuję w blaszanych naczyniach. 
Naczynie mniejsze z agarem wstawia się do większego wodą nalanego 
i gotuje się przez stosowny przeciąg czasu. W celu łatwiejszego przygo­
towania agaru gotuję go z bulionem n ie  a lk a l iz o w a n y m  w  ciągu 
12 do 20 godzin do utworzenia się wyraźnych kłaczków pływających 
w płynie przeźroczystym, poczem się płyn alkalizuje i znów przez go­
dzinę gotuje. Filtrowanie odbywa się łatwo i czysto przez hibułę na 
karbowanym, ogrzewanym lejku.

W  razie niemożności natychmiastowego badania za. po­
mocą hodowli, kawałki błon zasuszone można przesyłać do 
specyalnych pracowni bakteryologicznych, które się takiem 
badaniem zajmują. Bakterye błonicy zasuszone mogą prze­
trwać czas bardzo długi, parę miesięcy wynoszący, jak to 
już w r. 1889. Roux zaznaczył.

W  naszych badaniach nad błonicą u dzieci spostrzega­
liśmy w błonach obok właściwych bakteryj błoniczych nie­
zwykle często paciorkowce i nie możemy się zgodzić na twier­
dzenie, iżby obecność paciorkowców stale pogarszała rokowa­
nie. Obecność wielkiej ilości paciorkowców pogarsza niekiedy  
przebieg a więc i rokowanie, ale w jakim stopniu, tego do­
tąd orzec nie możemy. F u n k 2) na zasadzie swoich doświad­
czeń dochodzi do w niosku, że to pogorszenie przebiegu nie 
zawsze się objawia, co i nasze obserwacye dotychczasowe, 
zdaje się, potwierdzają.

Podobnie rzecz się ma i z gronkowcami (stafilokoki). 
Rość ich niekiedy bywa bardzo znaczna, stanowczego jednak  
wpływu na przebieg nie mogliśmy spostrzedz. Nic to zresztą 
dziwnego, wobec okoliczności, że paciorkowce i gronkowee 
różnego stopnia jadowitości znajdują się w jamie ustnej zdro­
wych osób. Być może, źe ta właśnie niejednostajna jadowi- 
tość stanowi o ciężkości przebiegu, który zależeć może od 
współczesnego rozwoju bakteryj błoniczych obok bardziej 
jadowitych paciorkowców lub gronkowców.

Swoiste działanie bakteryj błoniczych zależy według 
spostrzeżeń, które pierwsi podali Roux i Yersin 3), od właści­
wego jadu, jaki te bakterye wytwarzają. Zdaniem tych badaczy 
bakterye błonicze nie dostają się wcale do głębi tkanek ustroju. 
Nie mogli oni ich też znaleść w  krwi zwierząt szczepionych 
(z rzadkiemi wyjątkami). Jak widać z prac Froscba i do­
świadczeń Nowaka wspólnie ze mną dokonanych a dotąd jesz 
cze nie ogłoszonych drukiem, bakterye błonicze w śmiertelnych 
przypadkach bardzo często znajdywać można w krwi i innych 
narządach zmarłych dzieci, szczególniej zaś w śledzionie. Bak­
terye te odznaczają się w ogóle wielką jadowitością.

W edług Rouxa jad wydzielany przez bakterye błonicze 
jest to toksyna a więc materya białkowata rozpuszczalna w wo­
dzie, zbliżona składem do albumozy i peptonu, dająca się acz 
z pewną trudnością dyalizować przez błony zwierzęce i roślinne. 
Pod wpływem ogrzania do 60 C° rozkłada się ona stopniowo; 
własności biologiczne zbliżają ja do enzynów (według Rouxa 
diastazów) i jak  wszystkie tego rodzaju ciała (n. p. toksał- 
bumozy tężca i jad żmij) działanie swe ukazują w niezmier­
nie drobnych ilościach. Jak małą jest ilość właściwej zabój­
czej toksalbuminy, widzimy z doświadczeń Rouxa; mocna ho­
dowla bulionowa, zabijająca świnkę morską w ilości ł/10 cm.3 
obliczona na ilość suchej substaneyi przedstawia się jako  
0.001 grama, odliczając popioły i materye wyciągowe, po­
zostanie wszystkiej materyi białkowatej 0 .00004 (4 setne 
miligrama), która jeszcze napewno jest większą od rzeczy­
wistej ilości toksyny. Cyfra ta daje nam niejakie wyobraże­
nie o sile działania tej substaneyi.

Toksyny wytwarzają się w hodowlach stopniowo i z po­
czątku dla wytworzenia ich w dostatecznej ilości oznaczano czas 
bardzo długi kilka tygodni i więcej wynoszący. W  ostatnich 
swych pracach4) zwraca uwagę R oux, iż można szybciej

2) Zeitschrift f. Hygiene. T. 17.
3) Annales de 1’ Instit. Pasteur. 1888, 1889, 1890.
4) Annales Pasteur. Nr. 9. 1894.



13. K w ie tn ia  189 5  r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 2 1 9

otrzym ać  to k sy n y  p rzep uszczając  ponad w arstw ą hod ow li po­
w ietrze . A ron son  na  Z jeźd zie  le k arzy  w  W ied n iu  5) ośw iad­
c z y ł, źe  o trzym ał dobre w y n ik i hodując  bak terye  b łon icze  na  
p ow ierzchn i bu lion u . O trzym anie  tak ich  hod ow li w ym a g a  
zach ow an ia  p e w n y c h  ostrożności.

W  sw o ich  d ośw iadczen iach  silne to k sy n y , jak iem i się  
obecn ie  p osługu ję , o trzym ałem  z jed n e g o  z zarazków  w yd z ie ­
lon ych  z  b ło n y  d z ieck a  zm arłego  na  b łon icę  w  K rakow ie . 
H od ow lę  przeprow adziłem  w  sposób opisany  przez  sieb ie  w  r. 
1 8 9 2  d la  o trzym an ia  hod ow li bak teryj g r u ź licz y ch , k tóre  
rów nież najlep iej rosną n a  pow ierzchni i  w ów czas najprędzej 

to k sy n y  w yd z ie la ją . (Ciąg dalszy nastąpi).

II. Przypadek gruczolaka gruczołów Krausego.
Napisał

Dr. Konrad Rumszewicz w  K ijow ie .

P rzed  ośm iu la ty  dok onałem  w y łu szczen ia  g a łk i ocznej 
u 9-Ietniej d z ie w cz y n y  z pow odu znaczn ej w ie lk ośc i gar  
b iaku  lew ego  oka, k tóry  zaczął pow staw ać jesz cz e  w  w iek u  
n iem ow lęcym , praw dopodobnie po ropnem  zapalen iu . G ojen ie  
n astąp iło  n ajzup ełn iej praw idłow o, oko  sz tu czn e  dało się bar­
dzo dobrze zastosow ać. W  koń cu  w rześn ia  r. z. chora z g ło ­
siła  s ię  do  m nie z pow odu, źe n oszen ie  o k a  sz tu czn ego  ju ż  
od roku coraz trudniejszem  było, od w iosn y  zaś w cale  nie- 
m oźliw em . B ad anie  oczod ołu  w y k a z a ło :  P ołow a w ew n ętrzna  
ja m y  zu p e łn ie  sw obod na, w zew nętrzn ej zaś znajdow ał s ię  
utw ór ja jow aty , b arw y blado-różow ej, przy d o tk n ięciu  dość  
tw ard y . D łu g o ś ć  je g o  w y n o siła  3  cm ., szerok ość  1 5  cm .,  
grubość  1 cm . K ieru n ek  m iał od ką ta  zew nętrzn ego  i od 
gó r y  k u  dołow i i cok o lw iek  ku  w ew nątrz, szerszą  stroną sk ie ­
row an y  b y ł ku  górze  i tu łą c z y ł  się na przestrzen i w yno­
szącej 1 cm . z zew nętrzn ą połow ą  górnego  za łam k a spojów k i, 
p om ięd zy  zaś brzegiem  zew nętrzn ym  narośli a  k ątem  z ew ­
nętrznym  ok a  pozostaw ała  przerw a rów nież  ca ły  p raw ie  1 cm. 
szeroka. K u  dołow i i ku  w ew n ątrz  now otw ór zw ęża ł się  stop­
n iow o i przyczep ia ł do d o lnego  za ła n ik a  praw ie w  sam ym  
je g o  środku za pom ocą szyp u łk i jed en  ty lk o  m ilim etr  grubości 
m ającej. W  tych  w ięc  ty lk o  d w óch  m iejscach  łą c zy ł s ię  on  
ze  sp ojów k ą, g d y ż  w szędzie  dok oła  najsw obodniej oprow adzić  
m ogłem  sondę.

B ad an ie  brzegów  oczod ołu  dow iodło, źe  gru czo ł łz o w y  
żad n ym  zm ianom  n ie  u leg ł, w yp ad ło  w ięc rozpoznać w  dan ym  
p rzypadk u now otw ór p ow sta ły  ze  sk u p ień  gru czo łów  K rausego  
(d od atk ow ych  gruczołów  łz o w y ch  H en lego ).

N ajd ok ład n iejszy  opis t. zw . gru czo łów  g ron ow ych  K rau­
sego  p od ał W olfr in g  w  p racy  og ło szon ej naprzód w  Gazecie 
lekarskiej (1872 ), n astępn ie  w  Centralblatt f. d. med. Wissensch. 
(1 8 7 2 , N r. 54 ) i najobszern iej w  o so b n y m  dod atku do K lin .  
Monatsbl. f .  Augenheilkunde  za rok 1874 . S łu szn ość  w y p o ­
w ied z ian ych  przez autora p oglądów  potw ierd zić  m ogę  aż do  
sz cz eg ó łó w  najd rob n ie jszych  a  ża łow ać ch y b a  w ypad a, że  
dotąd w e w szystk ich  p od ręczn ikach  opisy  gru czo łów  ślu zow ych  
gron ow ych  sp ojów k i w ie lk ą  grzeszą  n ied okład nością . Otóż 
W olfrin g  ud ow od n ił, ź e  g r u c zo ły  gronow e  obok  górnego

5) Por. opis przez Bączkiewic-za. Gazeta lek. Nr. 51. 1894.

brzegu  chrząstk i p ow iekow ej w  istoc ie  jej w łasn ej zaw arte  
i  opisane dokład niej przez K le in a , w  p od ręczn iku  przez  
Striclcera w yd an ym  (Ilandb. d. Lehre v. d. Geweben etc.), 
ja k o te ż  g r u c zo ły  gron ow e  przez  S ap p eya , K rau sego  i  H eu-  
le g o  w  obrębie  za łam k a  op isane  są  ze  w zg lęd u  n a  bu dow ę  
i przeznaczen ie  najzup ełn iej id en tyczn e. N ajw łaściw ie j przeto  
n azyw ać  j e  gruczo łam i g ron ow ym i K rau sego . Co do topo­
grafii gru czo łów , to zachodzi okoliczność, że  g r u c zo ły  gronow e  
w  sam ej chrząstce  zaw arte , położone są  w  w ew n ętrznej (no­
sow ej) po łow ie  p ow iek , gru czo ły  zaś w  za ła m k u  znajdu ją  się  
w y łą c zn ie  w  sk ron iow ej (zew n ętrzn ej) p o ło w ie  pow iek . P o ­
dzia łu  na  obie grupy w  górnej p ow iece  u sk u teczn ia  śc ięgn o  
dźw igacza  p ow iek i, m ianow icie  g ru czo ły  w ew n ętrznej p o łow y  
pozostają  w istocie  chrząstk i, w zg lęd n ie  p om iędzy  śc ięgn em  
m ięśn ia  a spojów k ą, gru czo ły  zaś c zęści zew nętrzn ej położone  
są ku  zew nątrz  od śc ięgn a . D o d a ć  m u sz ę , że  śc ięgn o  to, jak­
k o lw ie k  ro zg a łęzia  się  w zd łu ż  ca łego  brzegu  oczod o łow ego  
c h rząstk i, jed n a k że  w łók n a  j e g o  śc iś le j  są  ze  sob ą  połączone  
t y lk o  w części środk ow ej, w  k ieru n k u  zaś ku  brzegom  są  
one u łożon e  o w ie le  luźn iej, nadto zaw iera ją  tu  zn aczn ie  m niej 
w łó k ien  m ięsnych , śc ięgn o  w ięc  ła tw o  bardzo ustąp ić  m oże  
pod n acisk iem  rozrastającego  się  n ad  niem  now otw oru , z w ła sz ­
cza  w  razie , je ś l i , j a k  w  naszym  p rzypadk u, g a łk a  by ła  
poprzednio w y łu szczon ą . R ozrost k u  d ołow i b y ł na jła tw ie jszy , 
now otw ór przeto  pow sta ły  z gruczołów  gronow ych , po łożon ych  
w  obręb ie  za ła m k a  zew nętrzn ej p o łow y  górnej p ow iek i, m ó g ł  
w yrastać  do ja m y  oczod ołow ej w  kszta łc ie  n . p. j ę z y k a . Z rost  
now otw oru z dolnym  za łam k iem  pow .-tał najp odob ńiej do  
p raw dy z pow odu, że  chora przez d łu ższy  czas nosiła  oko  
sztu czne o brzegu  w yszczerb ion ym , m ianow icie  w  m iejscu  
położon em  bezpośred nio  ob ok  dolnego  zrostu; w  m iejscu  tem  
z nalaz łem  w  sp ojów ce zn aczn ą  zgru bia łość, w  p ostaci gr ze ­
bien ia, praw ie  1 cm . d łu g ie g o , k tóra  brzegow i ow em u  naj­
zu p e łn iej odp ow iadała . C hora oz najm iła  nad to , że  przed ro­
k iem  przeszło, g d y  w kład an ie  oka  by ło  je sz cz e  m ożliw era, 
dość często  p ok azyw a ła  s ię  krew . P rzypu szczam , że  w łaśn ie  
w k ład ając  w yszczerb ion e  oko  sz tu czn e , chora ran iła  jed n o ­
cześn ie  b rzeg  d olny  p ow sta łego  now otw oru i do ln y  za łąm ek  
a  w yn ik iem  tego  b y ł  następn ie  zrost obu zran ionych  po­
w ierzchni.

P o w o ln y  rozw ój now otw oru , w ejrzen ie  jeg o , zu p e łn y  
brak obrzm ienia gru czo łów  lim fa tyczn ych , p rzem aw ia ły  za  
j e g o  łagod n ośc ią . M im o to  jed n a k  w y c ią łem  oba m iejsca  
p rzy tw ierd zen ia  now otw oru do spojów k i j a k  na jg łęb iej w  obrę­
b ie  tk an k i o taczającej, do górnej rany  zastosow ałem  dw a  
sz w y , do dolnej jed en , k tóre  usun ąłem  po u p ły w ie  dw óch  
dni. W yc ią łem  też cząstk ę  grzeb ien ia  w d olnym  za łam k u spo­
jów k i pow stałego. G ojen ie  o d b y ło  s ię  n a jzup ełn iej praw id łow o.

W y c ięte  części opracow ałem  płynem  F lem m in ga , poczem  
p rzen iosłem  j e  do w y sk o k u . W  cząstce  w yciętej z  grzeb ien ia  
znalazłem  li ty lk o  zb itą  tk an k ę  łączn ą . N a  c ięc iu  w yk on an em  
przez  środek  narośli sp ostrzegam y dw a lub trzy  c iem niejsze  
pola, przed zie lone grubem i pasem kam i w łókn istej tk a n k i łącz ­
n ej, dość liczn e  n acz y n ia  zaw ierającej. P o la  zajm ują z w y k le  
d w ie  trzec ie  lu b  naw et trzy  czw arte  górne częśc i preparatu, 
p ozostała c zę ść  do lna  sk łada się  li ty lk o  z w łókn istej tk an k i 
łą c zn ej nieróżn iącej s ię  co do  b u d ow y  w  niczem  od  tk an k i 
przegródek. P ola  górnej częśc i preparatu o k a z y w a ły  ju ż  p rzy  
słabern p ow ięk szen iu  tk a n k ę  gruczołow ą, której zrazik i od­
d z ie la ły  od sieb ie  dość grube (grubości praw ie sam ych  zra­



220 PRZEGLĄD LEKARSKI.

zików) pasemka włóknistej tkanki łącznej. W  obrębie każdego 
pola zraziki tworzyły znów większe grupy, które oddzielały 
od siebie grubsze znacznie pasemka tkanki łącznej. Zraziki 
tkanki gruczołowej miały kształt prawie zawsze okrągły, 
składały się z komórek walcowatych, które były  ułożone 
nakształt promieni. Grubsze części komórek były  skierowane 
zawsze ku obwodowi, cieńsze ku środkowi. Jądra komórek 
znajdowały się zawsze w grubszej ich części i były położone 
prawie obok samego obwodu. Komórki wypełniały zwykle 
zupełnie zraziki, nie pozostawiając wcale światła w środku. 
Jednakże w częściach preparatu najbardziej ku górze i ku 
dołowi posuniętych napotykaliśmy często utwory zupełnie od­
mienne. B yły  to pęcherzyki o dość znacznej średnicy (niekiedy 
do 0'2 mm.), kształtu często nieprawidłowego, wysłane jedno­
warstwowym sześciennym przybłonkiem. Treść pęcherzyków  
przedstawiała się włóknistą, co pochodziło prawdopodobnie 
wskutek działania odczynników. Oczywiście mieliśmy tu 
utwory torbielowate; w górnej części preparatów spostrzegłem  
parę razy połączenie tych utworów z prawidłowymi przewo­
dami gruczołów. Nowotwór wypada więc określić jako gru- 
czolak torbielowaty włóknisty gruczołów Krausego.

Wspomniałem już wyżej, źe na prawidłową anatomię 
gruczołów Krausego zbyt mało zwracano dotąd uwagi. To 
samo powiedzieć możemy o anatomii patologicznej, względnie 
o onkologii gruczołów. Dotychczas mamy ledwo parę opisów 
nowotworów z tych gruczołów powstałych. Fuchs w swej 
pracy Ueber das Ghalazion und einige sellenere Lidgesckwulste 
(Arch. f. Ophthalm. X X IV . 2.), opisał pod nazwą raka gru­
czołowego powieki nowotwór mający 1 centym, wielkości 
a z chrząstką zrośnięty (wywiady i wiek chorego nieznane). 
Podścielisko składało się z włóknistej tkanki łącznej i z tkanki 
włóknistej i szklistej chrząstek i zawierało worki komórek 
przybłonkowych, które niekiedy przypominały resztki gru­
czołów. Fuchs przypuszcza, iż rak powstał w tym przypadku 
z gruczołów Meiboma, lub też z części chrząstkowej gruczo­
łów Krausego. Aievoli (1887 r.) opisał przypadek oblaka 
„dodatkowych gruczołów łz a w y ch streszczen ia  nigdzie nie 
znalazłem. Moauro (R iv . internaz. dim edicina e chirurgia 1887) 
opisał przypadek nowotworu powstałego z gruczołów Krausego. 
Ze sprawozdania w Centralbl. f. praht. AugenheiUc. tyle tylko 
dowiedziałem się, że była to mała narośl dolnej powieki, 
która, zdaniem autora, powstać miała z gruczołów gronowych. 
W alssere w pracy mej: „Przyczynek do onkologii powiek£! 
(Przegląd lelcarslci 1890. Nr. 27., 28., 29.) opisałem przypa­
dek gruczolaka gruczołów Krausego górnej prawej powieki, 
powstałego u 34-letniego mężczyzny w części gruczołów po- 
zachrząstkowej. Nowotwór składał się z dwóch tkanek: z pól, 
tkanki gruczołowej (zrazików) i przegródek (tkanki między- 
zrazikowej) z typowej tkanki ziarninowej. W  górnej części 
nowotworu miała przewagę tkanka gruczołowa, w dolnej zaś 
tkanka ziarninowa.

W  obu więc moich przypadkach nowotworów powsta­
łych z gruczołów Krausego, mieliśmy gruczolaki, właściwie 
w pierwszym gruczolak ziarninowy (Adeno granuloma), w dru­
gim zaś torbielowaty gruczolak włóknisty (Fibro-adenoma 
cystoideumY

III. 0  zmianach w nerwach obwodowych zależnych 
od miażdżycy tętnic.

(Według wykładu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
dnia 6. Lutego 1895 r.).

Podał

Prof. Dr. G l u z i ń s k i .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14).

B yły  jednak wskazówki, które skłaniały nie zadowolnić 
się przyjęciem zmian w samych naczyniach, lecz kazały szu­
kać przyczyny w układzie nerwowym, mianowicie w rozwi- 
jającej się neuritis n. tibialis, peronei a prawdopodobnie 
i ischiadici. Za tem pojmowaniem rzeczy przemawiały bole- 
sność wzdłuż nerwów, szybko rozwijający się zanik w pew­
nych grupach mięśniowych (badania prądem elektrycznym  
przeprowadzić nie mogłem z przyczyn nie odemnie zawisłych) 
i sam rodzaj owrzodzenia, który tak usadowieniem jak za­
jęciem tylko skóry, sposobem powstawania, więcej przema- 
wiał za zmianą odżywczą w cierpieniach układu nerwowego 
powstającą, aniżeli za gangreną wskutek zmian naczyniowych 
powstałą. Rozbiór tej zmiany jak i znaczenia gwałtownych 
bólów, które głównie skłoniły do amputacyi poniżej kolana, 
pozostawiam sobie na później.

Temi myślami kierowany, będąc obecny przy operacyi, 
poprosiłem Prof. Rydygiera o wycięcie z części amputowanej 
po kawałku n. tibialis i peronei dla zbadania mikroskopowego. 
Dodać muszę, że tak art. tibialis antica, jak i postica były  
silnie ateromatycznie zmienione, jednak drożne tak, że po 
zdjęciu opaski Esmarcha niektóre tętnice małe niepodwiazane 
strzykały.

Dla uzupełnienia historyi choroby przytaczam, źe paeyent 
w kilka tygodni podniósł się, bólów nie doznawał z wyjąt­
kiem nieznacznych wzdłuz n. isckiadicus, z pomocą protezy 
dobrze chodził, oddawał się zwykłemu zajęciu tak w domu, 
jak  i po za domem, nagle jednak w 5 miesięcy po operacyi 
po dobrym obiedzie życie zakończył wśród objawów anginae 
pectoris. Sekcyi wykonać nie można było. Badania mikro­
skopowe, jakie dokonałem na kawałkach wyciętych nerwów 
stwardnionych częściowo w płynie Mullera częściowo w płynie 
Fleminga barwiąc karminem, sposobem Weigerta i Pala w y­
kazały, jak  to widać na preparatach, zmiany następujące:

Na przekrojach poprzecznych perineurium  mocno zgru­
białe, od którego idą szerokie pasma tkanki łącznej zbitej po- 

' między pęczki nerwowe otoczką grubą z tkanki łącznej złożoną 
okolone. Same włókna nerwowe, jedne dobrze utrzymane, 
inne przedstawiające obraz zwyrodnienia Wallera, inne wreszcie 
zupełnie zanikłe tak, że w niektórych pęczkach zaledwie 
z nich ślady pozostały a miejsce ich zajęła tkanka łączna. 
Stopień zmian w samych włóknach nerwowych widać szcze­
gólnie dobrze na przekrojach podłużnych i na rozdrobnionym 
preparacie ze świeżego nerwu a traktowanych kwasem nad- 
osmowym. Tętnice w 'perineurium i endoneurium, jak  również 
wewnątrz pęczków nerwowych położone mocno miażdźycowo 
zmienione a niektóre z nich zupełnie niedrożne.

Między pęczkami, jak również na obwodzie dość znacz- 
■ nie rozwinięta tkanka tłuszczowa, więcej niż w stanie pra­
widłowym, tak w niej jak i wśród tkanki łącznej dość liczne 
krwotoki. Zmiany te daleko wyraźniejsze w n. tibialis, aniżeli 
w peroneus.
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W ynik zatem mikroskopowego badania potwierdził w zu­
pełności moje przypuszczenie, obok znacznych zmian miażdży­
cowych tętnic wykazał neuritis interstitialis w badanych 
nerwach. Tak więc w  opisanym przypadku u człowieka 
dotkniętego znacznego stopnia miażdżycą tętnic, wystąpiły 
w przeciągu roku objawy neuritis w zakresie n. radialis si­
nistri", n. peronei i n. tibialis dextri, nie mówiąc naturalnie
0 innych nerwach, w których zmiany anatomiczne mogły 
istnieć, nie byłem jednak w możności, wobec braku sekcyi, 
takowych zbadać a kliniczne obrazu nie dawały.

Zastanawiając się nad obrazem klinicznym a w związku 
z tem nad etyologią danego przypadku „wielokrotnej neuritis1', 
wykluczywszy inne przyczyny, jak n. infectiosa , n. toxica 
(alkoholowa w tym przypadku na podstawie anamnezy i obrazu 
klinicznego), trudno mi było zadowolnić się ogólną nazwą neu­
ritis  cachecticoruni, bo „kacheksyi“ znacznej nie było w czasie, 
gdy neuritis się rozwijała a z koniecznością zwracał na siebie 
uwagę fakt jeden, t. j .  ż e  u c z ł o w i e k a ,  u k t ó r e g o  
p o p r z e d n i o  b y ł a  w i d o c z n a  r o z l e g ł a  m i a ż ­
d ż y c a  t ę t n i c  u j a w n i ł a  s i ę  neuritis w t y  c h m i e j-  
s c a c h ,  w k t ó r y c h  m i a ż d ż y c a  t ę t n i c  b y ł a  n a j ­
w i ę c e j  r o z w i n i ę t ą .  T ę t n i c a  s p r y c h o w a  l e w a  
b y ł a  w i ę c e j  p o k r ę c o n ą ,  t w a r d ą ,  o t ę t n i e  
m n i e j  s z e m  j a k  n a  p r a w e j  i m i e l i ś m y  t e ż  neu­
ritis n. radialis sin. t ę t n i c a  p o d k o l a n o w a ,  s t o ­
p o  w a p r a w a , p r a w i e  b e z  t ę t n a  i z n ó w  neuritis 
n. tibialis i peronei dextri. Zejście się tych faktów nasunąć 
musiało myśl, że albo ta sama przyczyna co miażdżycę w y­
wołała i neuritis, albo też opierając się na kolejności faktów, 
że miażdżyca tętnic pociągła za sobą zmiany w nerwach. 
W  każdym razie nasuwał się z koniecznością związek między 
miażdżycą tętnic, czy to jako współrzędnem cierpieniem, czy  
to prawdopodobniejsze jako przyczyną dla polyneuritis nie 
drogą podkopania odżywienia, lecz wprost przez zmiany na­
czyniowe, jeżeli tam gdzie one były najwyraźniejsze, tam 
też rozwinęła się neuritis.

D la rozjaśnienia rzeczy przejrzałem dokładnie dotych­
czasową literaturę i z góry zaznaczam, że jakkolwiek nie 
bardzo obfita i jasna ale bez znaczenia ona nie jest.

W  starszych podręcznikach nie mamy o stosunku miaż­
dżycy tętnic do neuritis żadnej wzmianki.

W  roku 1887 w  pracy O p p e n h e i m a  i S i e . m e  r- 
l i n g a 8), rozbierającej stosunek zmian w nerwach obwodo­
wych do tabes dorsalis, spotykamy następujące spostrzeżenia:

S p o s t r z e ż e n i e  X X III . P. Kuhn 1. 74. Dementia 
senilis. Bardzo słaba, stara kobieta. Chód. bardzo powolny, 
niepewny. Odruch kolanowy prawidłowy. Źrenice oddziałują. 
Zapad. Śmierć.

S e k c y a :  M i a ż d ż y c a  n a c z y ń .  Badano n. pe- 
roneus profundus. Warstwa, która oddziela perineurium  od 
włókien nerwowych, bardzo szeroka i zawiera pojedyncze 
miażdżycowo zmienione, po części zarosłe naczynia. Jądra 
znacznie zwiększone. Endoneurium  rozbujałe. W iększa część 
włókien nerwowych o prawidłowej budowie, między temi 
grupy zanikających włókien.

S p o s t r z e ż e n i e  X X V . Schneider 1. 65. Kilka ata­
ków apoplektycznych, które sprowadziły porażenie po prawej
1 lewej stronie ciała i objawy opuszkowe. Pacyent ciągle leży 
w łóżku i popada coraz w większy marasmus.

8) Beitrage zur Pathologie der Tabes dorsalis und der periphe- 
rischen Nervenerkrankungen. Archiv fur Psychiatrie und Nervcnkrank- 
heiten. 1887. S. 98.

S e k c y a  wykazała s i l n ą  m i a ż d ż y c ę  i starsze 
ogniska apoplcktyczne tak w prawej jak i lewej półkuli. Po 
stwardnieniu były badane. N. peroneus communis dexter, n. 
cruralis dexter i saphenus major.

Dość znacznie zmieniony okazał się n. peroneus, na 
przekroju zawiera większe grupy zanikłyeli włókien i po­
większenie jąder; naczynia, które na przecięciu się znajdują, 
miażdżycowo zmienione. N. cruralis przedstawia prawie ten 
sam histologiczny obraz, jednak w  mniejszym stopniu. N. 
saphenus prawie nie zmieniony.

S p o s t r z e ż e n i e  X X V II. W alter 1. 80. Hemiplegia 
dextra et aphasia. S e k c y a :  Marasmus senilis, arterioscle- 
rosis, encephalomalacia flara hemisphnerae sinistrae. Badany 
n. saphenus major wykazuje bardzo małe degeneracye.

Oto trzy spostrzeżenia, mogące się odnosić do naszego 
przedmiotu, które Oppenheim i Siemerling, przechodząc ko­
lejno etiologią neuritis, pomieszczają pod rubryką: Inanitio , 
Marasmus senium, Arteriosclerosis a na str. 517 tak się 
wyrażają:

Pod nazwą Inanition, Marasmus senium, Arteriosclerosis, 
pomieściliśmy szereg spostrzeżeń, które trudno było rozdzielić 
ponieważ nieraz u jednego i tego samego osobnika działało 
równocześnie kilka tych przyczyn.

W  znanym podręczniku S t r i i m p e l l a  żadnej wzmianki 
nie znajdujemy. W  4. wydaniu podręcznika Eickkorsta (1891) 
w t. III. na str. 119. w poruszonej sprawie znajdujemy tylko 
takie zdanie:

„W edług naszego doświadczenia wszelkiego rodzaju 
chyry (cachexia) wytwarzają bezwątpienia skłonność do pow­
stawania neuritis, n. p. chyra rakowa, ciężka niedokrewność 
postępowa, uwiąd starczy, ogólna miażdżyca tętnic i t. d .“

Tak więc do roku 1891 stosunek miażdżycy tętnic do 
neuritis był podobny jak każdej innej sprawy, działającej 
podkopująco na ogólny stan organizmu i tą drogą wywołu­
jący  zmiany. O bezpośrednim stosunku mowy nie było w nie­
mieckiej literaturze, nie jasno bowiem również jest wspom­
niane w kierunku nas obchodzącym o zmianach w nerwach 
w rozprawie Zaega i Menteuffela ■') wygłoszonej na zjeździe 
chirurgów niemieckich w r. 1891. (Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka 
w szpitalu krajowym św. Łazarza w  Krakowie za czas od 

otwarcia oddziału, t. j. od 7. Czerwca do końca 1894 r.
Podał

Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent Uniw. Jagiell., praktykant oddziału.

Potrzeba kliniki laryngologicznej w mieście uniwersy- 
teckiem, dokąd z najodleglejszych części kraju ściągają się 
chorzy dla szukania pomocy, oddawna uczuwać się dawała. 
Nieznaczna liczba tych chorych, dzięki gościnności Prof. Dra 
Obalińskiego, znajdywała pomieszczenie na oddziele chirur­
gicznym. Tak sprawa ta ciągnęła się przez szeregi lat, aż 
w końcu W ydział krajowy uznał potrzebę utworzenia osob­
nego oddziału dla chorób krtani, którego nie posiada w ogóle 
żaden ze szpitali krajowych. W  ten sposób ofiarnością kraju 
dnia 1. Kwietnia 1894 r., ątworzono oddział laryngologiczny, 
liczący 10 łóżek, dając mu pomieszczenie w suterenach pa­
wilonu chirurgicznego. Niestety, z przyczyny wad technicz-

°) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft der Chirurgio. II. str, 
144. 1891.
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nych, zajęcie sal mogło przyjść do skutku dopiero w począt­
kach Czerwca, tak, iż sprawozdanie to z dniem 7. Czerwca 
1894- r. zacząć nam dopiero wypada. Na tem miejscu wyrazić 
musimy publiczne podziękowanie Dyrektorowi Prof. Dr. Sta­
nisławowi Ponikle, którego energii i życzliwości oddział nasz 
a tem samem i chorzy wiele mają do zawdzięczenia. Po­
mieszczenie oddziału naszego przy chirurgii było myślą bar­
dzo szczęśliwą, gdyż brak odpowiednej sali operacyjnej utrud­
niałoby bardzo pracę na oddziale, głównie na zabiegach chi­
rurgicznych polegającą. Prowadzenie oddziału byłoby zresztą 
w ogóle niemożebne, gdyby nie pomoc prof. Pieniążka, pry- 
maryusza oddziału, który zasilił oddział ten własnemi narzę­
dziami. Obok stałych chorych, których ruch mimo małych 
rozmiarów oddziału przecież był dość znaczny, udzielono^ 
nadto porady ambulatoryjnie, o czem wspomnę poniżej.

Od 7. Czerwca po koniec roku 1894. oddział nasz 
liczył 23 mężczyzn i 17 kobiet, czyli razem 40 chorych. Ze 
względu na częstość przypadków na pierwszem miejscu w y­
mienić należy zwężenia krtani z powodu twardzieli (sclerom a ), 
których na ogólną liczbę 40 chorych przypada 14. Dalej 
zwężenia krtani po zapaleniu ochrzęstnej lub z powodu ostrego 
zapalenia krtani, których razem było przypadków 7, dalej 
wymienić należy zwężenia z przyczyny kiły trzeciorzędnej 2, 
gruźlicy 3, wreszcie nowotworów 2. W  liczbie tych 28 przy­
padków wykonano tracheotomię w 22, w których odpowiednio 
naturze cierpienia stosowano dalsze zabiegi chirurgiczne, roz­
szerzanie, leczenie ogólne, wreszcie przebieg sprawy choro­
bowej zostawiano sobie samemu. Z zabiegów chirurgicznych 
zwrócić mi głównie należy uwagę na laryngotisurę oddającą 
nam znaczne usługi, w wielu razach rugującą zupełnie me­
todę dilatacyjną, względnie przychodzącą jej z pomocą. La- 
ryngofisurę wykonano 27 razy u 16 chorych a mianowicie, 
w zwężeniu krtani z powodu twardzieli 13 razy, u l i  cho­
rych, w zwężeniu po przebytej p e r ich o n d r i tis  7 razy u 3 cho­
rych, w zwężeniu skutkiem gruźlicy 2 razy w 1 przypadku, 
w zwężeniu w następstwie k iły  trzeciorzędnej 4  razy u 2 cho­
rych, wreszcie w zwężeniu krtani po błonicy 1 raz u 1 cho­
rego. W  pozostałej liczbie 6 przypadków zwężenia stósowano 
leczenie bez tracheotomii a tu należą przypadki gruźlicy 
krtani i twardzieli, Do liczby 28 przypadków zwężeń krtani 
dodać muszę 5, które ponownie przyjęte zostały, jużto z po­
wodu pogorszenia się sprawy, jużto ze względu na ostrą po­
stać choroby, w tych przypadkach z powodu braku miejsca, 
umyślnie wypisywano chorych ze szpitala z poleceniem zgło­
szenia się później, gdy ostre objawy przeminą tak, iż razem 
zwężenia krtani było przypadków 32.

Ruch zatem chorych stałych przedstawia się jak  na­
stępuje:
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Stenosis laryngis e s c l e r o m a t e ...................... 7 7 14
Stenosis laryngis post perichondritidem . . 5 — 5
Stenosis laryngis e perichondritide . . . . 2 — 2
Stenosis laryngis e t u b e r c u io s i ...................... 1 5 6 ‘)
Stenosis laryngis e l u e ...................................... 2
Stenosis laryngis e sarcomate . . . . . . 1 1
Stenosis laryngis e libromate laryngis . . . 1 1
Stenosis laryngis post diphtheriam . . . . 1 1
Tuberculosis laryngis sine stenosi . . . . 2 2
Syphilis tertiaria pharyngis................................. 1 1 '
Fibro-sarcoma cavi pharyngo-nasalis . . . 1 1
Carcinoma tonsillae................................................. 1 1
Scleroma nasi et cavi pharyngo-nasalis . . — 1 1
Pachydermia laryngis v e r u c o s a ..................... — 1 1

1 — 1

23 17 40

*) Liczba ta wymaga objaśnienia, gdyż zwężeń krtani z powodu 
gruźlicy było, jak wyżej wspomniano, przypadków trzy; w  liczbie tej 6 
jeden przypadek 4 razy wracał się na nasz oddział tak, iż właściwie 
pozostaje trzy przypadki.

Z liczby tej 40  chorych, 5 mężczyźn i 5 kobiet razem 
10 chorych pozostało na rok 1895.

Piętnaście przypadków7 twardzieli u chorych naszych 
stałych, nie licząc przypadków ambulatoryjnych, dowodzi 
nam pospolitości tej choroby u nas i ciężkich jej następstw; 
zostawiając sobie opracowanie spostrzeganych przypadków  
twardzieli na później, tu wspomnę tylko, iż w 12 przypa d- 
kacli zajytemi były nos, jama noso-gardłowa, jama gard ła 
choć nie zawsze, wreszcie krtań, w 1 nadto tchawica a w il 
obok zwężenia tchawicy, m ieliśm y nadto obustronne zwęźene 
w oskrzelach a przytem prawie zupełne zarośnięcie krtani. 
(Anastszya Deputatka, 1. 18, córka rolnika, z Olszanic w pow. 
tłumackim). Podoimy przypadek znacznego zwężenia tcha­
wicy z powodu twardzieli był także leczony już w7 r. 1894, 
przed otwarciem jednak oddziału. W e wszystkich tych przy­
padkach starano się za pomocą łyżeczki ostrej pod kontrolą 
wzroku, t. j. przy użyciu lejka tchawicznego (Pieniążka), usu­
nąć wybujałą tkankę a obok tego przez użycie odpowiednio 
szerokich i długich kawałków kateteru twardego jako kaniuli 
rozszerzyć światło tchawicy. Rezultat wszędzie uwieńczony 
był skutkiem pomyślnym, nawet w przypadku skompliko­
wanym ze zwężeniem oskrzeli udało się usunąć zwężenie 
tchawicy, e.o jednak wobec zwężenia oskrzeli wystarczyć nie 
mogło. Przypadek ten do dziś dnia jeszcze pozostaje na na­
szym oddziele, mimo energicznych zabiegów jednak nnie po­
zwala pomyślnie rokować, zwężenie bowiem oskrzeli a jakiś 
czas usunięte wraca napowrót z przyczyny natury sprawy 
chorobowej. W  jednym przypadku rozległej twardzieli zaj­
mującej nietylko nos i gardło, ale nawet język  i błonę ślu­
zową jam y ust, mieliśmy zwężenie krtani na tle kończącej 
się p e r ich o n d r itis  powstałe. Przy laryngołisnrze wycięto wtła­
czające się części miękkie z bocznych ścian krtani a zarazem 
oddzielono oohrzęstnę tylnej części chrząstki obrączkowej; 
sama tylna płyta bez śladu była zniszczona. Ze względu na po­
spolitość występowania twardzieli pod postacią t. zw. ch ord itis  
vocalis h ypertroph ica  in fe r io r  wspomnieć m uszę, iż w tych  
14 przypadkach, względnie 13, gdyż jeden przypadek został 
ponownie przyjęty, mieliśmy 6 razy czystą postać tej t. zw. 
la ry n g itis  chron ica  su bglo ttica , przyczem wałki te pod brzeżne 
były jużto od więzadeł oddzielone rowkiem, jużto stanowiły 
z nimi jedną całość; w innych zaś przypadkach, gdzie inne 
części krtani były zajęte, zmian twardzielnych bezpośrednio 
pod strunami nigdy nie brakło. Pozostały piętnasty przypa­
dek twardzieli zajmował jedynie nos i jamę noso-gardłową, 
wywołując zwężenie nosa, które drogami naturalńemi usunięto.

Przypadki zwężenia krtani po zapaleniu ochrzęstnej 
miały 4 razy swą przyczynę w przebyciu duru brzusznego, 
co odpowiada zupełnie ciężkim przypadkom duru u nas. 
W 2 przypadkach świeżego zapalenia ochrzęstnej wykonano 
z powodu zwężenia tracheotomię; w 5 przypadkach zwężenia 
po zapaleniu wykonano w 3 laryngotisurę z wycięciem wtła­
czających się części miękkich pod głośnię; w  razie nierucho­
mości strun głosowych wycinano je  celem zyskania odpo­
wiedniej szpary głosowej. Szpara w ten sposób otrzymana 
stawała sie jednak zawsze z czasem węższą tak, że musiano 
bądźto powtarzać laryngotisurę, bądźto stósować metodę dy­
latacyjną. W  dwóch pozostałych przypadkach listwowate 
zgrubienia na ścianach bocznych usuwano częścią nożem, 
częścią łyżeczką przez otwór tracheotomijny; w jednym z nich 
wykonano następnie plastykę, drugi pozostawiono na razie 
z kaniulą, polecając choremu po upływie pewnego czasu 
zgłosić się do dekaniulacyi. (Ciąg dalszy nastąpi).

K. M a y  d l : Ueber subphrenische Abscesse. Mit 8 Tafeln 
in Heliogravure und 12 Figuren im Texte. X I  i 357. W ie­

deń, nakładem J. Safafa. 1894.
(Dokończenie. Patrz Nr. 14).

Z e s t a w i e n i e  p r z y p a d k ó w .  Jak sędzia śledczy, 
aby dojść do prawdy, zwołuje wszystkich świadków, tak
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autor zawezwał przed swój trybunał 179 dotąd ogłoszonych 
przypadków, t. j. zawezwał ich o wiele więcej, lecz tyle 
stawiło się, jak wyżej wymieniłem.

W  osobnym spisie podaje M. dotąd ogłoszone przy­
padki, których z rozmaitych przyczyn w swej pracy uwzględ­
nić nie mógł a jest ich około 40. Dlaczego między niemi 
figurują przypadki w polskich zamieszczone tygodnikach 
(Kijewski, Biegański, Bruner, Ehrlich, Jawdyński i Jundziłł) 
trudno mi wyrozumieć; wszak chyba Czechowi polski język  
nie stał na przeszkodzie ?

kia tery ał w ten sposób zebrany rozpatruje w 12 grupach, 
obejmujących każda etyologicznie spokrewnione przypadki 
i tak w I. grupie widzimy 35 przypadków, które wzięły  
początek od żołądka (casus siomackales), w II. zaś 13 przy­
padków z kiszkami w związku stojących (o. intestinales), 
do III. zaliczył 25 przypadków, pochodzących od wysięków  
okołokątniczych (c. pericoecalesj, IV. Echinoccus, 17 przy­
padków, V. Trauma subcutaneum abdominis, 18 przypadków,
VI. 20 przypadków od przewodów żółciowych (o. choleangiotici),
V II. Od onercza (c. perinephritici) 1 i przyp. VII I. Absccssus 
metastatici, 11 przyp., IX . J "ubiera penetrantia abdominis, 
6 przyp., X . Yaria, U  przyp., X I. Caries costarum, 3 przyp., 
X II. Casus thoracales, 9 przyp.

W szystkie przypadki są prawie dosłownie powtórzone, 
tak, że każdy późniejszy na tem polu pracownik znajdzie  
już gotowy roateryał a po każdej grupie znajdujemy uwagi 
autora, których wiązankę choć w bardzo suchem streszczeniu 
pozwalam sobie tutaj przytoczyć.

I tak co do pierwszej grupy przekonał się M., że po 
największej części przyszło do ropienia podprzeponowego 
skutkiem bezpośredniego przebicia ścian żołądka i to 32 razy 
przez wrzód drążący a tylko 3 razy przez rak żołądka. Prze 
ważnie dotyczyło to osób w średnim wieku 20—40  lat; tak 
kobiety jak i mężczyźni ulegli temu zdarzeniu prawie na 
równi (20:15). Co do siedziby wrzodu, to najczęściej były  
to wrzody usadowione na krzywiźnie małej i w jej pobliżu, 
chociaż w 3 przypadkach wskazano siedzibę wrzodu na krzy­
wiźnie żołądkowej dużej. 17 razy, na 35 było obok ropy 
powietrze lub gazy i to najczęściej pochodzenia żołądkowego, 
chociaż kilka razy mogło pochodzić i od płuc, gdyż i z niemi 
była komunikacya, z wyjątkiem jednego, położonego po stro­
nie prawej, było 34 po stronie lewej.

W  tych 35 przypadkach tylko w 10 zdecydowano się 
na incyzyę, względnie resekeyę żebra; z tych ostatnich w y­
zdrowiało 3; więc 25 nieoperowanych, 7 zoperowanych, razem 
32 umarło.

W  g r u p i e  II. t. zw.  j e l i t o w e j  w ykazał M. oko­
liczności stwierdzające doświadczenia S it n g  e r a , który 
wstrzykiwał błękit pruski w tkankę łączną zaotrzewnową 
i zdołał wpędzić go tylko w okolicę kątnicy, nadnercza pra­
wego aż po przeponę i dwunastnicy. To też i ropnie pod- 
przeponowe tutaj w liczbie 13 zapisane, powstały 8 razy po 
przebiciu dwunastnicy, 4 razy kiszki grubej a m z  cienkiej 
i to w okolicy kątnicy. 12 było po stronie prawej, tylko 1 po 
stronie lewej. Obok ropy znaleziono gazy 8 razy.

G r u p a  III., o b e j m u j ą c a  25 p r z y p a d k ó w 
o d  k ą t n i c y  p o c h o d z ą c y c h ,  cechuje się tem, źe 
przeważnie ropnie znajdowały się po stronie prawej. Z 14 
operowany cli wyzdrowiało 9, z 11 nieoperowanych wyzdro­
wiało 2.

G r u p a  IV., z a w i e r a  17 p r z y p a d k ó w  b ą b ­
l o w c a  i należy do najlepiej poznanych, to też i 15 z tego 
było operowanych z wyleczeniem w 8 przypadkach.

G r u p a  V., o b e j m u j ą c a  18 p r z y p a d k ó w
r o p n i  p o d  p r z e p o n  o w y c h  p o w s t a ł y c h  s k u t ­
k i e m  u r a z u  p o d s k ó r n e g o ,  należy o tyle do naj­
ciekawszych, źe była dotąd prawie zupełnie nieznaną i źe 
interesować może i powinna także i lekarza sądowego. Urazy 
bywały najrozmaitsze i tak 3 razy dźwignięcie znacznego 
ciężaru, 2 razy rzucenie o ziemię przy mocowaniu się, 2 razy 
bezpośrednie uderzenie i tyleż razy kopnięcie w bok, 1 raz

jakiś bliżej nieokreślony uraz, który jednak doprowadził do 
znacznych zmian sekcyą potwierdzonych, zaczem zresztą prze­
mawiają zestawienia M a y e r a  i E d l e r a ,  wykazujące 
pęknięcia organów wewnętrznych nawet po nieznacznych 
urazach; 3 razy spadnięcie z wysokości, 2 razy przejechanie, 
2 razy koutuzya wojenna granatem, 1 raz zawodowe ugnia­
tanie w bok. Z 18 przypadków wyzdrowiało 8, z nich sześć 
po operacyi.

G r u p a  V I .: 20 p r z y p a d k ó w  o d  d r ó g  ż ó ł ­
c i o w y c h .  W  połowie przypadków przyczyną ropni pod- 
przeponowych były sprawy toczące się w pęcherzyku żółcio­
wym (kamienie, otok), w innych już to szersze, już też węższe 
przewody żółciowe. 16 razy był ropień, jak do przewidzenia, 
po prawej stronie, lecz przecież 4 razy po lewej stronie. 
Z 20 przypadków wygoił się tylko 1 dobrowolnie a 4 po 
przedsięwzięciu operacyj i. to w jednym  przypadku bardzo 
licznych.

G r u p a V II .: 11 p r z y p a d k ó w  p o c h o d z e n i a  
o k o ł o n e r k o w e g o .  Po wliczeniu urazowych przypadków 
do osobnej grupy pozostały tutaj tylko takie, gdzie zapalenie 
okołonerkowe powstało skutkiem choroby samej nerki (pyelo- 
nephritis 4 razy, nephrolithiasis 2 razy, nephritis suppurativa  
m eta sta tic a )  albo też samoistnie. 4 razy przebiła się ropa do 
opłucny, 1 raz do płuc, wreszcie były dążności do tego, lecz 
do przebicia nie doszło. Charakterystycznem jest zajęcie mię­
śnia lędźwiowego i przykurczenia skutkiem tego odnogi dolnej.

Z siedmiu operowanych wyzdrowiał tylko jeden, w któ­
rym zarazem usunięto chorą nerkę. W szyscy czterej nieope- 
rowąiii zmarli.

G r u p a  V III.: 11 p r z y p a d k ó w  p o c h o d z e n i a  
p r z e r z u t o w e g o .  3 przypadki operowano, 1 wyzdrowiał, 
nieoperowani umarli wszyscy. Tylko 2 razy po lewej stronie 
(śledziona), resztę po prawej (wątroba).

G r u p a  IX.: R a n y  p r z e s t r z e n i  p o d p r z e p o -  
n o w e j ,  6 p r z y p a d k ó w .  W szyscy zmarli bez operacyi, 
jednak czterech z nich po tak długim przeciągu czasu 8— 12 
tygodni, że M. słusznie przypuszcza możliwość operacyi a za­
tem może i wyleczenia.

G r u p a  X . : 11 p r z y p a d k ó w  r o z m a i t y c h  
i z a k w e s t y o n o w a n y c h .  Tutaj pomieścił autor różne 
rozrzucone przypadki, które w poprzednich grupach miejsca 
nie znalazły a dla których trudno było osobne tworzyć grupy.
I tak n. p. mamy tu 4 przypadki ropni podprzeponowyćh 
pochodzących od spraw zapalnych narządu płciowego kobie­
cego. W e wszystkich były domieszane gazy, operacyi nie 
robiono, wszystkie zakończyły się śmiercią. Jeden przypadek 
dotyczył promieniey kręgów a reszta, t. j. 6 były  same nie­
pewne przypadki.

G r u p a  X I . : T r z y  p r z y p a d k i  w y w o ł a n e  
g r u ź l i c ą  ż e b e r .  W szystkie operowano z dobrym skutkiem.

G r u p a  X II.: 9 p r z y p a d k ó w  r o p n i  p o d p r z e -  
p o n o w y c h ,  p o c h o d z ą c y c h  o d  o r g a n ó w  k l a t k i  
p i e r s i o w e j .  W 3 z nich przebił się wysięk opłucnowy  
bez zajęcia równoczesnego płuc a w 6 innych były zajęte 
płuca. Jeden przypadek wyzdrowiał dobrowolnie, jeden po 
operacyi a reszta umarła.

P r z e b i e g .  Autor sprzeciwia się, żeby w ślad za 
R a m a d a n e m  dzielić ropnie podprzeponowe na zawierające 
powietrze (gaz) i nie zawierające go, przyznaje jednak, źe 
przebieg tych dwóch kategoryj jest różnym.

W  trojaki sposób powstają gazy w takim ropniu: 1) jeżeli 
z organu zawierającego powietrze przez nadżerkę wraz z ropą 
dostaje się do przestrzeni podprzeponowej powietrze, 2) jeżeli 
już gotowy ropień przebija się do takiegoż organu i 3) bez 
komunikacyi, jako skutek biologicznych własności mikro­
organizmów.

W edług tych trzech okoliczności ułożonych owych 179 
przypadków w trzy grupy poucza nas, źe przypadki p o- 
c h o d z e n i a  p ł u c n e g o  i w ą t r o b o w e g o  są zu­
pełnie wolne od komunikacyj z organami powietrze zawiera- 
jącym i; żo w 20  przypadkach było powietrze pochodzące
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z przewodu pokarmowego a w 16 przypadkach przez przebicie 
się do płuc, w końcu, źe tylko w jednym przypadku można 
było przypuszczać powstanie gazów skutkiem działania mikro­
organizmów.

Najwaźniejszem pod względem przebiegu jest przebijanie 
się ropy do płuc lub opłucny. Chory, któremu ropa dostaje 
się wprost do płuc, może zginąć zaraz przy pierwszym w y­
buchu, albo też dopiero po wytworzeniu się zapalenia płuc 
od drażnienia przez ciało obce, lecz nie wykluczonem jest 
właśnie na tej drodze dobrowolne wyleczenie (6 przypadków).

Przebicie się ropy do worka opłucnowego cechuje się 
znacznym bólem, brakiem tchu (dyspnoa), nagłem pojawieniem 
się lub powiększeniem wysięku przy równoczesnym braku 
plwocin. Tutaj musi odbyć się operacya, gdyż bez niej nie 
ma wyjścia.

Przebicie się ropy do dróg pokarmowych lub do pęche­
rzyka żółciowego rzadko się wydarza i trudno daje się wyleczać.

L e c z e n i e .  Oddawna istniała zasada, żeby ropie, 
gdziekolwiek się ja przypuszcza, zrobić odpływ na zewnątrz. 
Jeżeli dawniejsi lekarze kiedy rozpoznawali ropę w przestrzeni 
podprzeponowej, to tylko wyjątkowo decydowali się na prze­
cięcie, przeważnie wyczekiwali przebicia się ropy samej na 
zewnątrz a co najwięcej, odważali się na punkcyę trójgrań- 
cem. M. wykazuje z jednej strony brak pomyślnych wyni­
ków, z drugiej zaś nieraz szkodliwy wpływ przez wywołanie 
zapadu, który kilkakrotnie zakończył się nawet śmiertelnie.

Dalej oświadcza się autor jako zwolennik doszczętnej 
chirurgicznej terapii tych ropni powołując się na statystykę, 
która wykazuje, źe na 179 przypadków operowano 74 razy 
a mianowicie 45 rozcięć z 19 pomyślnymi wynikami i 29 
resekcyi żeber w 20 razach uwieńczonych dobrym skutkiem.

Z tych 74 operacyj było 37 wykonanych drogą klatki 
piersiowej a więc z przecięciem opłucny (transpleural), która 
bardzo często (45% ) w tych razach bywa przyrosłą, co na­
turalnie operacyę znacznie ułatwia.

Ważną jest okoliczność, na którą zwraca M. uwagę 
a mianowicie, źe chociaż blaszki opłucnowe nie są w pobliżu 
ropnia podprzeponowego zrosłe, wpadanie powietrza do worka 
opłucnowego nie odbywa się z taką łatwością, jakby to z góry 
można było przypuścić, a to dlatego, ponieważ główny tego 
czynnik, przepona, przez sprawę chorobową zajęta, jest wy­
kluczonym a powtóre, ponieważ przestrzeń opłucnowa w dal­
szym odcinku w tych razach skutkiem obrzęku znacznie bywa 
zmniejszoną.

Jeżeli ropień podprzeponowy, t. j .  jego dolna część jest 
jeszcze przystępnym poniżej łuku żebrowego, natenczas mamy 
najprostsze okoliczności, gdyż otwarcie tego ropnia nie różni 
się od otwarcia każdego ropnia głębokiego na brzuchu po­
łożonego!

W  razie znacznego wyparcia tegoż ropnia ku górze, 
dostajemy się do niego przez klatkę piersiową wypiłowując 
odpowiednie żebro. Zachowanie się nasze różnić się będzie 
tylko wobec ostatniego aktu operacyi, t. j .  otwarcia samej 
przepony. Jeżeli natrafimy na zrosty blaszek opłucny ściennej 
ze sobą, natenczas dostajemy się wprost przez przeponę do 
jam y ropnia. Nawet w  tych najłatwiejszych okolicznościach 
radzi M. być przezornym i przyszyć brzegi rozciętej przepony 
do brzegów skóry, gdyż statystyka jego wykazuje, źe raz 
przyszło w  podobnym przypadku do rozlutowania się sklejo­
nych blaszek opłucnowych a w następstwie do śmierci z in- 
fekcyi jam y opłucnowej cuchnącą treścią ropnia.

Również korzystnem jest zdarzenie, jeżeli natrafimy na 
wysięk ropny w opłucny a dopiero poniżej osobno ropień 
podprzeponowy, przyczem tylko pilnie baczyć należy, aby 
tego ostatniego nie przeoczyć. M. radzi mimo tego zrobić 
osobny przeciwotwór dla ropnia przynajmniej na pierwszych  
kilka dni, dopóki nie oczyści się jama jego.

Najniekorzystniejszym jest przypadek, jeżeli natrafimy 
na zupełnie wolną opłucne lub surowiczy wysięk pomiędzy 
jej blaszkami. W  takim razie przyszywamy przeponę do brze­

gów opłucny ściennej, albo jeszcze lepiej do brzegów skóry 
i dopiero otwieramy ropień.

Nie mogę ukryć swego zdziwienia, że autor, opisując 
te wszystkie powyżej wyliczone metody operacyjne, prze- 
pomniał o jednej z najważniejszych, t. j . r e s e k c y i  d o l ­
n e g o  b r z e g u  k l a t k i  p i e r s i o w e j  p o d a n e j  p r z e z  
L a n n e l o n g u e a  a opisanej przez ucznia jego C a n n i o t a 
(De la resection du hord inferieur du thorax. Tliese de Paris 
1891.)' jestem bowiem zdania, źe za pomocą niej możnaby 
w niektórych razach bez pleurotomii wprost dostać się do 
ogniska ropnego. Obaliński.

Choroby dzieci. 
Z. S o k  o ł o w : 0 zastosowaniu wysokich wlewań u dzieci.

Gdy do leczenia cierpień przewodu pokarmowego coraz 
częściej polecane bywają wysokie wlewania do kiszek, inte- 
resującem stało się pytanie, jak wysoko może się dostać płyn 
wlewany przez odbytnicę i jakie zachodzić mogą przeszkody 
dla dostania się jego do jelit cienkich. W  tym celu wykonał
S. cały szereg doświadczeń na przeszło 200 trupach dzie­
cięcych a doświadczenia te doprowadziły go do wielce inte­
resujących wyników.

Przedewszystkiem więc przekonał się S., że położenie 
anatomiczne prostnicy i kiszki esowatej nie jest stałe, że znaj­
duje się ona zwykle po stronie prawej (55%  przypadków), 
lub po lewej (24% ) wreszcie mniej lub więcej w linii środ­
kowej, w miarę mniej lub więcej długiej kreski. Zgięcie 
jelita przy początku kiszki esowatej, t. j. na 10— 15 em. od 
otworu stolcowego może stanowić przeszkodę do dalszego 
wprowadzenia drenu; w miarę wypełniania się kiszki zgięcie 
się wyrównywa a dren dostaje się z łatwością nawet do kiszki 
zstępującej. A by wprowadzić płyn do całej kiszki grubej, 
nie potrzeba wprowadzać wysoko drenu, płyn dostanie się 
zawsze co najmniej aż do kiszki ślepej, jeśli tylko wlewamy 
go z pewnej wysokości a ściskaniem rzyci z  zewnątrz zapo­
biegamy wracaniu się płynu. Z jelita ślepego do cienkiego 
dostaje się płyn wlewany tylko w pewnych okolicznościach. 
U osesków była zastawka Baukina drożną w 80%  przypad­
ków, u dzieci od 2 lat tylko w 50% . Domykalnośó zastawki 
tej zależy od stósuuków anatomicznych a szczególnie od 
mniejszego lub większego fałdu błony śluzowej.

Dochodząc do praktycznych rezultatów swej pracy wy­
powiada autor zdanie, że wysokie wlewania mogą nam w le­
czeniu chorób przewodu pokarmowego oddać ważne usługi 
i poleca je  w cierpieniach tak jelita grubego jak jelit cien­
kich a zwłaszcza w ostrym zapaleniu jelit (cholera infantum), 
gdzie wlewania mogą oddać dobre usługi a dotychczasowe 
leczenie niejednokrotnie jest bezsilnem. (Jahrb. f .  Kindhlkd. 
X X X V III . 2. 3.) D r. Raczyński.

Położnictwo. 
Prof. F a v r e .  Przypadek trepanacyi płodu.

Między 4 -ma przypadkami z praktyki chirurgiczno- 
położniczej autora ogłoszonych w pierwszym zeszycie Archi­
wum Yirchowa z b. r. zasługuje na nwagę następujący:

U  33-letniej kobiety rodzącej był zmuszony autor w y­
konać trepanacyę u płodu, którego główka w położeniu twa- 
i’zowem była ustaloną, tak, iż obrotu nie można było doko­
nać. Po dokładnej trepanacyi i kranioklazyi dziecię urodziło 
się żywe a , co ważniejsza, krzyczało. Celem zakończenia 
męczarni wprowadził autor palec przez otwór w czaszce 
i zniszczył m ózg, corpora bigemina , pedunculi cerebri móż­
dżek i górną część mostu Warola. Mimo tego zabiegu dziecię 
nie przestało krzyczeć,' natomiast nie poruszało się wcale. 
W ówczas ugniótł autor palcem opuszkę rdzenia, poczem w y­
stąpiły u dziecka ogólne drgawki tężcowe, opistotonus, wresz­
cie i śmierć.

W  objaśnieniu tego przypadku dodaje autor, źe ośrodka 
wydawania głosu u dzieci nie można brać za jedno z ośrod-
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kiera Broki. W edle dotychczasowych badań spoczywają 
ośrodki dowolne w mózgu a  nie w opuszce rdzenia.

D la w ydobycia głosu po trzeba, aby napięły się w ią ­
zadła głosowe a głośnia zwęziła. W łókna nerwu błędnego 
i jeg o  ośrodek zaw iadują powyższą czynnością, jed n ak  nie 
dowiedziono tego wcale, aby  ośrodek ten b y ł ośrodkiem do­
wolnego dobyw ania głosu. Przypadek autora dowodzi, że 
w nim środek dowolnego dobywania głosu spoczywał w opusz­
ce rdzenia, a mógł to być ośrodek nerwu błędnego, lub inny. 
A utor n ie  wyklucza możliwości, iż w przypadku jego za­
chodziło w yjątkow e zjawisko; podał zaś ten przypadek do 
w iadom ości, aby  przyspoźyć m ateryału  dla prac M unka, 
Groltza, E xnera  i  innych. (Archin f i i r  pathol. Anat. und Phy- 
siol. von Virchow. Tom 139. Z. 1. 1895). Wachholz.

Choroby wewnętrzne. 
F a v r e  i P f y f f e r .  Dalsze doniesienie o przyrodzie 

ostrego żółtego zaniku wątroby.
A utorowie potw ierdzają wyniki badań podjętych przez 

K lebsa, Eppingera H lavę, Babesa i t. d., źe przyczyną ostrego 
zaniku w ątroby je s t zakażenie. Uzyskawszy z przypadku 
ostrego zaniku w ątroby hodowlę paciorkowca (streptococcus 
pyogenes) szczepili "go zwierzętom, którym  poprzód zaciskali 
przewód żółciowy. W  ten sposób uzyskiwali zmiany w w ątro­
bie często odpowiadające tak  m akroskopijnie ja k  i m ikrosko­
pijnie żółtemu ostremu zanikowi. Ich zdaniem trzeba do 
powstania zan iku  nie tylko zakażenia, ale także ogólnej za­
stoiny w włosowatych przewodach żółciowych, wówczas bo­
wiem rozdzielają się w miąższu w ątroby m ikroby podobnie 
ja k  to dzieje się w miąższu nerkowym  przy zastoinie moczu. 
(A rchw  f i ir  patii. Anat. i t. d. non Yirchow. 1895. Z. 1).

Wachholz.

Medycyna sądowa. 
H o l z h a u s e n .  Znaczenie sądowo-lekarskie zagięć kości 

czaszki noworodków przy znacznej zgniliźnie
A utor zachęcony własnym przypadkiem  i p racą D ittri- 

ch a , roztrząsającą powyższy temat, zastanawia się nad zna­
czeniem zagięć kości czaszki noworodków przyczem dochodzi 
do następujących wniosków:

Zagięcie kości czaszkowych powstaje zwykle w czasie 
porodu przez ucisk, ja k i wywiera promontorium  miednicy na 
czaszkę w chwili przejścia je j  przez kostny przewód poro­
dowy. Powstaje ono ja k  doświadczenie poucza, tylko wtedy, 
jeśli je s t  niestosunek porodowy a zatem obecność zagięć 
kości czaszki dowodzi, iż poród nie nastąpił nagle i niespo­
dzianie. Ju ż  choćby ty lko  ten wniosek usprawiedliw ia do­
statecznie doniosłe znaczenie sądowo-lekarskie zagięć czaszki, 
gdyż dozwala on na pewne sprzeciwić się obronie m atki, 
tłómaczącej się nagłością porodu jak o  przyczynie śmierci 
noworodka. Zagięcie kości czaszkowych może powstać tylko 
w tedy, jeśli czaszka płodu stawia opór uciskowi wywieranem u 
przez promontorium , a  to zależy od tego , czy czaszka je s t 
należycie napięta. Ponieważ zaś napięcie, odporność czaszki 
zależą od je j treści a  głównie od teg o , czy płód w tym  
czasie ży je , gdyż po śmierci płodu napięcia tego nie ma 
a  czaszka w całości stósuje się do wąskości przejścia, przeto 
dowodzi obecność zagięć, iż dziecię w czasie porodu żyło.

^Ponieważ na czaszce niedonoszonego płodu mogłyby 
powstać zagięcia tylko p rzy  znacznym  niestosunku porodo­
wym o którym  zresztą łatwo można przekonać się w każ­
dym  przypadku, przeto obecność zagięcia dowodzi, jeśli nie 
było niestosunku porodowego, iż dziecię było donoszone 
(o czem pouczają wreszcie i zwykłe cechy płodu.

Doświadczenie położnicze potw ierdza, iż podobne za­
gięcia nie sprow adzają zejścia śmiertelnego u noworodka, 
jeśli czaszka i je j treść nie okazują innych obrażeń, a zatem 
niem a powodu do tw ierdzenia na podstawie obecności samego 
zagięcia, iż dziecię urodziło się nieżywe.

T ym  wywodom możnaby zarzucić, iż przecież mogą 
powstać podobne zagięcia po porodzie przez ucisk w yw arty 
rękam i drugiej osoby lub ciałem obcem, lecz w tych razach 
rozstrzyga o przyrodzie zagięcia jego  usadowienie s ię , jego 
kształt, brak  innych obrażeń wreszcie obecność zmian realc- 
cyi za życia w formie podbiegnięć krw aw ych i t. d.

T ak  więc zdaniem autora obecność zagięć na  czaszco 
noworodków naw et mocno ju ż  gnijących dowodzi, iż poród 
b y ł trudny, a zatem powolny i spodziewany, że dziecię 
w czasie porodu ży ło , było donoszone i urodziło się żywe.

O ile wnioski te  słuszne, jeśli tyczą się zw łok świe­
żych o ty le  nie mogą one mieć pełnego znaczenia w zwło­
kach  gnijących, wówczas bowiem, nie m ożna stanowczo roz­
strzygnąć, czy zagięcia nie powstały ju ż  po porodzie, gdyż 
zm iany przem awiające za gwałtem zew nętrznym , ja k  sińce, 
podbiegnięcia, rany  i t. d. będą do tego stopnia zmienione, 
iż nie w yjaśnią, czy one za życia powstały, czy też po śmierci 
noworodka. P rzypisek sprawozdawcy. (Żeitschrift f i i r  Medb. 
1895. Z. 1). Wachholz.

F  r  e y e r. Gorączka połogowa pod względem sądowo- 
lekarskim.

W  obec sądu rozchodzi się w przypadkach gorączki 
połogowej o to, czy winę je j powstania należy przypisać po­
łożnej względnie innej osobie, udzielającej rodzącym kobie­
tom pomocy. A utor omawia sposób powstania gorączki poło­
g ow ej, a przyjm ując autoinfekcyę dodaje , że chociaż przy­
puszczenie je j nie je s t dotąd należycie uzasadnione, przecież 
musi lekarz sądowy przyjąć jej możliwość, gdyż w prze­
ważnej liczbie przypadków  nie da ją  bezwzględnej pewności 
dla rozstrzygnięcia pytania, czy przyczyną gorączki b y ła  wina 
położnej czy autoinfekcya, ani badanie bakteryologiczne, ani 
zm iany anatomiczne ani wreszcie przebieg kliniczny. Ponie­
waż doświadczenie uczy, źe przypadki samozakazenia prze­
biegają pom yślnie, przeto autor twierdzi, iż p rzypadki koń­
czące się śmiercią należy uznawać za powstałe z zakażenia 
przez drugą osobę; przypadki zaś z przebiegiem pomyślnym 
nie w ykluczają możliwości samozakażenia. (Zeitsclir. f .  Medb.
1894. Nr. 23). Wachholz.

Zapiski terapeutyczne.
4 5 .  O s k u t k a c h  s u r o w i c y  s w o i s t e j  p r z e ­

c i w  b ł o n i c y .  (Z obrad kongresu dla m edycyny we­
w nętrznej w M onachium). Sprawozdawca prof. H e u b n e r  
z B erlina oświadcza, iż surowica lecznicza Behringa stanowi 
epokę w terapii i źe nie można zaprzeczyć je j korzystnego 
w pływ u na przebieg prawdziwej, czyli tak  zwanej Bróton- 
neauwskiej błonicy. N a podstawie wykazów statystycznych 
dowodzi sprawozdawca, że mimo wszelkich trudności w ozna­
czeniu wartości dat statystycznych śmiertelność z błonicy 
spadła po użyciu surowicy Behringowskiej z 44  na  21%  
i że ten łagodniejszy o wiele od czasu użycia surowicy Behrin­
gowskiej przebieg błonicy nie może być w żaden sposób 
dziełem przypadku, rezultatem  łagodniejszego genius epide- 
micus. Do sądzenia o wartości surowicy leczniczej nadają  się 
tylko te przypadki, w których badanie bakteryologiczne wy­
kazało p rą tk i Loefflerowskie. W szystkie inne przypadki nie 
są praw dziw ą błonicą; są one do niej tylko podobne (diph- 
theroides).

W pływ  surow icy leczniczej objaw ia się:
a) w przebiegu gorączki. M ianowicie z małemi w yjąt­

kam i nie m a tak  charakterystycznego podniesienia się tem­
peratury  po spadku ;

b) w rychlejszem  i dokładniejszem  oddzielaniu się w gardle 
błon w rzekom ych;

c) w niejakiem  powstrzym ywaniu się spraw y miejsco­
wej. W  żadnym mianowicie przypadku, w k tórym  w chwili 
rozpoczęcia leczenia surowicą nie by ło  przypadów  ze strony 
krtani, nie dostrzeżono i później je j zajęcia. Jeżeli jed n ak  
k r tań  była ju ż  zajęta, nie można było widzieć korzystnego
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wpływ u surowicy na przebieg sprawy chorobowej w tym  
organie.

d) w  krótszem trw aniu potrzeby intubacyi w dławcu 
k rtan i (croup laryngis) tak , iż ru rk ę  in tubacy jną trzeba było 
trzym ać przez y 8 tego czasu, co dawniej.

Co do w pływ u surowicy swoistej na nerk i, nie można 
było przekonać się o zm niejszeniu się liczby przypadków  
z białkom oczem ; natom iast to nie ulega wątpliwości, że z przy­
padków leczonych zaraz 1. dnia surowicą daleko więcej, niż 
przedtem , przebiegało bez b iałka w moczu.

R okowanie było tem korzystniejsze, im wcześniej roz­
poczęło się leczenie surowica, która  natom iast nie okazyw ała 
w yraźnego w pływ u ani na porażenia, ani na  osłabienie czyn­
ności serca.

Co do im munizacyi, pokazało się, iż nie można używać 
do niej zbyt m ałych daw ek surowicy, tudzież, że ta  ochrona 
trw a bardzo krótko, co najwięcej k ilka tygodni.

Z  bezpośrednich skutków  ubocznych surowicy wymie­
nić należy tylko osutki p rzyrody naczynio-rucliowej, niekiedy 
przebiegające wśród ciężkich objawów' ogólnych. Niewątpli­
wego zapalenia nerek skutk iem  użycia surowicy dotychczas 
nie wykazano.

W  rozprawie nad tem zdaniem sprawy oświadcza B a- 
g i n s k  y , że na 525 przypadków  błonicy ieczonych od 15. 
M arca 1894- r. w szpitalu Cesarzowej Fryderykow ej surowicą 
Aronsonowską a następnie B ehringow ską śmiertelność, k tóra 
dla błonicy wynosiła w Berlinie dawniej 4 4 % , spadła za 
użyciem surowicy na  15% , powiększyła się zaś w Sierpniu 
i W rześniu, gdy  b rak ło  surowicy, do 51% . Do korzystnego 
działania surowicy odnieść należy, zdaniem Bagińskiego, po­
praw ę stanu  ogólnego, zw'ykle wszakże dopiero 2. lub 3. dnia 
po rozpoczęciu leczenia surowicą sposrózedz się dającą, zmniej­
szenie się gorączki i pewien wpływ miejscowy na sprawę 
w gardle a mianowicie uderzające je j w strzym anie się w nie­
k tórych przypadkach, nie pojawianie się zwężenia krtan i, 
jeżeli k rtań  by ła  jeszcze wolną w chwili rozpoczęcia leczenia, 
pomyślne działanie intubacyi, k tóra usunęła prawie zupełnie 
tracheotom ią a wskazuje jakoby  na łatw iejsze oddzielanie się 
błon wrzekomych.

B. uw ażał od czasów użycia surowicy więcej porażeń, 
niż dawniej, prawdopodobnie dlatego, ponieważ więcej dzieci 
zostaje teraz p rzy  życiu. Śmiertelność jest tem mniejsza, im 
wcześniej rozpoczęto leczenie surowicą.

N iekiedy widziano ropnie w miejscu w strzyknięcia su­
rowicy, mianowicie w tedy, gdy w strzykiw ano w substaneye 
mięśniową.

Orzeczenie o wartości immunizacyi je s t trudne ; w każ­
dym  razie należy do niej używ ać nie zam ałych ilości surowicy.

W i e d e r h o f e r  z W iednia pow tarza swe zdanie ju ż  
dawniej wypowiedziane, iż surowica swoista ma niewątpliwie 
korzystny w pływ na przebieg błonicy.

R a n k ę  z Monachium przytacza, że dostawał do lecze­
nia przypadki błonicy dopiero w 3. lub 4. dniu choroby i źe 
z 96 przypadków  prawdziwej błon icy  okazywało 63 objaw y 
zwężenia k rtan i ju ż  przy przyjęciu. Z tych 63 w 21 ustą­
p iły  po surowicy wcale rychło przypady zwężenia, intubo- 
wano zaś 42, z k tó rych  13 zakończyło się śm iercią a zatem 
znacznie mniej, niż dawniej. I  czas intubacyi skrócił się teraz 
znacznie. Z  tego wnosi R., źe surowica do pewnego stopnia 
przeryw a sprawę błoniczą i przeszkadza mianowicie dostaniu 
się je j do oskrzeli.

K o h t s ze S trasburga nie mógł z małemi wyjątkam i 
przekonać się o znacznej zmianie w przebiegu błonicy pod 
wpływem surowicy.

S e i t  z z Monachium oświadcza, że o żadnych w ybit­
nych  skutkach  szkodliwych surowicy mowy być nie może. 
N ie m a mianowicie ani zadrażnienia nerek, ani częściej niż 
dawniej białkom oczu i porażeń, niekorzystnego wpływu na 
serce i inne spraw y chorobowe. T ylko  osutki po jaw iały  się 
za użyciem surowicy, mianowicie zapobiegawezem częściej, 
niż dawniej.

S t i n t z i n g  z Jen y  nie przem aw ia ani za surowicą 
ani przeciw niej, zwraca jed n ak  uwagę, iż obecnie znajdu­
jem y  się widocznie w okresie lekkiej błonicy i dlatego może 
się dopiero po latach pokazać, czy łagodniejszy teraz przebieg 
błonicy odnieść należy do działania surowicy, czy też do ła ­
godniejszego także genius epidemicus.

T r u r a p  z G racu zdaję sprawę ze swych ścisłych po­
szukiwań bakteryologiczny eh u osób tak  chorych na błonicę, 
j a k  i nieoknzująeych żadnych je j znaków. U chorych na 
błonicę udało mu się w ykazać trzy  rodzaje p rątków : 1) praw ­
dziwe Loefflerowskie, 2) inne, niechorobotwórcze i 3) wrze- 
komo błonicze, podobne w hodowlach całkiem  do prątków  
Loefflerowskich, które jednak  w doświadczeniu na zwierzę­
tach całkiem  nie okazały się chorotwórczemi.

T . przekonał się, .1) źe u dzieci chorych na błonicę 
gard ła  znajdow ał się praw dziw y p rą tek  Loeffłerowski bardzo 
często i na innych błonach śluzowych, ja k  na  spojówce, w no­
sie, n iekiedy naw et na błonie śluzowej sromu nie w ywołując 
w tych miejscach żadnych objawów patologicznych, 2) że 
p rątek  błoniczy utrzym uje się bardzo długo. Jakoż udało się 
wyhodować go z błony śluzowej gardła jeszcze w 82 dni 
po skończeniu się u dziecka błonicy, lubo znacznie osłabiony. 
N awet u dzieci, które n igdy  nie okazyw ały żadnych p rzy­
padów błonicy, udało się nieraz w ykryć prątek  błoniczy na 
spojówce i błonie śluzowej nosa, przyczem można przypuścić, 
iż prątek  ten przeniosły dzieci wyzdrowiałe z błonicy do sal, 
gdzie leżały inne dzieci.

3) źe skutkiem  tego mogą pośredniczyć w szerzeniu się 
błonicy dzieei, k tóre nigdy nie okazyw ały przypadów tej 
choroby.

4) że to przenoszenie choroby daje się wytłóm aczyć 
ty lko  przez bezpośrednie zetknięcie i że zatem  sam a tylko 
desinfekeya m ieszkania i rzeczy używ anych przez chorych 
nie wystarcza do zapobiegania rozwleczaniu choroby.

4 6 .  O z n a c z e n i u  t e r a p e u t y c z n e m  ż e l a z a  
(z obrad kongresu dla m edycyny wewnętrznej w Monachium). 
Sprawozdawca, prof. B u n g e  zwracając uwagę na ważność 
hemoglobiny, jak o  połączenia żelezistego, zapytuje się, zkąd 
ona bierze się w ustro ju?  Zdanie, jakoby przez syntezę pow­
staw ała hemoglobina z żelaza do ustroju wprowadzonego, nie 
je s t  prawdopodobne na podstawie badań fizyologiezno-ehe- 
m icznych. Poszukiwania G licińskiego, H am burgera  i innych 
w ykazały , że w przewodzie pokarm owym  nie ma wyraźnej 
przynajm niej resorpcyi połączeń nieorganicznych żelaza, własne 
zaś poszukiwania sprawozdawcy dowiodły, iż z dających  się 
wessać połączeń organicznych żelaza dostaje się ten m etal 
przecież do ustroju. T akie, zdolne do wessania połączenia 
organiczne żelaza znajdują się w żółtku jajecznem  w postaci 
tak  zwanych nukleoalbuminów. W  m leku ja k  również w po­
karm ach roślinnych znajduje się k ilka połączeń, z których 
organizm może sobie przyswoić żelazo. G dy jed n ak  pokarm y 
roślinne zaw ierają bardzo wiele żelaza, zawiera go mleko 
nadzw yczaj mało, coby na  pozór przynajm niej nic zgadzało 
się ze zdaniem powszechnie przyjętem , iż mleko zawiera 
w pew nym  stosunku korzystnym  wszelkie sk ładniki potrzebne 
do wzrostu organizm u. Ten b rak  dostatecznej ilości żelaza 
w m leku wyrów nyw a się u  noworodka w ten sposób, iż 
przychodzi on na świat z bardzo znacznym  zapasem żelaza 
pochodzącym ze krw i krążącej w części m atczynej łożyska. 
Skoro tylko w yczerpie się ten zapas żelaza, chw yta się zwie­
rzę instyktow nie pożywienia roślinnego. Coś podobnego p rzy ­
puszczać wolno i dla noworodka ludzkiego; nie należy jednak  
przypuszczać, iż ustrój m atczyny u człowieka dopiero podczas 
ciąży gromadzi zapasy w sobie żelaza, ażeby go przy poro­
dzie dać noworodkowi; owszem prawdopodobniej ustrój ko ­
biecy ze względu na swe przeznaczenie ju ż  w okresie pokwi- 
tania rozpoczyna gromadzić w sobie zapasy żelaza. Z  tem by 
może zostawała w związku okoliczność, iż błędnica pojaw ia 
się właśnie w w ieku pokwitania, jeżeli organizm  w celu w y­
tworzenia w sobie zapasów żelaza odejm uje je  k rw i a z przy­
czyny upośledzenia asym ilacyi .pokarmów nie pokryw a tego
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u bytku . N a wessanie połączeń nieorganicznycli żelaza nie ma 
dowodów. Zupełnie inaczej rzecz się ma z połączeniami orga- 
nicznem i; te ulegają niewątpliwie wessaniu., inna atoli kwe- 
stya, czy je  ustrój sobie przyswaja. D latego za najlepszy 
sposób wprowadzania żelaza do ustroju uważa sprawozdawca 
używ anie pokarm ów roślinnych obok pożywienia zaw ierają­
cego dużo żelaza. Skłania on się do przypuszczenia, iż s lc u- 
t e c z n o ś ó  p r z e t w o r ó w  ż e l e z i s t y c l i  p o l e g a  n a  
s u g  e s t y  i.

Q u i n c k  e z Kilonii, drugi sprawozdawca, po roz­
m aitych wywodach teoretycznych uważa sole żeleziste, oso­
bliwie żelazawe i b iałkany  żelaza za przetwory bardzo przy­
datne. Sądzi, że w wymierzaniu daw ki powinno się mieć na  
oku rzeczywistą ilość żelaza w  danym  przetworze.

Co do preparatów  hemoglobiny, doświadczenia dotych­
czasowe nie wystarczają jeszcze do stanowczego orzeczenia
0 icli wartości.

W  dyskusyi nad  fcemi zdaniami sprawy oświadcza się 
S t i e f  1 e r  za skutecznością zdrojów żelezistycli. H  e u b n e r  
sądzi z w łasnych spostrzeżeń, iż osesków niedokrewnycb nie 
m ożna długo żywić samem wyłącznie mlekiem. S i e g  f r  i e d 
zw raca uw agę n a  pomyślne działanie na błędnicę pobytu 
w  m iernych "wysokościach (500 m.) obok podawania prze­
tworów żelezistyck. I  m m e r m a n n  z Bazylei przywodzi, 
że i pokarm y najwięcej naw et żelaza zawierające same nie 
w ystarczają do leczenia błędnicy, lecz że trzeba obok tego 
zadawać stósow neprzetw ory żeleziste. N o t h n a g e l  z W iednia 
uważa leżenie przez k ilka tygodni w  błędnicy za szczególniej 
skuteczne. Z i e m s s e n  z Monachium i B a e u m l e r  z F ry ­
b urga są za użyciem żelaza. (Beri. klin. Wchschft. 8. K w iet­
nia 1895).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lw ow ska T ow arzystw a lek arzy  galicy jsk ich .

VI. Posiedzenie zwyczajne w dniu 22. Marca 1895 r.
Przewodniczący kol- Festenburg. — Obecnych członków 28.

1) Kol. Krokiewięz: O wadach rozwojowych narządu moczo-płcio­
wego z uwzględnieniem powstawania obojnactwa (liermafrodytyzmu), Prele­
gent w dłuzszem a treściwem zestawieniu cofnął się aż do 3. tygodnia 
rozwoju zarodka, kiedy to wytwarza się w części tylnej jamy brzusznej 
woreczek będący zawiązkiem omoczni (aliantów) a tem samem i pęche­
rza moczowego, wspomniał, iż omocznia w  dalszym swym rozwoju 
wychodzi obok przewodu pępokiszkowego przez otwór pępkowy na 
zewnątrz i rozwija się między owodnią a kosmówką, obrastając swem  
zdwojeniem cały zarodek z owodnią i zaznaczył, iż początek omoczni 
tworzy pęcherz moczowy połączony z dolną częścią przewodu pokar­
mowego i otwierający się do wspólnej kloaki i że do pęcherza moczo­
wego a względnie kloaki w  pierwszych miesiącach życia płodowego 
uchodzą ujścia pierwotnych przewodów nerkowych (t. zw. ciał Wolfa); 
omówił powstawanie moczownika (uraclius), zanik części zewnętrznej 
omoczni w  drugim miesiącu życia płodowego w miarę wytwarzania 
się krążenia łożyskowego a tem samem i zadanie zewnętrznego wo­
reczka omoczni, t. j. pośrednictwo przy połączeniu naczyń zarodka 
w nim rozgałęzionych a krążeniem matki. AV3pomniał o przekształce­
niu się wspólnej kloaki w zatokę moczopłciową [sinus urogenitalis), wy­
tworzeniu się międzykrocza i oddzieleniu narządu moczo-plciowego od 
przewodu pokarmowego, o sposobie powstawania moczowodów, mied- 
niczek nerkowych, kielichów nerkowych a wreszcie o prawdziwych 
nerkach, które dopiero z końcem trzeciego miesiąca występują im jaw, 
uwzględniając leorye powstawania Remaka i Kupfera,

Następnie prelegent omówił powstawanie przyrządów płciowych 
wewnętrznych i zastanowił się nad ciałami Wolfa, t. zw. pierwotnemi 
nerkami, przewodami ciał Wolfa, przewodami Mullera, tudzież i gru­
czołami płciowymi, z których wytwarzają się albo jądra albo jajniki
1 w ykazał, jakim zmianom ulegają powyższe organy przy wyróżnianiu 
się płci męskiej lub żeńskiej, poczem przystąpił do omówienia powsta­

w ania części płciowych męskich i żeńskich zewnętrznych. Przy oma­
w ianiu powstawania gruczołów płciowych , zwrócił uwagę na poglądy 
W aldeyera (Eierstoch u. K .  1870), według którego pierwotnie założenie 
płci w zarodku jest obojnakowe.

Po przedstawieniu prawidłowego, fizyologicznego rozwoju orga­
nów moczopłciowycli przystąpił prelegent do omówienia wad utworo- 
wych i zastanowił się nad powstawaniem t. zw. atresia completa, atresia 
ani raginalis, wysokiem ujściem cewki moczowej z przerostem lecjitąozlH, 1 
epispadii, liipospadii, wad rozwojowych macicy, pochwy i powstawa­
niem obojnactwa t. j, hermatrodytyzmu.

Najdłużej zatrzymał się nad powstawaniem obojnactwa, określił 
cechy dla obojnactwa i przytoczył podział przyjęty dziś w na’u < # n a :
1 ) hermaphroditismus veru.s i 2) h. spiurim czyli pseudohermafrodytyzm,
I. Hermaphroditismus verus dzieli się n a : a) bilateratis, |j) unilateralis, y) la- 
teralis transoersus. H. Pseudohermaphroditismus zaś dziemsię na: a) p. ma- 
sculinus i (3) p. femminus a każdy z nich rozpada się znow na 3 działy, 
t. j. internus, externus i complctus. Następnie zastanowił się prelegent 
nad przypadkami ogłoszonymi dotychczas w lileraturze, o ile one mogą 
wytrzymać krytykę, i określił Milej przypadek przez -sfefiie przedsta­
wiony na posiedzeniu poprzednie® Towarzystwa.

W końcu poświęcił prelegent kilka uwag w sprawie stanowiska 
obojnactwa ze względu na medycynę sądową i kwestyę socyalną.

Wykład urozmaicony był przedstawieniem 13 tablic w tym^celu 
sporządzonych a tyczących się historyi rozwoju organów moczo-płcio­
wych. (Streszczenie własne).

W dyskusyi zabierali głos koli. W achholz, Uhma, Skalkowski 
i prelegent.

2) Kol. Uhma: Czy oJcres utajenia pierwotnego wrzodu kiłowego 
może trwać cztery miesiące? Mówca opowiada o przypadku wrzodu tw ar­
dego na napletku u pacyen ta , który rzekomo co n a j m n i e j '  cztery' 
miesiące przed wystąpieniem owrzodzenia stosunków płciowych złjiilk 
kim nie miał a u którego możliwość zakażenia na innej drodze wydaje 
się wykluczoną. Zwraca następnie uwagę na znane sobie z praktyki 
i literatury znaczne różnice w okresach utajenia wrzodu twardego n a ­
wet w tych przypadkach . gdzie jad  pochodził z tego samego źródła. 
Zwróciwszy wreszcie uwagę na trudności w oznaczeniu chwili zara­
żenia, już z tego pow odu, że rzadko nader trafia się na pacyentów, 
którzyby po kilka miesięcy wstrzymywali się od spółkow ania, przy­
chodzi mówca do przekonania, że sprawy tej na razie nie można s ta­
nowczo rozstrzygnąć i że w danym przypadku możliwość tak długiego 
utajenia zaprzeczyć się nie da.

Z powodu spóźnionej pory na Lem zakończono posiedzenie.
Sekretarz: Uhma.

VI. Vtl-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894 roku.

Napisał

Dr. Leon K ryński,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14).

Posiedzenie czwarte z dnia 25. Lipca o godz. 10-tej rano.
Przewodniczący D r. Z a ł o z i e c k i  z Czerniowiec.

X . Profesor Rydygier przedstawia chorego, którem u 
wykonał laparotomię z powodu cierpienia rozpoznanego pier­
wotnie w klinice wewnętrznej a potem w chirurgicznej jako  
pyonephrosis tuberculosa. Po otwarciu jam y  brzusznej oka­
zało s ię , że spraw a chorobowa dotyczy nie nerki Jecz g ru ­
czołów cbłonnycli pozaotrzewnowych; stanowiły one guz rucho­
my, wielkości głowy dorosłego człow ieka, w ew nątrz w wielu 
m iejscach zropiały. Guz ten wszył mówca w ścianę brzuszna, 
łącząc za pomocą szwów otrzewne boków guza z brzegam i 
rany, poczem sam guz nac ią ł i części zropiałe w yskrobał; 
guz ten przez dalsze ropienie stopniowo się zmniejszał tak , 
że teraz nie je s t większy od ja b łk a  średniej wielkości. Je d ­
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nocześnie stan ogólny chorego poprawił się znakomicie; 
przez trzym iesięczny pobyt w klinice chory zyskał na wadze 
około 10 kilogramów.

X I. Dr. Welir opisuje przypadek  połknięcia blaszki 
sztucznego podniebienia wraz z zębami; długość je j wynosiła 
mniej więcej 2 l/ 2 cm - Nie będąc w stanie ciała tego wydo­
być haczykiem  Graefego, w ykonał mówca ezofagotomię ze­
w nętrzną i przez ranę operacyjną przełyku w ydobył blaszkę 
k leszczykam i, wykonaw szy przytem  nią ćwierć obrotu. Ranę 
zeszył mówca katgu tem ; zagoiła się ona w trzy  tygodnie, 
pozostała ty lko  m ała blizna z boku szyi zupełnie ruchom a.

Dane statystyczne zebrane przez F ischera a dotyczące 
ciał obcych w p rze łyku , są podług autora następujące: Co 
się tyczy natury  ciała obcego, to w 34%  przypadków  m a­
my do czynienia ze szczęką sztuczną, w 3 3 %  z kośćmi, 
w 7 %  z m onetami i t. d. Śmiertelność w tych  razach nie 
przenosi 2 5 % ; przyczyną zejścia śmiertelnego byw a perfo-  
rcitio, perioesophagitis, mediastinitis, phlegmone colli, wreszcie 
krw otok (w 6 %  przypadków). Ezofagotom ia daje dobre w y­
n iki w pierwszych 24 godzinach; drugiego dnia ju ż  gorsze 
o (4%. Po dłuższym czasie, w la t k ilk a , po dostaniu się 
ciała obcego do p rze ły k u , wyniki są znów dobre. Dalej, 
w yniki są stosunkowo lepsze, jeżeli ciało obce je s t w ięk­
szych rozmiarów, n. p. dobrze zakończyły się przypadki, 
gdzie z przełyku  wydobywano widelec. Ciała ostre są nie­
bezpieczne ze względu na możliwość przebicia aorty. W  le­
czeniu następowem zaleca D r. W ebr używanie cewników 
na pół tw ardych. Znalezienie przełyku  nie zawsze jest, zda­
niem D ra W ehra, rzeczą łatwą.

W  dyskusy i podaje D r. S z u m a n ,  że w jednym  przy­
p adku w ydobył przez usta z przełyku  kaw ałek  szczoteczki 
rozmiarów nieco w iększych, niż okazany przez D ra  W ehra.

X II. D r. Zieinbicki przedstawia chorą, k tó ra  zgłosiła 
się do niego z ropniem na szyi. Po nacięciu ropnia i po wy­
puszczeniu z niego około 20 0 — 250 grm . cuchnącej ropy, 
doszedł mówca do p rz e ły k u , k tóry  okazał się przedziura­
wionym przez kość długości D/g— 3 cm. Kość ta  przebiwszy 
ścianę p rzełyku  u tkw iła w kręgosłupie.

Dalsze badanie wykazało, iż powstałe w skutek  tego 
ropienie opuściło się ku  dołowi do śródpiersia, wywołując 
tam także zapalenie ropne {mediastinitis postica). W obec tego 
p rzystąpił D r. Z. do odkrycia  śródpiersia od ty łu  i w tym  
celu zrobił częściową resekcyę 3., 4., 5. i 6. żebra w tylnej 
ich części obok k ręgosłupa; wycięte kaw ałk i żeber m iały 
do 2 cm. długości. Przez otrzym any drogą tą  otwór wpro­
wadzono dren. Leczenie to dało w yniki zupełnie zadawal- 
niające. M etodę operowania w mediastinitis postica  uważał 
autor początkowo za sw o ją , następnie jed n ak  spotkał się 
z je j opisem w pracy N a s  i ł o w a  w W raczu  z 1888 r.

W  dyskusyi nad odczytem D ra  Ziem bickiego D r. B a ­
r ą  c z dodaje, że prócz N a s i ł o w a  zajmowali się kw estyą 
dostania się do mediastinum posticum  Q u e n u  i I l a r t m a n n .  
Autorowie ci na posiedzeniu Societe de Chirurgie w dniu
4. Lutego 1891. zdali sprawę z odnośnej pracy doświadczal­
nej i opisali w łasną metodę operacyjną polecają oni cięcie 
w środku pomiędzy w ewnętrznym  brzegiem lewej łopatki 
a w yrostkam i grzbietowym i kręgów  na  15 cm. długie, prze­
cięcie lub podniesienie mięśnia kapturowego. Przecięcie m. 
rhomhoideus i resekcyę k ą ta  3., 4. i 5. żebra w obszarze 
2 cm. Po r-ozwarciu zewnętrznego brzegu rany można uzyskać

otwór na 12 cm. d ług i, przez k tó ry  da się dosięgnąć media- 
stinum posticum  bez otw arcia opłucny, k tórą  odsuwa się pal­
cami. Autorowie ci polecają z a w s z e  s t r o n ę  l e w ą ,  po­
nieważ doświadczenia ich zrobione na mrożonych trupach, 
w ykazały  zgodnie z tw ierdzeniem  B r a u n e g o ,  źe dostanie 
się stroną praw ą jes t niebezpieczne. Po stronie prawej opłucna 
w ysyła w ypustki pomiędzy kręgosłup a p rze łyk , podczas 
gdy po stronie lewej odchodzi wprost od ty łu  ku  przodowi 
i ręką  można łatwo dosięgnąć aorty i przełyku. Spraw y cho­
robowe w śródpiersiu tylnem , które  w ym agać mogą tego za­
biegu, są w edług wspomnianych autorów następujące: 1) g ru ­
czoły gruźlicze, 2) spraw y ropne naokoło p rze ły k u , ropnie 
opadowe od strony kręgów  (drenowanie śródpiersia tylnego),
3) różne spraw y chorobowe w przełyku sam ym : a) ciała obce 
wklinowane, h) ograniczone nowotwory (carcinoma oesophagi) 
z w yłączeniem rozległych nacieków z powodu b raku  miejsca 
i niemożności zeszycia oddalonych od siebie przeciętych koń­
ców połyku, 4) wreszcie posługując się tym  sposobem, można 
dotrzeć łatw o do spraw  chorobowych w górnych częściach 
płuca. D r. B. w ykonał tę operacyę k ilkakrotnie na trupie 
i p rzekonał się, że dotarcie do śródpiersia tylnego za po­
mocą opisanej metody je s t  możliwe i nie trudne. Szczególnie 
nadaw ałaby się wspomniana m etoda d o  d r e n o w a n i a  
ś r ó d p i e s i a  t y l n e g o  i d o  w y d o b y c i a  c i a ł  o b ­
c y c h  m o c n o  w k l i n o w a n y c h  w  p o ł y k u .  W  celu 
usunięcia nowotworów złośliwych należałoby resekować o jedno 
żebro więcej, t. j .  6 żebro. O statni zabieg przedstawia b a r­
dzo znaczne trudności i w ym aga osobliwej wprawy na tru ­
pach. (Sprawozdanie własne).

D r. K a d e r  opisuje przypadek z klin ik i chirurgicznej 
wrocławskiej, w k tó rym  użyto takiej samej m etody opera­
cyjnej , aby  dostać się do śródpiersia tylnego w celu w ydo­
bycia ciała obcego z lewego oskrzela.

X II I .  D r. Barącz przedstaw ia chorego, u którego w y­
konał z zupełnem powodzeniem w ykluczenie jelita z powodu 
znacznych zmian stanowiących następstwo parątyphlitis  i oma­
wia obszerniej powstanie tej operacyi, je j technikę i w ska­
zania. (Przypadek  ten ogłoszony w Przeglądzie lekarskim  
z roku  1894. str. 221).

W  dyskusyi prof. O b a l i ń s k i  opisuje swój podobny 
p rzy p ad ek , gdzie z powodu gruźlicy je lita ślepego w ykonał 
całkow ite wykluczenie tego je lita  w raz z częścią coli ascen- 
dentis i ile i i o trzym ał zupełne wyleczenie chorej. (P rzypa­
dek ogłoszony w M edycynie 44. 1894).

Dr. W e h r  chwali metodę w ykluczania je lit i przyznaje 
je j zalety w niektórych przypadkach spraw  chorobowych.

X IV . D r. Dembowski przedstaw ia 1° odlewy gipsowe 
i fotografie z przypadku, w którym  w ykonał z powodzeniem 
rynoplastykę sposobem Israe la ; 2° fotografię chorego opero­
wanego z dobrym  wynikiem  z powodu meningocele spuria  
traumatica.

W  dyskusyi nad tym  odczytem prof. O b a l i ń s k i  
zwraca uwagę na ta k  korzystny rezu ltat otrzym any przez 
D ra  Dembowskiego. Sam mówca jes t zwolennikiem W olfow- 
skiego sposobu ryno p lasty k i, jakko lw iek  Israel na zeszło­
rocznym  Z jeidzie  chirurgów  niem ieckich sposób ten mocno 
kry tykow ał. W edług tej metody w ykonał niedawno mówca 
w jednym  przypadku plastykę nosa i w ynik otrzym ał zu­
pełnie zadawalniający.



X V . D r. Gabrys z e w s k i :  O rozległych wypiłowaniaeh  
hla tk i piersiowej. (Sprawozdanie własne). Dwa przypadki roz­
ległego wypifowania k la tk i piersiowej z powodu nowotworów 
je j ścian (z k tórych jeden  był przedstawionym w roku zesz­
łym w towarzystwie lekarskiem  krakowakiem), skłoniły mówcę 
do wykonania k ilku doświadczeń na psaeh celem przekona­
nia  się w ja k i sposób się te rzeczy goją i j a k  się zachowuje 
płuco. Doświadczenia te nieukończone jeszcze, dają jednak  
ju ż  dziś pew ne w yjaśnienia a mianowicie: płuco w miejscu 
uby tku  ściany k latki piersiowej, przylepia się wkrótce do 
skóry , k tó ra  również ja k  i krawędzie ściany k latk i piersio­
wej pokryw ać się zaczyna zdrową ziarniną. Płuco tylko 
w miejscu bezpośrednio sąsiadującem ze zlepem ulega ate- 
lektazie i  częściowemu ^bliznowaceniu, w ogóle jednak  po 
pierwszem zapadnięciu powoli rozszerza się i wypełnia po­
wietrzem tak, że mała tylko jes t różnica w porównaniu z dru- 
giem płucem. Zmniejszenie płuca je s t tem większe, im więk­
szy uby tek  w ścianie a zatem większe wpuklenie skóry do 
jam y  opłucnowej. O żadnej rozległej atelektazie płuca mowy 
nie ma. O peracyę tę  wykonyw ać można śmiało, zachowując 
pewne ostrożności t. j .  p ła t skóry ma być znacznie większy 
niż uby tek  w k latce p iersiow ej, jam ę opłucnową należy 
otwierać powoli aby się chory przyzwyczaił do nowych stó- 
sunków oddychania , przepłukiwania wszelkie są szkodliwe. 
Postępowanie W itzla, k tó ry  wypełnia jam ę opłucnową wodą 
a t potem j ą  wyciąga i przez to płuco rozszerza, może w da­
nym  przypadku ratować życie.

X V I. Prof. R y d y g ie r  przedstawia nowsze narzędzia 
i przyrządy chirurgiczne: a) przyrząd ortopedyczny Hessinga 
do leczenia zapaleń stawu kolanowego, h) przyrządy tegoż 
fab rykan ta  do ustalania zranionych kończyn dolnych na polu 
bitw y (Kriegsapparate) , c) piłkę w postaci nakarbowanego 
dru tu  stalowego, podaną przez G i g  1 i e g o, d ) piłę H  e 1 f  e- 
r i c h a ,  e) zasówki hem ostatyezne, zmodyfikowane według 
daw nych wzorów i wprowadzone w użycie przez D ra  K o ­
z ł o w s k i e g o .

X V II . P ro f  R y d y g ie r :  O leczeniu gruźlicy stawów. 
W ynik i wykładu swego streszcza mówca w sposób następu­
ją c y :  (Sprawozdanie własne).

1) Leczenia zachowawczego nie należy uważać za po­
stępowanie współzawodniczące z leczeniem operacyjnem , prze­
ciwnie jedno  uzupełnia drugie.

2) K tóre postępowanie w danym  przypadku wybrać, 
zależy to od stanowiska socyalnego chorego, od jego wieku, 
od ogólnego stanu jego  zdrowia, od zmian miejscowych i od | 
tego, ja k i staw  je s t zajęty.

3) Skoro mamy w ybitne zropienie stawu dążące do po­
stępowania i zniszczenia całego s taw u , należy przystąpić do 
operacyi.

4) Im  doskonalsze m am y środki leczenia konserw atyw ­
nego, tem więcej ograniczyć możemy operacye.

5) N ajlepszy sposób leczenia konserwatywnego je s t  
ta k i,  k tóry pozwala choremu na używanie świeżego powie­
trza  i ru ch u , nie narażając jednocześnie stawu na podraż­
nienie.

6) Najlepszy sposób leczenia operacyjnego je s t  taki, 
k tó ry  najdokładniej dozwala wydalić części chorobowo zmie­
nione, bez zbytnich względów na późniejszą czynność stawu, 
w niektórych stawach zaleca się wprost zupełne zniesienie 
stawu.

13. Kwietnia 1 8 9 5  r. i PRZEGLĄD

7) Z by t późne oddaw anie do operacyi przypadków 
gruźlicy stawów polepsza wprawdzie sta tystykę leczenia kon ­
serw atyw nego, nie wychodzi jed n ak  na korzyść chorym ; tak  
samo, ja k  zawczesne operowanie niepotrzebnie nieraz kale­
czy. W ybrać  n a  jedno  i drugie odpowiedni czas, to właśnie 
szczytne zadanie m yślącego i doświadczonego ch irurga; sza­
blonu tu  być nie może.

8) Dzielną pomocą leczenia miejscowego je s t leczenie 
ogólne, mianowicie pobyt nad morzem lub w odpowiednich 
kąpielach. (Dokończenie nastąpi).
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VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia II. Kwietnia 1895 r.
— Od redakcyi. Jak nam donoszą, utrzymuje się w niektórych 

kolach Czytelników naszego pisma mniemanie, iż porządek artykułów 
oryginalnych w Przeglądzie lekarskim jest wyrazem uznania stopnia 
ich wartości naukowej przez redakcyą. Otóż pospieszamy zapewnić, 
iż zdanie to jest mylne. Od chwili przyjęcia do druku nie robimy 
między artykułami żadnej różnicy a kolej, jakiej trzymamy się 
w umieszczaniu artykułów oryginalnych, zależy częścią od tego, czy 
artykuł ukazuje się poraź pierwszy, czy pochodzi od współpracownika 
miejscowego czy zamiejscowego, częścią od ważnych względów typo­
graficznych, których pismo wychodzące w jednej z najstarszych w Polsce 
drukarni (niegdyś Piotrkowczyków z 16. wieku) i w mieście znanem 
od dawna z rozwoju sztuki drukarskiej, nie może w żaden sposób po­
mijać bez uchybienia tradycyi.

— M. Kircbner badał bakteryologicznie pył z podłogi, mebli 
i innych przedmiotów znajdujących się w salach zajętych przez su­
chotników, których plwociny zbierano starannie do osobnych naczyń, 
następnie wyjaławianych. Do zbierania w celu badania używano ma­
łych gąbek również wyjałowionych. Na 42 świnek szczepionych pyłem 
w ten sposób uzyskanym zginęła z gruźlicy tylko jedna i to szczepiona 
pyłem zebranym z nocnego stolika suchotnika ciężko chorego.

Spostrzeżenia te dowodzą, iż staranne zbieranie i desinfekcyo- 
nowanie plwocin suchotników zapobiega rozwlekaniu zarodków a tem 
samem i szerzeniu się choroby. Można w ięc pozwolić przebywać oso­
bom zdrowym w towarzystwie suchotników, byleby plwociny w wia­
domy sposób czyniono nieszkodliwemi.

— Z początkiem roku 1891. było w 25 kantonach szwajcarskich 
1692 lekarzy czyli jeden lekarz jest na 1761 mieszkańców. Dwa razy 
więcej przypada lekarzy w  kantonie genewskim (1 na 887) i w kan­
tonie mieście Bazylei (1 na 984). Najmniejszy stosunek jest w  kanionie 
fryburskim (1 na 3581).

— W Norwegii postanowiono zająć się statystyką narkoz od
1. Lutego 1894. do 1. Marca 1895 r. Ma ona obejmować wszelkie ro­
dzaje narkoz.

— W Wiedniu powstało austryackie towarzystwo otologiczne 
pod przewodnictwem znanego otyatry, prof. J. Grubera.

— W roku 1894. przewiozły miejskie ambulanse w Londynie 
29688 chorych i przebyły w tym czasie 201091 mil (angielskich). Prócz 
tego przewiozły statki ambulansowe 1101 chorych i przebyły 21785 mil. 
Ogólny koszt przebycia końmi mili angielskiej wyniósł około 2 franków.

— Żywym dowodem wiary w skuteczność pomocy lekarskiej 
jest wieśniak z gubernii tobolskiej na Syberyi, który w ciągu 6 mie­
sięcy zrobił piechotą bez przewodnika 3000 kilometrów w celu dosta­
nia się do Petersburga i zasiągnięcia porady u jednego z tamtejszych 
okulistów.

— Najwyżej z pomiędzy wszystkich aeronautów wzniósł się do­
tychczas w dniu 4. Grudnia roku zeszłego Dr. Bersnn w Stassfurcie. 
W l 1/g godziny po puszczeniu się w powietrze dosięgną! wysokości 
6000 metrów i temperatury 29° poniżej zera. Od tej chwili musiał dla 
pokonania bezdechu z przyczyny rozrzedzenia powietrza wciągać w sie­
bie tlen i to tem więcej, im wyżej się wznosił, gdyż w przeciwnym 
razie doznawał gwałtownych zawrotów. Doszedł do wysokości 9150 
metrów i temperatury — 54", poczem rozpoczął spuszczać się na dół. 
Niejaki Glaisher wzniósł się wprawdzie w r. 1862. prawdopodobnie do
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wysokości większej niż 10000 metrów, lecz już w wysokości 8500 me­
trów stracił przytomność.

— Zakład dla chorych umysłowych w N ąńlerre tpod Paryżem 
zasługuje słusznie według wyrażenia się zmarłego profesora Petera na 
nazwę faby^ki* epidem ij; w roku 1892. panowała w n imi cholera, iv jm u  
następnym dur brzuszny, w roku bieżącym zaś ukazała się w 50 do­
tychczas przypadkach choroba mająca znamiona rojnicy (ergotismus), 
według innych zaś iężyczki (tetania) do zbadania której powołano 
osobnych znawców.

— Nekrologia. W ciągu oslatnicti*3 miesięcy złowrogi dur n s u k 1 
kowy z grona lekarskiego 4-tą już porywa ofiarę. Społeczeństwu n a ­
szemu tak potrzebującemu ludzi dzielftych i pełnych' poświęcenia choroba 
la zabiera tęgiego lekarza praktycznego, prawdziwego dobroczyńcę lud­
ności fabrycznej rozsiedlonej w okolicy Winnik pod Lwowem. Ś. p. Dr. 
K azim ierz S ob o lew sk i, wychowaniec Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
po 8-letnich, gruntownych studyach w szpitalach krajowych i zagra­
nicznych przyjął przed 3 laty skromną posadę lekarza fabryki tytoniu 
w Winnikach i tu wkrótce dla niepospolitych zalet charakteru i znako- 
komitych zdolności lekarskich siał się ulubieńcem sfer inteligentnych
i zamożnych a bożyszczem ludu wiejskiego i zastępów robotniczych. 
Delegowany przez Starostwo lwowskie do tłumienia duru osulkowego, 
który na krańcach powiatu w ystąpił w 2 miejscowościach epidemicznie, 
uległ tej ciężkiej chorobie w dniu krytycznym, pomimo młodego wieku 
(laltd?) i najstaranniejszych zabiegów Kolegów lekarzy, którzy starali 
się wszelkiemi siłami, chowfeapróżnol ocalić to życie tak potrzebne 
dla społeczeństwa. W Niedzielę dnia 7. Kwietnia r. b. grono lekarzy 
lwowskich i tłumy ciężko strapionej ludności odprowadziły do grobu 
zwłoki ukochanego lekarza a Dr. Ziembicki, imieniem Towarzystwa 
lekarskiego, Dr. Oblułowicz zaś imieniem powiatu rzewnemi słowy 
pożegnali Zmarłego u stóp świeżo usypanej mogiły. Cześć zacnemu 
druhow i! S it ei terra levis! Dr. Obtułnimcz

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 14-tym. M. Z w e ig -  
b a u m :  O torbielach pochwy. N. S i c b e r :  Przyczynek do kweslyi
0 jadzie rybim. BaciUus piscicidas agilis, pasożyt chorobotwórczy dla 
ryb (ciąg dalszy). A. C h e ł m o ń s k i :  Badania kliniczne nad wpływem 
wyciągu gnilnego na przebieg niektórych chorób zakaźnych (dokończe­
nie). W Kronice lekarskiej, Zeszycie za Marzec. Wł. K o p y  t o w s k i :  
Jak często u p ro s t^ g m b u z n a n y c h  za zdrowe, trafiają slię gonokoki
1 inne bakterye w wydzielinie szyjki lriasicznej. Jan S ę d z i  a k :  Przy­
czynek do leczenia gruźlicy płuc zą,pom ocą podgłośniowych (intra- 
trachealnych) wslrzykiwań płynów antyseptycznyęh (dokończenie). Wł. 
S t a n i s z e w s k i :  Przypadek wrodzonego, ograniczonego zwężenia 
pochwy. W. D ą b r o w s k i :  Prof. Bebring. Choroby zakaźne w świetle 
nowoczesnych badań. W Medycynie Ntze 14 tym: S. G o ld lT a m : O po­
rażeniach rodzinnych napadowych (ciąg dalszy). A. Z u r a k  o w s  k i :  
Łatwy sposób przygotowywania hodowli płytkowych w postaci prepa­
ratów stałych. W Zdrowiu,, Zeszycie za Marzec. S. S t e r  l i n g :  Przy­
czynek do bakteryologii mleka S. R a d z i s z e w s k i :  Nieco o pomocy 
lekarskiej na wsi.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 17-go Kw ietnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum  posiedzenie zwyczajne, na któ­
rem mówić b ę d ą : 1) kol. G - a b r y s z e w s k i :  W  sprawie
leczenia wrzodów goleniowych (z demonstracyą). 2) kol. doc. 
B e c k :  O powstawaniu urobiliny  (z dem onstracyą). 3) kol. 
prof. B u j w i d :  W yn ik i badania wody gruntowej okolić K ra - 
koica , wykonanych w roku zeszłym przez podkomisye wodo-

Do P P , L e k a r z y  zd ro jo w ych .
Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro­

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w P r z e g lą t lz ie  
L e k a r s k im , ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za­
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct.

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

K O N I i U R H

Przy  Przem yskim  szpitalu powszechnym opróżnioną 
została posada sekundaryusza z płacą roczną w ilości 400 złr.

K andydaci do tej posady m uszą oprócz dostatecznej 
fizycznej zdatności w ykazać następujące w aru n k i:

1) obywatelstwo austryackie,
2) stopień doktora wszech nauk lekarskich uzyskany  

na jednym  z uniwersytetów austryackich,
3) dokładna znajomość języków  krajow ych,
4) nieskazitelny charakter, tudzież w iek nieprzckraeza- 

jąc.y 40 lat.
5) opis dotychczasowej prak tyk i.
Podania co do powyższych wymogów należycie udo­

kum entowane wnosić należy do P rezydyum  M agistratu do 
końca K w ietnia 1895.

M agistrat król. wolu. miasta. 79—1— 1
Przem yśl, dnia 30  M arca 1895.

D w orski.

C. F. Boehringer kSolinę, J g g L
*  D la  n iedokrew nycli i ozdrow ieńców! *

FERRATYNA
P. P. N. Nr. 72168. 1 i P a s ty l k i  c z e k o la d o w e  

]m r  Z FERRATYNĄ. -TU®
|

p. P. N.
Nr. 70250.

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10- 24-7

k  zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. 4

ordynuje od 16. Kwietnia b. r.

W KARLSBADZIE
M iihlbadgasse Schwarzes Ross. 77—5— 1

Dr. Witold Korczak Jaroszyński
by ły  ordynujący lekarz w  S t e r a n ie

osiadł w Wiedniu 7 6 - 8 - 1

gdzie ordynuje przy IV . M ozart G asse 4 ,

D r .  B u l i k o w y s k i
ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Września

w  Gleichenbergu
V . Possenliofen. 80—10—1



i 3. Kwietnia 1895 i PRZEGLĄD LEKARSKI.

Z D R O J O W I S K O

Teplitz-Schoiiau
w  Czechach, od w iek ów  zn ane i słynne gorące, alka- 
liczno-soJiie cieplice (23—37° R.)— Kuracya zdrojowa 

cały rok bez przerw y.

Wybitne p rzez sw e  nieprzewyższone działanie prze­
c iw  dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w  choro­
bach następ ow ych  po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy­
wieniach. 40—6—1

W szelkich w yjaśn ień  udzielają i zam ów ienia na m ieszka­
n ia  przyjm ują: dla T eplitz In spektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla Schónau Urząd gm inny w  Schónau.

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza  w K rakowie 

polecone przez Tow arzystwo Lekarskie k rakow skie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Tow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie spraw iając naj 
mniejszych boleści lab nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby 
po trzebują  użyć od dwóch do sześciu tab letek  jednorazow o zależy to 
od potrzeby. Każdą tab letkę  położywszy na języku  należy popić wodą 

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0’025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisye 

przemysł. Tow. lek. k ra k .;  słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.
Wino kaskarowe 5 8 - 2 6 - 8

bez goryczy przyrządzone na winie Laerinm Christi, cena butelki 1 złr.

N O W E  D Z I E Ł O
wyszło staraniem i nakładem

W y d a w n ic t w a  d zieł le k a r s k ic h  p o lsk ic h
w  K R A K O W I E

pod tytułem:

NAUKA 0 CHOROBACH KOBIECYCH
(G inekologia)

opracował 74—3—2

Dr. Władysław Bylicki
(z 131 rycinami w tekście).

C e n a  < > złr. 40 ct. w. a.
Nabyć można we wszystkich, księgarniach krajowych i zagranicznych 
oraz w  Administracyi Wydawnictwa w  Krakowie ul. Floryańska 1. 13.

Bi l i ńska  woda  k w a ś n a !  
I M  HIT1 I M —

najznakomitsza szczawa alkaliczna
v 10.000 cz.: w ęglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 

r  węglanu w apna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
w apniowego 2.3196, węglanu raagn. 1.7157, węglanu litr 

h  0.1089, stałych części 53.3941, kw asu węglowego 47.5567. 
T em peratura 12'30° Cl

■ Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła looznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój-

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów ki, 
elek tr. kąp., zak ład  wodoleczniczy kom pletnie urządzony.

L ekarz zdrojow y: Dr. Wilhelm v. Reuss. 7
Z a r z ą d  z d r o j o w y  7

w  B ilin ie  (Czecliy). ^

Andrzej ;Saxlehnei*, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

!  2 $ o t > a  ( $ o r j h a
Z ale ty  S a x le h n era  w ody H unyad i J a n o s

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

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

jące  działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladow ania należy 
żądać 1—4 4 - 1 2

>Saxlehnera wody gorzkiej*.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkiłowy

szczeg. 
ulcus molle.

I
Farbenfabriken

vormals

Friedr. Bapr & Co 
Elberfeld.

Somatoza
środek odżywczy, sporządzony 
z m ię sa , 0 w ybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży­
w ionych w błędnicy, gruźlicy, 
k rzyw icy, rak u  żo łądka i t. d. 

w czasie rekonwalescencyi.
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Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-źelazistych 

Naturalna mineralna

ci

u w ie ra ją c *  
żelazo 1 araem

te  S t e l » t o a * e T  W Bośnil
N adzw yczaj skuteczną okazała się  woda Gubera w:

1. w szelkich chorobach, w ynikających z nienorm alnego 
składu krw i, jak  anem ia , cbloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłej zim niey lub 
po m alaryi i następowej cherze. 3. w chorobach kobiecych  
i następstw ach tychże, i. w chorobach skóry. 5 . w  cho­
robach nerwowych. 6 . w pew nych odmianach tworzenia 

s ię  now otworów (Lyinphom a).
W edług analizy, k tó rą  przeprow adził c. k. z. p. profesor 

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

bezwodnika kwasu arseowego" . 0-061 
siarkami żelazawego . . . .  3-734

W yłączne prawo rozsełki posiadaja f irm y:

I I E I R Y H  1 A T T O I I
Tuchlniiben, Uf I r  n  C M MasTmllianstrasse 5.
Mattoni-Hof. WIŁ.UŁ.N Wililpretmarkt 5.

FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSIlflBL - SAUERBRUNN.

Mattoni &  Wille Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich ap tekach i sk ładach wód m ineralnych.

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

n a  S z l ą s k u  a u s t r y a e k i m .

H idroterapia. G im nastyka lecznicza. Masaż. E lek tro terap ia  
Kąpiele e lektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dowany, z kom fortem  urządzony dom m ieszkalny z central- 

nem  ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
Właściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,
81—10—1 długoletni pierwszy asystent Prof. W internitza

w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

K reosot silnie żrący trujący I natomiast

* € r e o s c ta ł
(węglan kreozotowy) jeBt kreozotem nie żrącym, nie trującym! 

zawierającym 92°/0 kreozotu Ph. G. III. chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu be2 jego ubocznego działania szkodli­
w ego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radeheul bei Dresden.
Sprzedaż w drogueryaob i aptekach.

Z najlepszym skutkiem stosowany np. także w Szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie i zalecany,przez powagi, jak prymaryusz Prof. Dr. Pa*

reński i prymaryusz Dr. Paszkowski. 8 -9 -

Na podstaw ie koncesyi Wys. c. k. N am iestnictwa we Lwowie

założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w  Uniwersytecie Jagiell. w  Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety  ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu

Bliższych objaśnień udziela w łaściciel i k ierow nik Z akładu

Doc. D r. JSt. B ra u n
66—20—12 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

Ceny znacznie zniżone.

Chem iczno-farm aceutyczn e laboratorium  

, I L Y G K A “

M A R Y A  N A  I A I 1 A B N Y I A
w  Z Ł O C Z O W I E

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

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

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

Kreosot 0-05 Bals. tolut. 0  20 1 złr. 20 ct.
„ 0  05 Bals. tolut. 0  20 N atr. arsen. 0 0 0 1  I złr. 40 ct.
„ 0 10 Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0  05 M orrhuol 0  20  I złr. 60 ct.
„ 0-05 M orrhuol 0 '20  N atr. arsen. 0 001 I złr. 80 ct.
„ 0 ’05 01. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0-25 I złr.
„ 0 -10 01. A m yg. v. Jecor. 0 '20  I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. A m yg. 0 ’20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0 '2 0  I złr. 50 ct.
M yrtolum (Mercis) 0 T 5  2 złr. 50 ct.

Główny sk ład  d la  Krakowa w  aptece WP. Otowskiego.

P rzy  z a p isy w a n iu  proszę  nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik“ celem  u u ik n ien ia  w y d a w a n ia  in n ych  
w ątp liw ej ja k o śc i i o w ie le  droższych  w y ro b ó w .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54.26 8 Mary cm ZahradniŁ
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni U niwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Administracya:
Z ak ład  f iayol ogiczny, 

Collegium pliysicum.

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi- 
nistracya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Peres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
(•

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości l 1/ ,  do 2 arkuszy.

R e d a k to r  główny: prof. Dr. S. D o m a ń sk i.

P r z e d p ł a t ę
AdminisSyJm^  k ' 

p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol­
akiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Uamawio księgarnia pp. Ge.

betlmera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Peres 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław

R ę k o p i s y
■acają się tylko w razi

R o c zn ie : 
P ó łro c z n ie : 
K w a r ta ln ie :

■ Austryi 8 złr. 80 ct.

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :  
r Król. Polakiem i Ces. Kos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.

TREŚć: I. GLUZIŃSKI: O zmianach w nerwach obwodowych zależnych od miażdżycy tętnic (dokończenie). — Ii. LANGIE: O drżeniu oczu 
(nmtaamus). — III. BUJW ID: Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy. W ytwarzanie toksyn. Otrzymywanie surowicy przeciwbłoniczej w Kra­
kowie (ciąg dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania. BAUROWICZ: Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka w szpitalu 
krajowym" św. Łazarza w Krakowie za czas od otwarcia oddziału, t. j .  od 7. Czerwca do końca 1894 roku (ciąg dalszy). — Medycyna 
sadoioa. FRIED EłlA N N : Otrucie nasieniem bieluniu,{datura stramonium). — Chirurgia. KRYŃSKI: O przenoszeniu czynności mięśni w celach
leczniczych.   Choroby zakaźne. EIILERS: Kila i porażenie ogólne postępowe w Islandyi. — Zapiski terapeutyczne. 47. M. ANGEŁESCO:
O temperaturze podczas narkozy eterem. — 48. ROGER i AIARMOREK: O surowicy przeciwpaciorkowcowej {serum, antistreptococcicum). — 
49. GAYLORD: Zastosowanie formaliny do leczenia szankrów. — 50. FOURNIER: Przeciw świerzbowi. — V. Wiadomości bieżące. — 
VI. Ogłoszenia.

I. 0 zmianach w nerwach obwodowych zależnych 
od miażdżycy tętnic.

(Według wykładu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
dnia 6. Lutego 1895 r.). .

Podał

Prof. Dr. G l u z i ń s k i .
(Dokończenie. Patrz Nr. 15).

Tym czasem  już  w r. 1889. J o f f r o y  i A c h a r d 10) 
poraź pierwszy opisują przypadek dotyczący kobiety lat 63 
liczącej, u której wykazali zmiany f apalne w nerw ach a sto­
pień tychże szedł w  parze ze stopniem zmian miażdżycowych 
w naczyniach i ty tu łu ją  go wprost: Neorite peripherigue 
d’origine vasculaire.

Słusznie też G r a m  e r 11) (1892.) przechodząc kolejno 
wszystkie dotąd ogłoszone przypadki neuritis, tak  o wspo- 
mnionym przypadku się w yraża:

„Zupełnie odosobnione a  bardzo uwagi godne je s t spo­
strzeżenie J o f f r o y  i A c  h a r d a .  W skazuje  ono, że dzięki 
schorzeniu naczyń nerwów obwodowych, może w tych ostat­
nich powstać rozpad istoty rdzennej i zanik włókien osio­
wych. K ilka dawniejszych protokołów sekcyjnych w skazyw ały 
wprawdzie na możliwość, że zm iany w naczyniach mogą brać 
udział w powstawaniu neuritis , tak  przekonyw ująco jed n ak  
W żadnym  dotąd przypadku ten związek nie dał się w ykazać."

Ten zapewne przypadek i podobne stanowiły podstawę 
dla utworzenia w dziele angielskiem o chorobach nerwowych 
Gr o y  e r  s a (1892.) osobnej formy nazw anej: neuritis atkero- 
matosa Na stronie 123. wspomnionego dzieła wyraża się Go- 
vers: „Ta form a (neuritis atheromatosa) zasługuje na szcze­

10) Nśvrite pćripherique d’origine vasculaire. Arch. de mśdecine 
experimentale et d’analomie patbologiąne. 1889. S. 229.

llj Aetiologie und palhologische Anatomie der peripheren Neu- 
rilis. Centralbl. fiir allgemeine Path. und patb. AnaL. 1893. S. 913.

gólną uwagę dzięki swemu właściwemu mechanizmowi. W  przy­
padkach tych były  nerw y kończyn na znacznej rozległości 
uszkodzone w skutek m iażdżycy (albo arteriitis obliterans) 
swoich tętnic."

W  w ydanym  zaś w roku  1894. dziele o chorobach ner­
wowych, O p p e n l i e i m  wspomina tylko na str. 349., źe: 
„sprawy zapalne w nerw ach można było w n iektórych przy­
padkach odnieść do m iażdżycy tętnic, ta k  n. p. jak o  przy­
czynę zmian w nerwach kulszowych (neuritis isckiadici) wy­
kazano arteriitis obliterans."

D la uzupełnienia literatury, muszę jeszcze wspomnieć
0 pracy ciekawej O t t a  wydanej w r. 1893. p. t . : TJnter- 
suckungen iiber die Sehnerweranderungen bei Arteriosderose. 
P raca ta  stojąca ty lko  w pośrednim związku z poruszonym 
przezemnie przedmiotem, wspomina jednak , źe obok głównego 
t. j. mechanicznego działania (ugniecenie nerw u w foramen  
opticum  przez zmienione naczynia t. j .  carotis i art. ophthal- 
mica) i następowego zwyrodnienia, nie da się w ykluczyć mo- 
źebność powstawania zmian zapalnych (neuritis) w nerwie wzro­
kowym  w yw ołanych samą spraw a miażdżycową.

W yją tk i te z literatury  wskazują w każdym  razie, źe 
od czasu ogłoszenia przypadku J o f f r o y  i A  c h a  r  d a je s t 
zwrócona uwaga na  poruszony przedmiot.

O pisany przezemnie przypadek, mogący słusznie stanąć 
obok przypadku J o f f r o y  i A c  h a r d a  śmiało też może 
nosić nazwę: neuritis peripherica origine uasculosa lub mniej 
szczęśliwą, ale też dobrze m alującą rzecz neuritis atheromatosa.

W  przypadku tym  bowiem, jak em  wspomniał, dał się 
niezaprzeczenie w ykazać związek między stopniem zmian 
m iażdżycowych właśnie w tych  miejscach, gdzie i klinicznie
1 następnie mikroskopowo dała się w ykazać neuritis.

Stósunek ten miażdżycy tętnic do neuritis zasługuje 
zdaniem mojem na większą uwagę ni* dotąd, bo jakkolw iek  
w idać rzadko znajdujem y tak  w ybitne zm iany i w oczy wpa­
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dające związek ja k  w przypadku Joffroy i A charda i moim, 
to z pewnością w zm ianach m iażdżycowych należy szukać 
przyczyny dla wielu postaci neuralgii', z jak iem i nieraz mam y 
do czynienia u ludzi starszych dotkniętych m iażdżycą tętnic. 
Ileż przypadków  z własnego doświadczenia przypom inam  so­
bie uporczywej rw y kulszowej (ischias) u ludzi starszych, 
dla której żadnej przyczyny w ykazać nie można było, bo, 
że nie marasmus senilis, świadczyło o tem zresztą znakom ite 
wejrzenie i odżywienie chorych. Czy nie tu  należy szukać 
przyczyny dla tych bólów w łydkach, ja k ie  u  ludzi starszych 
często st-wierdzamy ? Sądzę również, że szalone bol^E jak ie . 
stw ierdzam y zwykle, gdy m am y do czynienia z endarteriitis 
obliterans, nietylko w bólu naczyniowym , lecz w równoczesnej 
a następowej zmianie w nerwach maja swoją przyczynę? 
Dowodem tego opisany przezem nie przypadek, w którym  
bóle szalenie się wzmogły, gdy i klinicznie w ystąpił obraz 
neuritis.

O ile zm iany w nerw ach w podobnych przypadkach , 
ja k  przezemnie opisany, pośredniczą w powstawaniu owrzo- 
dzeri, ja k a  część na nie przypada a ja k a  na zm iany w na­
czyniach, nie chcę rozstrzygać. Sądzę, że nie są one bez 
wpływu. Schorzenie w naszym  przypadku  samej skóry, go­
jen ie  się i powtórne rozpadanie, żywo czerwone granulacye 
na dnie owrzodzenia, usadowienie owrzodzenia na stopie po 
stronie nerw u więcej zmienionego, b rak  zajęcia palców, słabe 
ale wyczuwalne tętno w art. pediea, nasuwać m uszą z ko ­
niecznością myśl, ze tu  obok zmian naczyniowych, coś innego 
działało t. j. troficzne zaburzenie w skutek  zajęcia nerwów.

Pouczające w tym  k ie runku  spostrzeżenie zawdzięczamy 
w ostatnich czasach publikacyi P i t r e s a  i S a b r a z e s a ' 2). 
Młody mężczyzna 20 lat liczący, po przem oknięciu dostaje 
ostrego zapalenia rdzenia w części lędźwiowej, w przebiegu 
którego występuje gangrena całej stopy i przedudzia aż po 
kolano. Chory um iera a sekcya obok zm iany w rdzeniu pa­
cierzowym w części lędźwiowej w ykazuje zm iany degenera- 
cyjne w częściach obwodowych nerwów na tej kończynie bez 
wszelkich zboczeń w korzeniach i pniach tych nerwów i bez 
jakichkolw iek zmian w naczyniach; słusznie też P i t r e s  
i S a b r a z e s  kończą swoją publikacyę następującą uwagą: 
„F ak ta  stwierdzone popierają zdanie, że zaburzenia odżywcze 
obwodowe, naw et te, k tóre  się rozw ijają w przebiegu spraw 
zapalnych rdzenia pacierzowego, powstają w skutek neuritis 
przypadkow o w przebiegu cierpienia rdzenia pacierzowego 
pow stałej". Do uw agi tej z naszej strony dodać możemy, 
że n iejedna też zm iana odżywcza, k tórą dziś uważam y za 
następstwo zmian naczyniowych, w zm ianach nerwów odpo­
wiednich znajduje swoją przyczynę. N iezaprzeczenie bowiem, 
ja k  to wyżej podniosłem, zmiany w nerwach zapalne w związku 
z miażdżycą tętnic w ystępują częściej, niż to dotąd przy­
puszczam y i od obrazów w ydatnych do mniej aż do takich, 
które za życia mogą się nie ujawniać a więc przebiegać nie- 
spostrzeżenie, możemy mieć zupełne przejścia.

P rzyjm ując, źe kacheksye jakąko lw iek  drogą powstałe, 
pociągnąć za sobą mogą neuritis, między tym i stanam i po­
mieścić naturalnie m usim y i marasmus senilis. Nie pociąga 
to jed n ak  za sobą, aby  u każdego człowieka starszego, nie 
m ogąc z dotychczasowych przyczyn w ykazać żadnej, uciekać

12) Note sur an cas*de gangrene massive de la jam be et du pied 
gauches. Archiv. de med. exp. et d’anat. path. 1894. S. 798.

się do obwinienia o to nw iądu starczego, d la  którego przecież 
nie ma granicy w ieku i można być człowiekiem starszjun bez 
uwiądu.

U  takich ludzi zwróciłbym uwagę na uk ład  naczy­
niowy a popiera mię w tem wynik badania nerwów, jakie 
przeprowadziłem na pewnej liczbie ludzi starszych wcale nie 
m arantycznych, dotkniętych jednak  wysokiego stopnia rozległą 
miażdżycą tętnic, zm arłych na chorobę ostrą krótkotrw ałą 
(najczęściej pneum onia croujjosa), u k tó rych , jak  preparaty 
Panom w ykazują, z n a j d u j e m y  w m n i e j s z y m  w p r a w ­
d z i e  s t o p n i u ,  j e d n a k ‘ w y b i t n e p o d o b n e  z m i a n y ,  
j a k  w p r z y p a d k u  o p i s a n y m  p o w yfcto j t. j .  zgru­
bienie p eri  i endoneuriuni, zm iany miażdżycowe naczyń aż 
do zupełnej ich obliteracyi i zm iany degeneracy jne w włók­
nach nerwowych. Nie przeczę, że m arasm us, ja k  każde inne 
podkopanie może sprowadzić neuritis, je d n a k  obseiwacye 
co dopiero wspomniane w każdym  takim  przypadku z ko­
niecznością każą uwzględnić i czynnik ważny w tych razach 
t. j.  zm iany miażdżycowe.

N asuwa się jeszcze jed n a  uw aga, że mogą zachodzić 
przypadki, gdzie miażdżyca tętnic tylko pośrednio ułatw iać 
może działanie innej szkodliwości działającej na nerwy obwo­
dowe. Z doświadczenia klinicznego wiemy, że zmiany w na­
czyniach powstają dość często u ludzi nadużyw ająch napoi 
wyskokowych, dotkniętych dialhesis urica , u ludzi cum tabe 
dorsali na tle kiłowem, u tych też ludzi często stw ierdzam y 
w ystępującą neuritis peripherica.

Nie przesądzając w tych  przypadkach znaczenia zmian 
w naczyniach i p rzypisując szkodliwości wspólnej t. j .  alko- 

.holowi, wytworom niepraw idłow ym  m ateryi, kile pełne i pierw­
szorzędne znaczenie, nie możemy się jed n ak  oprzeć myśli, 
źe w pewnej mierze m ogą ułatw iać powstanie zmian w ner­
wach zmiany w naczyniach, czyli że one nieraz są pierwotne, 
a zm iany w nerw ach następowe i że pod wpływem tych 
szkodliwości łatw iej przyjdzie do zaburzeń w nerwach obwo­
dowych w tych przypadkach, w których i zm iany w naczy­
niach powstały.

W  każdym  razie nie da się zaprzeczyć związek między 
zmianami w naczyniach a zmianami w nerw ach obwodowych, 
mamy pełne prawo przy jąć neuritis e origine vasculosa i to 
nam może tlomaczyć wiele objawów klinicznych, jakie znaj­
du jem y u ludzi dotkniętych m iażdżycą tętnic.

II. 0  d rż e n iu  o czu  (n ysta g m u s).

Napisał

Dr. Adam Langie,
I. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego.

P rzypadek  z naszej kliniki, który chcę op isać, zasłu­
guje na baczniejszą uwagę i szczegółowe omówienie z tego 
w zględu , że stanowi piękny okaz cierpienia, k tóre znam y 
przeważnie tylko z opisu, gdyż u nas spotyka się je  tylko 
bardzo rzadko. W  innych miejscowościach obfitujących w roz­
ległe kopalnie węgla, zatrudniające setki i tysiące robotników, 
zboczenie to nie należy bynajm niej do rzadkości; w piśmien­
nictw ie obcem spotkać można liczne wyłącznie tem u przed­
miotowi poświęcone prace , poparte całym i szeregami odpo­
wiednich przykładów . W  protokółach natom iast naszej kii-



20. Kwietnia 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 285

nik i nie znalazłem ani jednego podobnego przypadku a prof. 
Rydel w spom inał, źe po raz pierwszy w swej długoletniej 
p rak tyce ma sposobności widzieć tak  w ybitny typ  tego 
cierpienia. Mam więc nadzieję, źe przedmiot ten zainteresuje 
może nie tylko specyalistów, ale i p raktycznych lekarzy ; 
dlatego też pozwolę sobie trochę obszerniej go traktow ać.

Józef- l i ,  lat 42. liczący, zatrudniony był jako górnik 
od lat II w kopalni węgla w Ostrawie M orawskiej, gdzie 
pracował przez pierwszych 7 la t po 12 godzin, przez ostat­
nie 4 lata po 10 godzin dziennie. Pracę swą w ykonyw ać 
musiał jużto  w postawie stojącej, jużteż i to bardzo często 
leżąc na boku, nieraz przez k ilka godzin z rzędu. Do oświet­
lenia służyła mu zawsze prawie lam pka bezpieczeństwa, 
rawdopodobnie systemu D avy’ego. Nie pam ięta, aby  kiedy - 
olwiek ciężej chorował; oczy m iał zawsze zdrowe i wzrok 

dobry. Obecne cierpienie trw a ju ż  od 8 miesięcy a obja­
wiło się ono po raz pierwszy w ten sposób, że pacyent opu­
ściwszy kopalnię o zm roku zauważył niezw ykły jak iś „zam ęt 
w oczach“, przyczem doznawał wrażenia, j a k  gdyby wszystkie 
przedm ioty, zwłaszcza św iatełka lamp lub w oknach domów 
w ykonyw ały szybkie, małe, skaczące ruchy. Zboczenie to, 
ustępując po chw ili, ponawiało się odtąd co parę dni, zaw ­
sze "po ukończeniu roboty w kopalni a zwłaszcza, jeśli był 
zmuszonym dnia tego dłużej i ciężej pracować. Przypisując 
objaw y te znużeniu fizycznemu nie przyw iązyw ał do nich 
zrazu wielkiej wa.gi, aż dopiero gdy coraz częściej i coraz 
gwałtowniej poczęły występować i w pracy mu przeszkadzać; 
obecnie bowiem od dłuższego ju ż  czasu przypady powyższe 
pojaw iają się tak  podczas pracy w kopalni, jak  i wieczorem, 
gdy kopalnię opuści, a oprócz tego trw ają  dłużej i są w y­
bitniejsze, dokuczają zaś tak  chorem u, źe w chwili napadu 
musi przerwać robotę. Podczas napadu bowiem staje się on 
nieporadnym , gdyż wszystko tańczy przed jego  oczyma, 
w przerw ach natom iast (najczęściej w dzień i po dłuższym 
wypoczynku) nie nieprawidłowego nie zauw aża, wzrok ja k  
dawniej ma dobry. Podczas napadów otoczenie chorego spo­
strzegło, że oczy „b iegają“ mu nienaturalnie. Ponieważ obec­
nie napady te są bardzo częste, tak  że w w ysokim  stopniu 
u trudniają  mu pracę zawodową, przeto zgłosił się do naszej 
kliniki.

S t a n  o b e c n y .  Chory nasz jest mężczyzną dość 
dobrze zbudowanym, o skąpej jed n ak  podściółce tłuszczowej 
i cerze bladej, zresztą zdrowym zupełnie. B adanie narządów 
w ew nętrznych , osobliwie zaś uk ładu  nerw ow ego, dokonane 
najuprzejm iej przez profesora K orczyńskiego, nie w ykazuje 
najm niejszych zboczeń i nieprawidłowości.

Badając przekonyw am y się, źe części dodatkow e, spo­
jówki, rogówki, tęczówki, źrenice, równie ja k  środki łam iące 
i dno oka są zupełnie praw idłow e; wzrok prawidłowy (V = G/,;), 
niski stopień hyperm etropii i presbyopia odpowiadająca wie­
kowi. Jeżeli chorego obserwujem y w cli wili, gdy nie w patruje 
się w żaden przedmiot i to tak, żeby o tem nie wiedział, to 
nie spostrzeżemy nic nadzwyczajnego. Jeżeli je llnak  każem y 
mu patrzeć na palec trzym any w odległości jednego m etra 
przed oczym a, to zrazu w patru je  się dobrze, po chwili 
jednak , po */4 do * / “ m inuty, oczy zaczynają wykonywać 
krótkie i szybkie ruchy  ju ż to  na boki około osi pionowej, 
jużto  obrotowe. R uchy te drgające zw iększają się, gdy  prze­
suniem y palec k u  górze tak , że chory w tym  k ie runku  
musi zwrócić oczy, przeciw nie jeżeli każem y rnu patrzeć na 
palec trzym any mocno ku dołowi, d rgań tych wcale nie do­
strzegamy. Ruchy w ystępują też i to silne, obrotowe tak, że 
górny koniec południka pionowego rogówki w ychyla się raz 
na  jedną, to na d rugą  s tro n ę  od pionow ej, jeżeli trzym am y 
palec mocno k u  prawej lub lewej stronie chorego. Również 
zwiększają się ekskursye gałek ocznych, gdy chory leżąc,

zwłaszcza jeżeli m u głowę unieruchom im y, w patru je  się 
w sufit. Bardzo szybkim i stają się te ruchy, gdy  każem y 
mu położyć się na bok i w patryw ać się w jak iś  przedmiot 
nieco wyżej umieszczony (pozycya, ja k ą  bardzo często przy 
pracy  w kopalni zajmował). O bjaw y te wszystkie są w y­
bitniejsze, gdy  badam y przy oświetleniu słabem w zaciem­
nionym  pokoju lub o zm roku; zresztą pora dnia nie ma na 
nie wpływu. Natom iast nieznaczne naw et wzruszenie psy­
chiczne, np. ju ż  sama świadomość, iż je s t przedmiotem obser- 
wacyi zwiększa tak  ekskursye z osobna, ja k  i szybkość 
ich. Mogłem to dobrze stwierdzić podczas kilkakrotnego 
dem onstrowania chorego w klinice.

Zboczenia w czuciu światła (Lichtsinn ) nie ma. Podmio­
towo w czasie napadu doznaje chory wrażenia, ja k  gdyby  
przedmiot, w k tóry się w patru je , w ykonyw ał szybkie małe 
ruchy i to u trudnia  mu dokładne widzenie.

Mamy więc do czynienia z przypadkiem  nystagmus 
u górnika takim , ja k  go opisują wszyscy, którzy  mieli spo­
sobność większą liczbą podobnych chorych obserwować.

Zanim  jed n ak  omówię szczegółowiej ten rodzaj nysta­
g m u s , niech mi wolno będzie dla dokładności przedstawić 
w ogólnych zarysach ten objaw, który nosi powyższe miano 
i zwrócić uwagę na różne jego rodzaje, p rzyczyny i znaczenie.

Nazwa nystagmus, powszechnie dziś p rzy jęta  urobiona 
jest z greckiego. W  przypiskach podręczników spotykam y 
wyj a śnienie, że pochodzi od w yrazu vu<ttx£siv, co tłómaczą 
Niemcy na  nicken, a  ma oznaczać drganie gałek ocznych, 
das Augenzittern  *). H  i r  s c b b e r  g w wykładzie swym 
w Deutscher 8prachverein 2), w ytykając liczne lekarskie wy­
rażenia błędnie z języka greckiego przerobione, wystąpił też 
przeciw nazwie nystagmus, dowodząc cytatam i, iż wyraz vu<7- 
Ta.ypó; u autorów tak ich , ja k  H i p p o k r a t e s ,  P l a t o  
i A r i s t o f a n e s  byw a używ any w innem  znaczeniu, m ia­
nowicie w znaczeniu snu a odpowiedni czasownik vuorTx£siv 
zasypiać. U w ażając więc za niewłaściwa nazwę nystagmus 
dla określenia objawu, polegającego na szybkiem  poruszaniu 
się ócz, kończy H i r s c h b e r g  swe wywody słuszną zre­
sztą uw agą:

„Der Versuoh dem W ort einer todten Sprache eine 
neue, ganz abweicliende, ja  geradezu entgegengesetzte Bedeu- 
tung zu geben, ist ebenso lacherlich wie vergeblich: den Ken- 
nern der Sprache w ird  das Yer.standniss genom m en , den 
Nichtkennern ober Iceinesioegs gegebcnJ. Chociażby jed n ak  
lingwista przyznał H irsehbergowi słuszność, to trudno obecnie 
byłoby kusić się o w yrugowanie tej u tartej nazwy, k tóra  
już  nietylko w słownictwie niemieckiem, ale w angielskiem, 
franeuskiem  i innych zdobyła sobie prawo obywatelstwa. 
W  naszym języku  może najlepiej oddać to przez: drżenie 
ócz, drgaw ki ócz, w iercenie oczyma (słownik terminologii 
lekarskiej polskiej pod k ierunkiem  K rem era.)

Zobaczmyż te raz , ja k i je s t ogólny obraz drżenia ócz, 
bo zaraz n a  wstępie muszę nadm ienić, że w szczegółach 
swych zboczenie to ulega różnym  odmianom, stósownie do 
tego czy jes t cierpieniem sam oistnem , ja k  w naszym przy­
padku, czy ty lko  objawem lub następstwem innego cierpie­
nia. Przez drżenie óez (nystagmus) w ogóle rozum iem y krót­
kie, szybkie, wahadłowe drgania g a łek  ocznych około jednej

’) C o h  n. Hygiene des Auges. — F i c k .  Lebrbuch der Augen- 
heilkunde. — F u c h s ,  llandbuch der Augenheilkunde.

J) Ueber die Sprache der Aerzte (Dęutsch. med. Woch. 1892).
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z osi obrotowych oka. D rgania  te są od woli nie zależne 
a więc mimowolne, nie w ykluczają jed n ak  i nie przeszka­
dzają dowolnym, prawidłowym  ruchom ócz. Szybkość ich 
rozmaita, czasem naw et tak  znaczna, że z trudnością przy­
chodzi je  policzyć. W ychylenia (amplitudo) drgań  z osobna 
są też bardzo rozm aite; byw ają raz w iększe, d rug i raz 
mniejsze, jużto stosownie do przypadku, ju ż  też naw et w je d ­
nym i tym  samym różne, zależne, podobnie ja k  szybkość, 
od rozm aitych okoliczności. D rgania  występują na obu oczach, 
rzadko tylko na jednem , choć i tak ie  p rzypadki są znane 
( M u t t e n h e i m e r ,  J  li n g k  e n,  Z e h e n d e r ,  v. R e u s s  
B o u c h a n d). P rzy tej sposobności zwrócić muszę uw agę 
na jeden  ważny szczegół: niekiedy nystagmus je s t w yraźny 
na jednem  oku, na drugiem  zaś tak  nieznaczny, źe pozornie 
w ydaje się, ja k  gdyby  b y ł ty lko  jednostronnym . Dopiero 
przy badaniu w ziernikiem przekonać się można po ruchu, 
jak i naczynia siatków ki odbyw ają, że i to drugie oko nie 
je s t wolne od drżenia. D w a takie p rzyk łady  znachodzimy 
w rozprawie d’0  e n c h a. (Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z zakładu higienicznego w Krakowie.

Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy. Wytwarzanie 
toksyn. Otrzymywanie surowicy przeciwbłoniczej 

w Krakowie.
Podał

O .  B U J W I D .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15).

W  tym  celu przysposabiam bulion z 2 %  peptonu, zalka- 
lizowany węglanem sodowym (3 części) i potasowym (1 część) 
w ten sposób, że alkaliczność jes t rów ną 15— 20 cm.3 1j  10 
normalnego kw asu na 100 cm .3 bulionu. O trzym any bulion 
rozlewam do kolb E rlenm eyera o szerokiej szyi, objętości 
8 0 0 —400 cm .3 po 200 cm .3 do każdej kolby. W  ten spo­
sób w arstw a bulionu w kolbie nie przenosi 2 cm. Następnie 
z wszelką ostrożnością, w pokoju wolnym od kurzu  i po 
zwilżeniu powierzchni kolby kłębkiem  w aty zm aczanym 
w rozczynie sublim atu lub fenolu zaszczepiam cząstkę hodo­
wli na  powierzchni p łynu w kolbie, starając s ię , ażeby p ła ­
tek zaszczepiony nie opadł na dno, co można uskutecznić, 
un ikając  wszelkiego poruszania kolby i term ostatu w ciągu 
pierwszych k ilku  dni. Zaszczepione w ten sposób hodowle 
stawiam do term ostatu w 34— 36° C. Ju ż  po dwu dniach 
pojawia się na całej powierzchni hodowli błonka i w ystępuje 
w ydatne grudkow ate zm ętn ien ie , po k ilku  zaś dniach błonka 
grubieje na  powierzchni i stopniowo zaczyna opadać na dno.

P rzy  pierw szych przeszczepianiach z hodowli agarowej 
tylko m ała część hodowli formuje kożuch na powierzchni.

Po 3— 4 tygodniach toksyny są bardzo silne i do użytku  
zdatne.

Do dalszych przeszczepień najlepiej użyć hodowli z ta­
kich  właśnie k o lb , przenosząc cząstkę błonki na powierzch­
nię bulionu. W  ten sposób hodowla udaje się łatw iej i moc­
niej na powierzchni rośnie, przez co toksyny prędzej dojrze­
wają. W  zw ykłych term ostatach , które ulegają wstrząśnie- 
niom przy otwieraniu drzwiczek, hodowle takie udają  się 
tpudniej, niż w dużych przestrzeniach ogrzewalnych. W  ten

sposób otrzym ane toksyny zabijają świnkę m orską wagi 
350— 400 grm. w ilości OT w ciągu 24— 30 godzin.

N iekiedy toksyny są silne już  po upływie 2 tygodni, 
wówczas mianowdcie, gdy  w arstwa bulionu jes t dosyć cienką.

Pod koniec hodowania p łyn  staje się mocno alkalicz­
nym  , zawiera alkalia lo tn e , p rzybiera barw ę żółtawą z od­
cieniem rozczynu kw asu pikrynowego, w ytw arzają się w nim 
liczne kryształk i fosforanu amonomagnowego, k tó re  nieraz 
w postaci dużych bry łek  osiadają na dnie kolby, wydaje 
słaby zapas indolu, skatolu i m etylam inu. Osad na dnie kolby 
je s t kruchy , żółtawy, kłaczkow aty. N igdy nie je s t śluzowy, nie 
w ydaje mocnego zapachu trój m etylaminu ani m erkaptanu, 
co zdarza się tylko w tedy, gdy hodowla jes t zanieczyszczoną 
innemi bakteryam i, mianowicie anaerobam i.

Zw ykle ju ż  po 3 tygodniach płyn  staje się dosyć prze­
zroczystym i od tej chwili ilość toksyn bardzo nieznacznie 
się powiększa. Nie mogłem przekonać się o prawdziwości 
zdania R oux’a ,  ażeby tak ie  toksyny słabły przy dłuższem 
staniu wobec dostępu powietrza. T rzeba na to chyba dłuż­
szego czasu , niż wynoszą moje obserwacye. Postarałem  się 
oznaczyć, ja k ą  wagę hodowdi m ają bakterye osiadające 
w gęstej masie na dnie kolby. Z 3 obliczeń w ypadło mi 
średnio O'64°/0 baktery j wilgotnych, 0 T 5 %  za-ś wysuszonych 
nad kwrasem siarkowym.

Uodpornienie zwierząt.
T oksyny  w powyższy sposób otrzym ane Roux przesącza 

przez filtr glinkowy. Idąc za przykładem  B ehringa zwykle po­
stępujem y inaczej. Dodajem y mianowicie do hodowli 0 5  fe­
nolu i stawiam y w zatkanych butelkach do ustania. Po 1— 2 
tygodniach klarow ny p łyn  może służyć do immunizacyi. 
P ły n  nie traci przytem  nic na jadowitości.

Siła toksyn otrzym yw anych w sposób powyższy z ho­
dowli bak tery j błoniczych została przezemnie określoną na 
kilkudziesięciu świnkach m orskich i królikach. Świnki wagi 
350— 400 grm. g inęły  pod działaniem OT cm .3 po 24— 36 
godzinach, niekiedy wystarczało do tego 0 '05  cm .3. K róliki 
wagi 1500— 3000 grm. ginęły po 36— 48 godzinach pod dzia­
łaniem 0 '3  cm .3

Siła toksyn otrzym anych z tej samej hodowli w jed n a ­
kich okolicznościach w ogólności by ła  jednakow ą i ja k  wi­
dzimy, bardzo znaczną. T ylko  gdy ilość p łynu w kolbie by ła  
za duża, czyli w arstw a za g ruba a skutkiem  tego dostęp 
tlenu do całej masy hodowli utrudniony, hodowla była mniej 
jadow itą.

Toksyny bardzo jadow ite zab ija ją  zwierzę prawie bez 
objawów reakcyi miejscowej. T oksyny słabsze lub w m niej­
szej dawce użyte wywołują w iększy lub mniejszy obrzęk 
w miejscu szczepienia.

P rzy  uodpornieniu zwierząt nie używałem  ani według 
R oux’a mięszaniny toksyny z nastojem  jodow ym , ani też 
ogrzewanych hodowli, ani nie dodawałem trójchlorku jodu  
za radą Behringa.

Konie znoszą bardzo dobrze daw kę l — 5 cm .3 silnych 
toksyn. P ierwiastkowo m ając toksyny znacznie słabsze w K ra ­
kowie i W arszawie, używałem ich w większej ilości, oblicza­
ją c  pierwsze daw ki na 1— 3 cm .3 toksyn norm alnych , t. j .  
takich, których  OT zabija św inkę niemniej, ja k  w 48 godzi­
nach bez obrzęku.
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Godną uwagi jest rzecz, iż surowica koni nieszczepio- 
nych  posiada dosyć znaczną siłę im m unizacyjną. W  1 przy­
padku 1 cent. surowicy zobojętnił zupełnie silną, śm iertelną 
daw kę, k tó ra  nie w yw ołała nawet obrzęku (kontrolna padła  
po 40 godzinach). T a sama surowica w ilości OT w strzyk­
n ięta  z taka  samą daw ką toksyn wywołała tylko rozlany 
obrzęk zakończony strupem ; zwierzę również pozostało przy 
życiu.

R achując w edług an tytoksyny normalnej by łaby  to su­
rowica o i/ 10 siły normalnej. W  innym  przypadku surowica 
naszego konia zobojętniała całkowicie w ilości OT takąż 
daw kę toksyn, nie sprawiwszy nawet obrzęku. Możnaby ją  
więc uw ażać za odpowiadającą normalnej.

K w estya, w jak i sposób należy obliczać wartość suro­
wicy i toksyn użytych do im m unizacyi, jes t o tyle ważną, 
że bez dokładnej znajomości jednej i drugiej nie możemy 
ocenić wartości immunizującej i leczniczej danej surowicy.

W  ostatnich czasach przedstawił ją  wyczerpująco J a ­
no w sk i6); to też w tej chwili tylko w ogólnych zarysach 
opiszę sposoby, k tórych się w tym  celu używa.

Roux określa siłę surowicy obliczając stosunek , ja k i 
zachodzi pomiędzy ilością wstrzykniętej surowicy a wagą 
zwierzęcia przy stałej ilości świeżej hodowli bulionowej b ak ­
teryj błoniczych zabijających świnkę po 48 godzinach.

Jeżeli np. 1. cm .3 jednodniowej hodowli w strzyknięty 
śwince wagi 400 grm. z 0 '008 cm . 3 surowicy nie sprawia za­
chorowania, oznacza to, że surowica chroni św inkę w ilości 
Toloo~ w stosunku do wagi świnki, czyli że je j siła

Jest to metoda francuska. M etoda n iem iecka, której 
przedstawicielam i są Behring i E h rlich , określa siłę suro­
wicy w edług ilości je j , k tóra zobojętnia stałą ilość toksyny 
błoniczej otrzym anej przez zabicie lub odsączenie bak tery j. 
Przytem  za norm alną surowicę przy jm ują B. i E. taką, która 
zastrzyknięta w ilości OT znosi działanie 10 normalnej daw ki 
jadu . T aka  dziesięcio norm alna daw ka je s t ilością różną, za­
leżną od siły toksyn. Zw ykle równa się ona OT— 0 2  silnych 
toksyn. D aw ka taka zabija świnkę wagi 500 grm. w 3 0 —48 
godzin. Jeden  centym etr sześcienny surowicy normalnej przed­
stawia w edług B. i E . jednostkę im m unizacyjną.

Jeżeli więc 0 '002 cm .3 danej surowicy znosi działanie 
0 2  cm .3 jad u  u świnki wagi 500 g rm ., to siła takiej suro­

wicy =  czyli 1 cm .3 takiej surowicy zawiera 50

jednostek .
Z uwagi na okoliczność, źe świeża hodowla b ak te­

ry j błoniczych nie posiada stałej jadow itości, k tóra  za­
leży od ciepłoty, alkaliczności płynu  i grubości warstw y ho­
dowlanej, w pierwszych swoich obrachowaniach połączyłem 
obie te metody, obliczając wartości surow icy w edług wagi 
zwierzęcia przy użyciu 1 cm . 3 toksyn takiej siły, że 0.2  tych 
toksyn  zabija każdą świnkę ju ż  w ciągu 36— 48 godzin bez 
objawów reakcyjnych. Ilość toksyn przezemnie używanych, 
przewyższa zatem około 5 razy 10-krotną daw kę Behringa. 
Rachując w ten sposób, przyjm owałem  za surowicę norm alną 
tę, której za podstawę do obliczeń używa Behring, t. j .  taką, 
ja k a  w ilości 1 cm. chroni 5000 świnki. Jeżeli przeto do 
uchronienia świnki m orskiej potrzeba nam  0 .0 1  cm 3, jakiejś

6) Nr. 3 i 4 Oaz. lekarskiej oraz w odczytach klinicznych.

surowicy, siłę je j m ożnaby określić jako  5-0 J 0-0 i jeżeli 
0 .0 0 1  cm.3, siła je j będzie

Obliczenia te nie mają wartości bezw zględnych, gdyż 
wchodzą tu  w grę ilości uieznane, mianowicie wartość to k ­
syn, która  zawsze może być zmienną u różnych badaczy. 
Przy tych  obliczeniach możemy jed n ak  otrzym ać bardzo do­
bre wyniki porównawcze, w prow adzając jak iko lw iek  czynnik 
znany, mianowicie surowicę znanej siły.

P rzy  pierwszych swoich dośw iadczeniach, nie znając 
dokładnie wartości t, zw. norm alnej d aw ki\ k tó ra  właściwie 
ma oznaczać tylko dawkę śm iertelną po 30— 40 godzinach, 
określałem wartość surowicy biorąc pod uwagę: •!) jakość 
i wielkość obrzęku w miejscu szczepienia u św inki m orskiej 
po 2 do 3 dniach, 2) czas od chwili szczepienia do śmierci 
zwierzęcia.

Zw ykle jeżeli toksyny działają silnie, to po upływie 
24 —48 godzin zwierzę pada prawne bez żadnych objawów 
reakcyjnych  w miejscu szczepienia. Jeżeli toksyny są słab­
sze, lub w mniejszej ilości użyte, albo też jeżeli odporność 
zwierzęcia je s t w iększa, po zastrzyknięciu powstaje w m iej­
scu szczepienia w iększy lub m niejszy obrzęk, k tóry  w końcu 
drugiej doby je s t zwykle miękkim  i rozlanym , w końcu 3-ej 
zaczyna twardnień. To samo dzieje się przy zastrzyknięciu 
toksyn z pewną ilością surowicy. Mogą tu  zachodzić cztery 
okoliczności.

1) Zwierzę po zastrzyknięciu pewnej daw ki surowicy 
zmieszanej z 1 0 -k ro tn ą  śmiertelną daw ką toksyn pada po 
irpływie 30 — 48 godzin bez objawów obrzęku w miejscu 
szczepienia. Oznacza to, źe ilość surowicy b y ła  zupełnie nie 
w ystarczającą.

2) Zwierzę zostaje przy życiu dłużej, tworzy się obrzęk 
bardzo wielki, k tó ry  nieraz zajm uje prawdę połowę brzucha, 
zwierzę ginie po k ilku  lub kilkunastu  dniach. Oznacza to 
ilość surowicy niedostateczną, ale bliska ochronnej.

3) Zwderzę dostaje w miejscu szczepienia obrzęku, który 
przestaje się rozszerzać i zaczyna tw ardnieć po 3 dniach. Po 10 
dniach odpada suchy m artw iak skóry m niejszy lub większy. 
T utaj m am y daw kę surowdcy chroniącą od śmierci.

4) Zwierzę nie dostaje wcale obrzęku lub tylko bardzo 
drobnego, k tóry po k ilku  dniach nie zostawdając s trupa , 
zn ika; je s t to daw ka w ystarczająca do zupełnego zobojętnie­
nia toksyn i tę dawkę p rzy jm uje B ehring przy obliczaniu 
siły surowicy.

Jeżeli chodzi o oznaczenie względne wartości surowicy, 
to w ystarcza do pewnego stopnia przy użyciu zwderzat jed ­
nakowej wagi porównać objawy reakcyjne, czyli wielkość 
powstającego obrzęku przy stosowaniu jednakow ych ilości 
surowicy. W  tym  celu nie można poprzestawać na jednem  
doświadczeniu, ale trzeba w ykonać k ilka, biorąc coraz w ięk­
sze ilości surowicy, np. Y™ ł/ioo> Y200 cm3- Sposób ten po­
zwala na względnie dosyć dokładne oznaczenie. Koniecznem 
je st jed n ak  zastósować tu ta j, o ile można, bliską wagę świ­
nek  morskich. Najlepsze są zw ierzęta około 400— 4-50 gra­
mów wagi. Poniżej 300 i powyżej 500 w yniki są w ogóle 
mniej jednostajne. W  ogólności nie powinno się używ ać 
zw ierząt o ciężarze mniejszym od 300 grm., gdyż te są zbyt 
czułe na działanie toksyn.

Z doświadczeń k ilkakro tn ie  w ykonanych mogłem się 
przekonać: 1) że surowica B ehringa Nr. 1 i 2, surowica 
Roux’a oraz ta, k tórą  otrzym ałem  w K rakow ie z jednego
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z koni immunizowanycli (wałach), wywoływały praw ie jedna­
kową, niezbyt znaczną wielkość obrzęku przy daw ce toksyn 
1 cm .3 oraz równocześnie w strzykniętej ilości surowicy w ilo­
ści V30o i  y ,;,, cm .3 oraz że przy dawce cm.3 wszystkie 
świnki w jednym  czasie pada ją  (po 24— 30 godzinach, daw ­
k a  niew ystarczająca do uchronienia od śmierci). Surowica 
A ronsona dała obrzęk bardzo znaczny, zwierzę w yraźnie 
chorowało przy dawce y 3S0. przy dawce zaś 1/ soo zwierzęta 
padały po 24 godzinach. Surowica drugiego z immunizowa- 
nycli koni w moim zakładzie daw ała obrzęk większy od 
obrzęku przy surowicy B ehringa, lecz m niejszy od tego, 
k tó ry  w ystępuje przy  surowicy Aronsona. Z tąd można wno­
sić, że surowica B ehringa, R oux’a i jednego z moich koni 
posiadała wartość mniej więcej jednakow ą, surowica dru­
giego z moich koni by ła  słabszą; surowica zaś Aronsona była 
najsłabszą. Najsilniejszą okazyw ała się tylko surowica Beh­
ringa Nr. 2 , k tóra  w dawce y -00 cm .3 chroniła zwierzę od 
śmierci przy nieznacznym  obrzęku. (Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof, Pieniążka 
w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie za czas od 

otwarcia oddziału, t. j. od 7. Czerwca do końca 1894 r.
Podał

Dr. A leksander B aurow icz ,
asystent Uniw. Jagieł® praktykant oddziału.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15).

W spom inając operichondritns, muszę zatrzym ać się nieco 
dłużej nad jednym  przypadkiem , k tó ry  w spraw ozdaniu um ieś­
ciłem jako  sarcoma laryngis ze względu, iż zm iana nowotworowa 
przez długi przeciąg czasu w ikłała się z objawam i ostrego za­
palenia ockrzęstnoj chrząstki tarczykow ej nie dozwalając m y­
śleć o sprawie nowotworowej. P rzypadek  ten dotyczy męż­
czyzny Ja n a  W ojtowicza, la t 53 liczącego, w yrobnika z D ą­
brow y. U  chorego tego przyjętego dnia 2. S ierpnia 1894 r. 
znaleziono znaczne obrzmienie o zabarw ieniu żywo czerwo- 
nem, powierzchni g ład k ie j, zajm ujące chrząstkę nalewkową 
lewą i całą połowę lewą k rtan i, ruchomość tej strony krtan i 
zniesiona, przyczem  było tak  znaczne zwężenie, że ju ż  na­
stępnego dnia potrzeba było w ykonać tracheotomię. W spom ­
niane obrzmienie nie zmniejszało się wcale, owszem przeszło 
na zewnątrz p ły ty  ta rczy k o w ej, zajm ując też zatokę grosz­
kow atą lewą. Tu 2. W rześnia nastąpiło samoistne otwarcie 
się ropnia a dnia 10. W rześnia podobne przebicie się ropnia 
na w ew nątrz obrzęku odpowiednio wysokości prawdziwej 
szpary głosowej. Ropienie w tych  dwóch miejscach utrzym y­
wało się stale; dnia 17. W rześnia, ze względu, iż błona ślu­
zowa ponad szczytem obrzmiałej chrząstki nalewkowej lewej 
znacznie była napięta i przypuszczać wypadło obecność rop­
nia w tem m iejscu , zrobiono nakłucie. Zaraz po nakłuciu  
ropa nie pokazała s ię , dopiero w k ilka dni później zaczęło 
się w tem miejscu obfite ropienie, niem niej z okolicy popod- 
wiązadłowej lew ej, co badaniem  nadto od dołu lusterkiem  
C zerniaka dokładnie obserwować było można. Ropienie w si­
nus pyrifo rm is  ustało zupełnie. D nia 7. Października ustało 
również ropienie ze szczytu chrząstki nalewkowej lewej, u trzy ­
m ując się nadal popod więzadłem lew em , dostrzeżono jed n ak  
znaczne zwiększenie się obrzmienia chrząstki nalewkowej le­
wej. D nia 11. Października ju ż  obrzęk ten b y ł tak  wielki, 
iż chrząstka nalewkowa lewa jak o  guz wielkości ja ja  gołę­
biego przechyliła się na w ew nątrz, zakryw ając całe wejście 
do k r ta n i, co obudziło podejrzenie spraw y nowotworowej. 
N a guzie częściowo żywo czerwono zabarw ionym , częściowo

wodniste obrzmienie okazującym , spostrzeżono od strony prze­
łyku  dwa miejsca bardziej wyniosłe, k tóre gdy  się do dnia na­
stępnego jeszcze bardziej zwiększyły, nacięto każdy z osobna; 
ropa po nacięciu nie pokazała się w miejscach nakłucia, je d ­
nak  ju ż  w k ilka  dni później spostrzeżono bujanie tkank i 
ziarnistej tak  szybkie, iż rozpoznanie spraw y nowotworo­
wej i to m ięsaka nie ulegało żadnej wątpliwości, co badanie 
m ikroskopowe w zupełności potwierdziło (Sarcoma globo-cel- 
lula.re). O dalszych losach tego chorego to tylko wspomnieć 
mogę, iż prof. O baliński w ykonał u niego 2. L istopada wy- 
łuszczenie k rtan i połowicze; 3. G rudnia przekonano się o no- 
wem bujan iu  mas nowotworowych z części m iękkich strony 
lew ej, które po rozszerzeniu rany  tracheotom ijnej usunięto 
k u  górze. N iestety z powodu powtórnego powrotu nowotworu 
musiano 3. S tycznia 1895. przystąpić do ponownego zabiegu, 
w którym  prof. O baliński usunął resztę k rtan i a w jak iś 
czas później w ykonał prof. Pieniążek operacyę plastyczną 
w celu oddzielenia tchaw icy od powstałej w górze jam y. 
15. Lutego jed n ak  spostrzeżono ponowny rozwój nowotworu 
ze ściany tylnej i lewej na wysokości k rtan i. O dalszych za­
biegach nie było ju ż  mowy, nowotwór powiększył się znacz­
nie, każdego dnia spodziewać się należy potrzeby w ykonania 
ezofagotomii zewnętrznej, gdy odżywianie zgłębnikiem  przez 
jam ę ust stanie się niemożliwem.

W  jednymi z przypadków zwężenia k rtan i z powodu 
gruźlicy występującej pod postacią t. zw. pacbyderm ia tuber- 
culosa zajm ującej jedynie  wnętrze k r ta n i , w ykonano po tra ­
cheotomii laryngofisurę z usunięciem części zaję tych ; badanie 
mikroskopowe w ykazało zm iany gruźlicze. W ynik  po ope­
racyi b y ł bardzo dobry, chorą dekaniulowano, w 2 miesiące 
jed n ak  później zgłosiła się chora ponownie z objawam i zwę­
żenia krtani. Przekonano się o zrośnięciu więzadeł praw dzi­
wych, przechodzących przez przednią połowę szpary głoso­
wej , które gdy na drodze endolaryngealnej usunąć się nie 
dało, musiano w ykonać ponowną laryngofisurę. D la un iknię­
cia powtórnego zrostu, przez dłuższy czas stosowano czopki 
cynowe Sehrottera, następnie czopki Thosta a gdy  ju ż  oba­
wa zrostu ustąp iła  a otwór głośni by ł dostatecznie szeroki, 
usunięto ka-ninlę a brzegi otworu tchawicznego po okrw a­
wieniu złączono szwami.

W  jednym  przypadku zwężenia krtan i z powodu blizn 
po kile, gdzie już  k ilkakro tn ie  podjęta laryngofisura z wy­
cięciem blizn nie doprowadziła do ce lu , wykonano ja  po­
nownie i założono ru rk ę  m etalową giętka, zaszywając ponad 
nią brzegi rany  powstałej przez laryngofisurę jak  niemniej 
brzegi otworu tracheotomijnego. R urkę wspom nianą długości 
15 cm., k tóra  górnym  swem końcem  na k sz ta łt tubusu opie­
rała się w zatoce Morgagniego, dolnem zaś sięgała w głąb 
tchawicy, pozostawiono przez k ilk a  tygodni. W ynik  tego 
sposobu pomysłu prof. Pieniążka w przypadku wspomnianym 
był świetny. Po usunięciu ru rk i ,  mieliśmy sposobność przez 
długi czas obserwować chorą, mogąc się przekonać o stałem  
usunięciu zwężenia. Niedawno przedstaw iła nam się chora 
w zupełnie dobrym  stanie.

D rugi przypadek zwężenia krtan i w następstw ie zmian 
kiłow ych usunięto również na drodze k rw a w e j, p rzypadek 
ten jed n ak  ze względu na obecność obcego ciała w oskrzelu 
praw ym  zasługuje na obszerniejszą wzmiankę. Tyczy  się on 
chorej M. K., la t 35 liczącej, u której jeszcze w klinice ś. p. 
prof. B ryka z powodu zwężenia krtan i kiłowego wykonano 
tracheotomię. Przed dwoma la ty , chorej t e j , gdy  szpilką
podwójną chciała oczyścić sobie kaniu lę , ta wyśliznęła się 
je j z palców i w padła w głąb tchawicy. Ju ż  w tedy, zaraz 
po tam  zdarzeniu , prof. Pieniążek chciał przystąpić do w y­
dobycia tej szp ilk i, na co jed n ak  chora zgodzić się nie
chciała. T ak  minęło lat dwa, aż znowu zgłosiła się ta  chora
do prof. P ien iążka, podając, ź e 'je sz c z e  jed n a  szpilka po­
dwójna przy podobnem użyciu ja k  pierwszym  razem w padła 
je j do tchawicy. Obecnie zgodziła się już chora na pozosta­
nie w szpitalu; pom ijając laryngofisurę w ykonaną celem usu­
nięcia zwężenia k rtan i z w ynikiem  d o b ry m , wrócę do ciał
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obcych. W ziernikowanie tchawicy i oskrzeli w pozycyi chorej 
siedzącej nie dało nam  możności spostrzeżenia szpilki; o obec­
ności je j zresztą przekonani z powodu obfitej wydzieliny ro- 
piastej z oskrzeli i bólów, na ja k ie  się chora, po stronie p ra ­
wej w okolicy sn tka i dolnego końca łopatk i skarżyła, 
w uśpieniu chorej przy zwieszonej głowie przystąpiliśm y do 
wydobycia szpilki. Obecnie wziernikiem można było na ścia­
nie oskrzela prawego zobaczyć jak b y  czarną n itk ę , co by 
górnemu końcowi szpilki podwójnej odpowiadać mogło. Szczyp- 
czykam i schwycono tę n itkę i wydobyto na zewnątrz szpilkę; 
widziana więc czarna n itk a  w oskrzelu praw ym , by ła  
górnym  końcem szpilki. Założono wziernik ponownie, d ru ­
giej jed n ak  szpilki zobaczyć nie było m ożna, ja k  niemniej 
usiłowane wydobycie pod kontrolą czucia pozostało bezowocne. 
W spom niane objawmy ja k  bóle, obfita wydzielina zm niejszyły 
się ty lko częściowo, nie można więc było wątpić o obecności 
drugiej szpilki. Po upływie k ilk u  tygodni znowu w uśpieniu 
■chorej przystąpiono do szukania szpilki a chociaż można ją  
było wyczuć w głębi oskrzela, przecież wydobycie okazało 
się niemożebne; prawdopodobnie szpilka wbiwszy się w tk a ­
n inę , by ła  o je j mostek zahaczona. Usiłowanie wydobycia 
szpilki powtórzono jeszcze raz , znowu bez sk u tk u , Chora 
z otworem tchawiczuym opuściła szpital, bez kaniuli jednak; 
plastyki nie wykonano, gdyż szpara głośni sztucznie w ytw o­
rzona lubo dostatecznie szeroka przy spokojnein zachowaniu 
się chorej, przecież do ciężkiej pracy  by łaby  zbyt wąska.

Przypadek  włóku i ak a k rtan i znacznych rozmiarów (O. 
K ., la t 72), usadowionego na szerokiej podstawie na wię- 
zadle prawdziwem lewem, dostał się do nas po tracheotomii 
jeszcze przed laty  trzem a w ykonanej; z powodu podeszłego 
w ieku chorego, prof. Pieniążek nie zdecydował się na laryn- 
gofisurę, lecz w yjął guz w k ilku  posiedzeniach odcinając po 
kaw ałku  podwójną k u re tą , poczem uwolniono chorego od 
kaniuli.

W  przypadku zwężenia krtan i po błonicy w ykonano 
u  chłopczyka 4-letniego L . Gr. laryngofisurę wycinając mo- 
dzelowatą tkankę  na  ścianach bocznych a nadto łyżeczką 
usunięto blizny w przestworze międzynalewkowej ta k , że 
ju ż  w 2 tygodnie później można było usunąć kaniulę, k tó rą  
chory nosił od dwóch lat. Później jed n ak  z powodu w ytw a­
rzania się zwężenia bliznowatego w przednim  kącie, musiano 
założyć tubus 0 ’D w yera , którego chory nosił już dłuższy 
czas. Po pewnym czasie dostał on kokluszu a następnie za­
palenia płuc i usunął się od obserwacyi.

Przypadek  raka  m igdałka przeniesiono na oddział chi­
rurgiczny.

P rzypadek  fibro-sarcoma jam y  noso-gardłowej przyjęty 
w ostatnich dniach G rudnia, zostawiamy sobie do przyszłego 
spraw ozdania za rok  1895. (Dokończenie nastąpi).

Medycyna sądowa.
F r i e d e m a n n .  Otrucie nasieniem bieluniu (datura s tm -  

monium).

Dziewczyna 9-letnia doznała po spożyciu darowanego 
sobie owocu, bólów w nogach, wzrok je j stał się niepewnym , 
w ystąp iła nieprzytomność. Podano środek w ym iotny przy- 
czem w yszły z żołądka małe, brązowe nasiona. Mimo to 
objawy nie ustąpiły. Z powodu znacznego rozszerzenia źrenic 
b rak u  oddziaływ ania ich na św iatło , szybkiego tę tna (140) 
przy prawidłowej ciepłocie ciała i z powodu lęku  wywoła­
nego hallucynacyam i rozpoznano w k linice H eubnera otrucie 
atropiną. Po podaniu olejku rącznikowego dostrzeżono w stolcu 
liczne nasiona bieluniu. Dziewczyna wyzdrowiała. Autor za­
stanawia się nad różnicami obrazów zatrucia kokaina, atro­
piną i ptomato-atropiuą, poczem zwraca uw agę na  znaczenie bie­
luniu, ktorcgo używ ają zbrodniarze celem ubezw ładnienia, 
om am ienia ofiary (przypom ina się tu  podobny przypadek 
opisany przez prof. Blumenstoka), celem podniecenia popędu 
płciowego, wreszcie przez lekarzy w formie cygar przeciw 
zadyszce (asthrna).

W  celach dyagnostyczno-sądowych zaleca autor w tych 
przypadkach zapuścić mocz otrutego kotu do w orka spojów­
kowego. Ponieważ głów nym  składnikiem  bieluniu je s t atro­
pina, która  w krótce po użyciu wydziela się moczem w sta­
nie niezmienionym, przeto nastąpi u  kota rozszerzenie się 
źrenicy nawet w rozcieńczeniu 1 :13 0 ,0 0 0  moczu. Ani ko­
kaina ani ptom ato-atropina, nie są w stanie zadziałać w ten 
sposób. {Zeitschr. f .  Medicinalbeamte 1891. Nr. 1).

Wachholz.
Chirurgia. 

L. K r y ń s k i :  0 przenoszeniu czynności mięśni w celach 
leczniczych.

D otychczas używane, przeważnie ortopedyczne sposoby 
leczenia skrzyw ień stopy i innych zm ian w kończynach 
na tle porażeń m ają tę wadę, iż w ym agają długiego czasu, 
często dość kosztownych przyrządów i niezawsze dają  zado- 
walniające wyniki lecznicze. W  obec tego znaczny * postęp 
w lecznictwie tych spraw chorobowych stanowi myśl prze­
noszenia czynności mięśni porażonych na zdrowe, mające 
analogiczne z niemi działanie, zapomocą przeszczepienia dol­
nej części ścięgna mięśnia niedziałąjąoego do brzuśćca odpo­
wiedniego mięśnia zdrowego. Operowane w tak i sposób przy­
padki różnych zmian w skutek porażeń na stopie (pes varus, 
paralyticus, valgus, eąuinus i t. d.) i ręce d a ły  k ilk u  chirur­
gom (Nieoladoni, H acker, D robnik, W inkelm ann) bardzo 
korzystne wyniki i to stósunkowo w kró tk im  czasie. A utor 
rozszerza w skazania do przeszczepiania ścięgien mięśni prze- 
dewszystkiem na przypadki pochodzenia urazowego, gdzie 
w skutek przecięcia ścięgien jednego lub k ilku  mięśni nastą­
piło zniesienie lub ograniczenie czynności kończyny. W  jed­
nym  przypadku tego rodzaju, k tóry  operował autor w klinice 
chirurgicznej krakow skiej, ażeby zastąpić czynność obydwóch 
mięśni zginaczów palca środkowego dłoni, przeciętych w sa­
mym  je j środku, przyszył on ścięgno powierzchowne tego 
palca do rozszczepionego końca takiegoż zginacza palca d ru ­
giego, ścięgno zaś głębokiego zginacza do odpreparowanego 
podobnież takiego zginacza palca czwartego. W yn ik  czyn­
nościowy po zagojeniu sie rau y  był bardzo dobry. (M edycyna  
15. 1894,) ' ' R

Choroby zakaźne. 
E. E  h 1 e r  s : Kiła i porażenie ogólne postępowe w Islandyi.

A utor przekonał się o prawdziwości tw ierdzenia, iż kiła 
w Islandyi trafia się nadzwyczaj rzadko, a przyczyny tego 
dopatruje się nie w czystości obyczajów, ale znacznem od­
osobnieniu wyspy i rządkiem  po niej rozsiedleniu się ludności. 
Małe, familijne ogniska zakaźne trafiają się jednak  na pewno, 
osobliwie na brzegach wyspy, zawdzięczając swe powstanie 
obcym ludziom, mianowicie marynarzom . Otóż uwagi godną 
je s t rzeczą, że w Islandyi prawie całkiem  nie spostrzega się 
porażenia ogólnego postępowego a nieliczne bardzo przypadki 
tej choroby widział autor tylko u  tych osób, które kiłę 
albo na pewno albo przynajm niej z bardzo wiełkiem praw do­
podobieństwem przebyły. Jestto  nowym dowodem związku 
etyologicznego między k iłą  a porażeniem postępowem ogół- 
nem. (Annales de dermatologie et syphilis. 12. 1894). R.

Zapiski terapeutyczne.
4 7 .  M. A n g e l e s c o :  O t e m p e r a t u r z e  p o d ­

c z a s  n a r k o z y  e t e r e m .  N a posiedzeniu paryskiego 
Tow arzystw a biologicznego podał autor spostrzeżenia nad  za­
chowaniem się tem peratury ciała podczas narkozy eterem. 
W yn ika  z nich, że:

a) tem peratura ciała spada podczas całej narkozy  ete­
rem  a spadek ten wynosi w pierwszym kw adransie od 0 '7  
do 1 '00, w drugim  od OT do 0 5 ° ,

b) podczas głębokiego snu w narkozie wynosi ten spa­
dek  tem peratury  od OT do 0'3°,

c) za obudzeniem się podnosi się powoli tem peratura 
i dochodzi do praw idła,
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d) narkoza chloroformowa obniża również tem peraturę 
ciała, jednak nie tak  znacznie, ja k  narkoza eterem.

Przyczyny tego obniżania się tem peratury w  narkozie 
dopatruje się autor w odsłonięciu znacznych obrazów skóry, 
spokoju, nieruchomości i zmniejszeniu się wsysania tlenu. 
Okoliczność zaś, iż obniżenie sic tem peratury je s t większe 
za użyciem eteru, niż chloroformu, wywodzi autor ztąd, iż 
e ter wywołuje rozszerzenie naczyń a przeto powiększa u tratę  
ciepła, chloroform zaś przeciwnie naczynia zwęża. (Gazette 
medicale de Parts. 50. 1894.)

4 8 . R o g e r  i M a r m o r e k :  O s u r o w i c y  p r z e -  
c i w p a c i o r k o w c o w e j  (serum antistreptococcicum  ;. N a po­
siedzeniu paryskiego Tow arzystw a biologicznego podał Roger 
wiadomość o zastosowaniu surowicy przeciwpaciorkowcow^j 
z bardzo pomyślnym skutkiem  w dwóch przypadkach go­
rączki połogowej. W  drugim  n. p. przypadku rozchodzi się 
o kobietę, która  zległa 18. Lutego w swojem mieszkaniu. 
Zaraz na drugi dzień pojawiła się gorączka, k tóra  w dniu 
22. Lutego, t. j .  w dniu przyjęcia położnicy do M aternite , 
doszła do 39°. Rano 23. t. m. było 38 '4 , odchody brudne, 
cuchnące. W strzyknięto  26 cm .3 surowicy przeraeczonej. W ie­
czorem doszła tem peratura  do 39°; w strzyknięto znów 20 cm.3. 
24. t. ni. chora czuła się lepiej a po dwóch jeszcze w strzyk ­
nięciach, za każdym  razem po 2u  cm .3, spadła tem peratura 
do praw idła, odchody straciły woń cuchnącą i chora w y­
zdrowiała.

Z  podobnym również bardzo pomyślnym skutkiem  użył 
Roger 5 cm .3 surowicy, o której mowa, u noworodka m ają­
cego 3 tygodnie a cierpiącego na różę w tw arzy. Zaraz na 
drugi dzień nastała  popraw a a w 4 dni noworodek wyzdro­
wiał zupełnie. Spostrzeżenie to tem bardziej zasługuje na 
uwagę, iż .róża u noworodków prawie zawsze, ja k  wiadomo, 
kończy się śmiercią.

Nakoniec z szczęśliwym także skutkiem  użył autor su­
row icy przeciwpaciorkowcowej w przypadku zapalenia gardła 
z błonami wrzekomemi i paciorkowcami, w którym  tem pera­
tu ra  dochodziła do 4 L 3 0, tętno do 14-8, było słabe i niere­
gularne, w k tórym  po wstrzyknięciu raz 60, drugi raz 30 
cm .3 w 36 godzin po pierwszem wstrzyknięciu tem peratura 
zeszła do 38‘3 a w 24 godzin potem stała się całkiem p ra­
widłową.

M a r m o r e k  leczył w  oddziale Chantem essa 4-6 p rzy­
padków róży w strzyknięciam i surow icy krw i osła uodpornio­
nego hodowlą nadzwyczaj jadowitą paciorkowców. W szyscy 
chorzy wyzdrowieli. D aw ka z początku w ynosiła 10 cm .3. 
(Pa Semaine mediciale. 3. K w ietnia 1895.

4 9 . G a y l o r d :  Z a s t  ćhs.o w a u i e f o r m a l i n y  
d o  l e c z e n i a  s z a n k r ó w .  A utor zaleca form alinę w celu 
rychłego zagojenia szankrów i ropiejących dymienie. Roz­
czyn 4 0 %  nie sprawia w iększych bólów, niż rozczyn 10%  
a jes t odeń o wiele skuteczniejszy. N iektórzy jed n ak  chorzy 
nie znoszą rozczynów tak  mocnych i u nich najlepiej użyć 
rozczynu tylko % % , którego także trzeba wyłącznie używać 
w razie większych ran. (Medical News. 27. Października 1894).

5 0 . F o u r n i e r  p r z e c i w  ś w i e r z b o w i  poleca 
obmywanie płynem : G lycerini 200 '00, gum m i tragacanthae 
5 ’00, flo rr. su lfuris  100, ka lii  carhonici 35 '00; trae menthae 
piperitae, trae lavandulae, trae cinnamomi et trae caryophytto-
rum  w  1-50.

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 18. Kwietnia 1895 r.
— W dniu 17. b. m. i r. odbyło się zwyczajne posiedzenie To­

w arzystw a lek. krakowskiego, na którem kol. Beck mówił o powsta­
w aniu urobiliny. W dyskusyi przemawiali koli. Cercha i prelegent.

— Rada zdrowia krajowa odbyła w dniu 10. b. m. z udziałem 
delegatów Izb lekarskich, prof. Dra Jakubowskiego z Krakowa i Dra 
"Wysockiego ze Złoczowa posiedzenie, na  którem zajmowano s ię :

1) sprawą założenia kas w sparcia, ewentualnie funduszów emerytal­
nych przy Izbach lekarsk ich , 2) spraw ą utworzenia okręgów san itar­
nych w Magierowie w powiecie rawskim i Podkamieniu w powiecie 
brodzkim, 3) spraw ą założenia apteki w Półwsiu zwierzynieckiem pod 
Krakowem, 4) spraw ą garbarni w Ludwinowie i 5) spraw ą ulepszeń 
w zdrojowisku krynickiem. Co do Krynicy, oświadczono się za rozsze­
rzeniem łazienek na kąpiele mineralne i borowinowe, za użyciem wody 
słodkiej do mycia w anien, za przesklepieniem zbiornika na wodę mi­
ne ra lną, za urządzeniem w jednein skrzydle łazienek kąpieli 3. klasy 
po cenach niższych, za zmianą sposobu wylewania Imrawiny i urzą­
dzeniem osadnika, za zbadaniem , ezyby do napełniania butelek w odą 
m ineralną i^ * iż y ć  zamiast teraźniejszego sposobu ifecnta metody Fre- 
seniusa lub metody używśflpj w Giesshiibl.

— Rada miasta Krakowa uchwaliła na posiedzeniu w dniu 10.
b. m. 12000 zlr. na badanie wód gruntowych pod BielĄ^młi i w za- 
głąbiu cholerzyńskiem w celu wodociągowym.

— Na mocy uchwały walnego zgromiłdŁenia Towarzystwa leka­
rzy czeskich w Pradze został redaktorem Cąscfpisu lekaruv  eeslajch 
Docent Dr. Peśina.

— W arszawskie pisma codzienne donoszą, iżte* spraw a urzeczy­
w istnienia projektu kąpieli natryskowych dja-^ubogtejjludności w W ar­
szawie zbliża się nareszcie ku końcowi. Tamtejsze Towarzystwo do­
broczynności znalazło sposób pogodzenia życzeń komilęiu-ze swą usta­
wą, zapewniając pewną pomoc pieniężną dla środka tak ważnego pod 
względem zdrowia, jakim  są kąpiele ludowe. Fundusz w kwocie 30000

ju l t lJ jó s t  pewny. Komitet budowy łaźni ludowych w ostatnich czasach 
zreorganizował się i wzmocnił stósownie przez przystąpienie wielu 
osób. Prezesem jkom itetu je st profesor Baranow ski, sekretarzem zaś 
adwokat przysięgły Ilolewiński. Komitet budowy składa fóFî fz panów 
Adama Popiaw skiegojjako przewodniczącego i techników Cichockiego, 
Goldberga i Sokala.

— Medycyna donosi, że wkrótce rozpocznie się w Skierniewi­
cach budowa stałego szpitala powiatowego o 30 łóżkach.

— W warszawskiem Towarzystwie Iekarskiem powstał projekt 
utworzenia stałej posady stenografa, którym według słusznego całkiem 
zdania komitetu, powinien być koniecznie lekarz. Przyponlipamy sobie, 
że w dawniejszych czasach i w Towarzystwie Iekarskiem krakowskiem 
spisywał protokóły posiedzeń lekarz-stenograf.

— Zarząd zakładu wodoleczniczego w Czarnieckiej Górze pod 
Niekłaniem, w gub. radomskiej iflffól. P d s M  zawiadamia, iż od 3 lat 
zakład Len, znany dawniej pod nazw ą N ie  k ł a  ń przeniesiony został 
do C z a r n i e c k i e j  G ó K J  miejscowości uznanej za najodpowied­
niejszą a położonej wśród lasów koneck ic l^ B r. J. Tarnowskiego w ła­
snością będących. W roku bieżącym k ie ro ^ ik re m  zakładu będzie, jak 
dotychczas Dr. M. Misiewicz (dawniej w Łpdzi), obecnie w W arszawie 
zamieszkały.

— Rada m iasta Paryża postanowiła utworzyć w miejskiej pra­
cowni bakteryologieznej osobny oddział do badania na żądanie lekarzy 
przypadków błonicy i wyznaczyła na  to 10.000 franków.

— Na podstawie regulaminu przemysłowego ułożyło pruskie mi­
nisterstwo projekt taks za czynności lekarskie, obowiązujący w sporach 
w ten sposób, iż najniższe pozycye tyczą s iS b ie d n y c h .i funduszów 
publicznych- i.dobroczynnych, wyższe zaś stosują się do natury danego 
przypadku, zachodzących w nim szczególnych trudności,Jtuctaiez do stanu 
majątkowego strony obowiązanej do płacenia za czynności lekarskie. 
Dla przykładu w yjmujemy z owego projektu następujące szczegóły, 
dodając, iż ceny rozumieją się oczywiście w m arkach niemieckich: 
pierwsza wizyta u chorego od 2 do 20, każda następna w przebiegu 
tejże samej choroby od 1 do 6, pierwsza porada w mieszkaniu lekarza 
od 1 do 10, następna w tej samej chorobie od 1 do 5. Za przebywanie 
u chorego dłużej niż godzinę należy się za każde zaczęte 'j„ godziny 
od 1-50 do 3, za odwiedzenie chorego między godżYłł! wieczorem a 7. 
rano kwota podwójna lub potrójna. Za naradę lekarską za d ln rkażdem u 
lekarzowi od 5 do 30, w nocy dwa razy tyle. Za sekcyę na żądanie 
rodziny od 10 do 30. Za otwarcie ropnia płytkiego lub rozszerzenie 
rany  od 2 do 10, za otwarcie ropnia głębokiego od 10 do 50. Za re- 
sekcyę stawu od 30 do 300, za tracheotomią od 20 do 200, za irydek- 
tomią od 20 do 150, za operacye zaćmy lub jaskry od 50 do 300, za 
pomoc przy porodzie siłami natury od G do 20, za cięcie cesarskie na  
osobie żywej od 50 do 500, na zmarłej od 10 do 50 marek i t. d.

Nekrologia. Zmarli w Krakowie dnia 6. b. m, F . Kolin, obywatel 
honorowy miasta Limanowy, lekarz cieszący się wzięciem i uznaniem
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w swej okolicy, przeżywszy lat 86 . W Moskwie dnia 9. b. ni. Piotr  
Sokolsk i, starszy lekarz pierwszej brygady artylcryi grenadyerów, prze 
żywszy lat 48. — W Lesznie w W. Ks. Poznańskiem Dr. Czarnecki.
W Tyllisie w 48. roku życia G. R udkow ski, lekarz miejski, wychowa- 
niec uniwersytetu moskiewskiego, b. ordynator szpitala ty Piskiego a n a ­
stępnie lekarz okręgu erywańskiego. — W Pradze w 65. rokfi życia, 
profesor fizyologii w czeskim uniwersytecie Dr. W łodzim ierz Tomsa, 
od roku 1865 do 1883 tegoż samego przedmiotu w uniwersy­
tecie kijowskim. — W Wiedniu Dr. M aurycy G auster, dyrektor dolno- 
austryackiego zakładu dla obłąkanych.

— Konkurs na posadę elewa IV-go bezpłatnego przy klinice le­
karskiej w Krakowie. Pierwszeństwo mają Doktorzy wszech nauk lekar­
skich, obeznani z histologią, chemią lekarską lub bakteryologią. Podania 
wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekarskiego w Krakowie
20. Kwielnia 1895.

— Konkurs. Wydział powiatowy w Mościskach rozpisuje konkurs! 
na posady lekarzy okręgowych w Krukienicach (pensya roczna 500 złr.
i 200 złr. dodatku na objazdy) i w Sądowej Wiszni (pensya roczna 
500 złr. i 240 dodatku na objazdy). Podania do 20. Maja b. r.

— Posada lekarza Miejskiego w Milówce pod Żywcem opróż­
niona. Starać s"ię mogą o nią doktorzy wszech nauk lekarskich, ma­
jący przynajmniej jednoroczną praktykę lekarską. Bliższych szczegółów 
udzieli kancelarya urze d j ^ m t ^ g o  Milówce.

— Posada. W osadzie poprawczej Studzjeńcu w akuje posada 
lekarza z pensya roczną 600 rubli,jm ieszkaniem , opalem i światłem. 
Wiadomości zasięgnąć można w zarządzie osad rolnych w Warszawie, 
ulica Królewska nr. 33.

— Artykuły oryginalne mieszczące s ię tjt polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekarskiej Nrze 1'5-tym. W. A. G lu ­
z i ń s k i :  Kilka słów w sprawie działania wyciągów z nadnenazgl 
A. S z p a n b o k :  O wpływie prądu galwanicznego na pobudliwość 
kory mózgowej. J. H a l  p e r  n : O niektórych zakaźnych .postaejsLch 
wszawicy głowy (pediculosis capitis). J. R o s e n  t h  a l :  Węzłościskacz, 
narzędzie do ściskania podwiązek chirurgicznych. W Medycynie Nrze 15. 
L. K r y ń s k i :  O przenoszeniu czynności mięśni, w celach leczniczych. 
S. G o ld f la m :  O porażeniach rodzinnych napadowych. W Arowinach 
lekarskich, Zeszycie za Kwiecień. T. D r o b n ile : Operatywne leczenie 
choroby Basedowa czyli Gravesa oraz pogląd na jej patogenezę. Edward 
P i o t r o w s k i :  O przedzijinrm en^ęff je lit po urazie. O ś w ię c im s k i  
(z Lipska): Dziwny przypadek bolesnego obrzmiewania sutki prawej 
w miejsce miesiączki (amenorrhoe cum osenomania).

Do P P . L e k a r z y  zd ro jo w ych .
Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro­

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w l^ zeg lą d zie  
L ek a rsk im , ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za­
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wyhosi 80 ct.

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

Do JLru niniejszego dołącza . się sprawozda­
n ie  Zakładu  zdrojowego w Szczawnicy.

A P T E K A

KONSTANTEGO W ISZNIEW SKIEGO
W  K R A K O W I E  87-6—1

utrzym uje na składzie ś w ie ż ą  k r o w ia n k ę  
oraz Antitoksyuę Dra Roux’a

w flaszeczkach 10 -gramowych po cenie 2 złr. 50 ct.

Ewald HildebrandłJlmenauIhliTingê â (TO)

K O N K U R S ,

Przy  Przem yskim  szpitalu powszechnym opróżnioną 
została posada sekundaryusza z płacą roczną w ilości 400 złr.

K andydaci do tej posady muszą oprócz dostatecznej 
fizycznej zdatności wykazać następujące w aru n k i:

1) obywatelstwo austryackie,
2) stopień doktora wszech nauk lekarskich uzyskany  

na jednym  z uniwersytetów austryackich,
3)i dokładną znajomość języków  krajow ych,
4) nieskazitelny charakter, tudzież wiek nieprzekracza- 

jący  40 lat.
5) opis dotychczasowej prak tyki.
Podania co do powyższych wymogów należycie udo­

kum entowane wnosić należy do Prezydyum  M agistratu do 
końca K w ietnia 1895.

M agistrat król. woln. miasta. 79—3—2
Przemyśl, dnia 30  Ma rca 1895.

D w orski.

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prof. Schrc&era (Heidełb.) i prof. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i uerek, sku- 

teczuy nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z nailepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erha w Heidełb.),
Dr. Koritsehoner (ki. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w W iedniu!,
Dr. E. Frank (klin. p ro f  Jakscha w Pradze) i w. i.

Ł agodne nar- 
eoticum .Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna  morfiny.

W ST  Broszury na usługi. 2 - 2 6 - 7
Knoll et Co.. Chem. Fahrik, Ludwigshafen a. Rh

LAN O LIN O M  PIJR ISS. L IE B R E IC H
3-26-7 Plmrm. Austr. Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozc.zynami soli.

Do nabycia w wszystkich i Benno Ja tfe  & D arm stae d te r . 
D roguery jac li A u stro -W ęg ier. | Martinikenfelde bei Berlin.
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n ko .

ordynuje podczas sezonu kąpielowego 82-6—1 
j a k  l a t  u b i e g ł y  oh .

w  K  I g  S  I J\T G  E  N.

Br. Witolfl Korczak Jaroszyński
by ły  ordynujący lekarz w Merauie

osiadł w Wiedniu 76-8 -2

gdzie ordynuje przy IV. Mozart Gasse 4 .

Di'. riN-KNOLL
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najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, tuź przy stacyi 
kolei tejże nazwy, wśród pysznych gór położona, Si/E go­

dziny jazdy  z K rakowa.
Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu­

dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom­
fortu i higieny urządzone, źródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny 
umiarkowane. 

Se zo n  ro z p o cz y n a  się i. C zerw ca.

W szelkich żądanych w yjaśnień udziela i zamówienia 
na m ieszkania przyjm uje

Zarząd Z ak ładu  zdrojowego
86—6—1 Dr. K a z im ierz K aden.

*  * * .

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

I  20oba (Storffta
Zalety Saxlehnera w ody H unyadi Janos

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

Nawet po dłuższem stosow aniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i n ieusta­

jące  działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprow adzającego naśladow ania należ} 

żądać 1 - 4 4 - 1 2

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Apteka „pod złotym Słoniem"

E J .  H E L L E R A
W  K R A K O W IE  

poleca P P . lekarzom  każdego czasu świeże w szystkie płyny 
u siebie

stery lizow an e. 59—x—8
N aczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 

rozczyny do w strzykiw ań podsltór. n. p. k o lc a in a ,  
m o r f in a  i t. d.

M ARYKNB \ 1)
1 " 1  z najsilniejszemi ze wszystkich z

(CZECHY)

Zdrojowisko światowe
z najsilniejszemi ze wszystkich znanych wód glauberskich, 

najsilniejszemi z czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj­
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem wysokiem I 

w górach lesistych.

Pora  zdrojowa od i. Maja do 30. W rześnia, 
kweneya TO0flg( w y Ł ^

Do picia wód
Naturalna m aryenbadzka sól zdrojowa

'yenbadzkie pastylki zdrojowe |
Dla kąpieli

yłka wód Maryecbad.

P R E B L A U E R ę
kam. pech , nerk. i chor. Bri 
31 najlepszy napój dyetel. i 
iltung- i u Preblau. Poczta 8

Guajacolum Carbonicum

ŹRÓDŁO PREDŁOW SKIE , naj-
t czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
t  komilejn działaniu w nieżytach przewl., 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie obron, 
pech., kam. pęćh ,m ejk. i chor.'Brigllytu. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyeteL i orzeźwiający. Problauer Brunneu- 
Yerwaltung; in Preblau. Poczta SliL gonhard (KarynLya). 37—26—5

znakomity środek przeciw gruźlicy,

Wyciągi z literatury? i wskazówki przesyła

Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebenl bei Dresden.

Jodowo-solan- O) /ii FA FF A\ F F Górna
kowe kąpiele a3  I  X .(A, i  i  L i A u s try a

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezu lta ty  
we w szystkich chorobach skrofulicznych, jak o też  w chcrobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne i ką­
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa­
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc 11. D. albo Steyr. 14 — 6—2
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 

od I. do 15. Maja. — Z a rz ą d  k ą p ie lo w y  RAD H A LL.

;S  a  I ? 6  r  u  n  n  e  r  -  ©  b e r b  r  u  n  n  c  n
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 

krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 39—10—2

F lJR B A C H  i S T R IE B O L L . R ozsyłka k siążęcych  w ó d  m in e ra ln y c h , S il 1 z b  1‘ U n  11 na Szląsku.
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M A M W R A I L  i i l l l
skip, i szczany litom, najobfitsze w C02 kąpiele MaJowc, mineralne, 

kąpiele Sa/pWS z. liozwoiln. wegl.

Pora zdrojowa od i Maja do 30 W rześnia.
Dokładne prospekty darmo. 38-3-2

I B M M
O dznaczone m edalem  b rązo w y m  na krajow ej W y s ta w ie  

w e  L w o w ie  w  189 4  roku.

P ierw sza pracow nia i sk ła d

instrumentów chirurgicznych
i maszyn ortopedycznych

pod ffrnią :

L. Georgeon i J. Trepczyński
we Lwowie ulica Ruska 1. 1.

przy jm uje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego wcho­
dzące, podejm uje się wszelkich reparacyj tak  narzędzi ja k  
i m aszyn ortopedycznych , w ykonyw a wszelkie roboty tego 
rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklow a­
nie, w ypalanie i t. p. na  sposoby zagraniczne-, dokładnie 

i punktualnie po cenach przystępnych.

P . T .
Zawodowa ru tyna, doświadczenie i w praw a nabyte we 

wielkich fabrykach Leitera, T uerrig la  we W iedniu, Schmida 
w Berlinie, we W rocławiu i t. d. pozwalają nam  m iećjnie- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nąfe 
zaufaniu a sum ienna, uczciwa i punktualną pracą-zjednam y 
sobie uznanie i poparcie W W . PB. Lekarzy.

Polecając firmę naszą ogółowi W W . P P . L ekarzy  

'kraś.ltmysig^t; należnym szacunkiem

L. Georgeon i J. Trepczyńslzi,
3 5  5  i Im & w , u lic a  B u s k a  l. 1.

t  k i e 111 :
\ w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho-
\\ robach skóry, narządów  traw ien ia  i k rą-
J ż e n ią ,'c ie rp ie n ia c h  gard ła  i nosa, jakoteż 
y w chorobach zapalnych i gośćcowych

wszelkiego rodza ju, ju ż  to. skutkiem  jego  właśno- 
ci redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo­

godnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do-
V"vS" ■ świadczenia, jużreż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorhcyi i zwiększania przemiany materyi
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukow e rozp raw y  o Ichtyolu i form ułki lecznicze i \
da rr f o p la tn ie :

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C.

DO N ABYCIA

we w szystk ich  k s ię g a r n ia c h
następujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy 

dla osób  pracujący©h na polu n a u k ow em  
lub  ofiarow ane  n a  rzecz  kasy .

DZIEŁA LEKARSKIE.
J u l iu s z  C o h n h e im .  O dczyty z pa to lo g ii ogólnej. Podręcznik 

dla lekaii^y' i studentów. Przekład z drugiego przerobionego wydania 
z 1882 roku. W arszaw a, 1884. w 8-ce. Tom I. str. VIII, 607; Tom i i ’ 
str. V, 262; Tom III. str. VI, J k  -  Cena rs. 5.

S. J m c o u c l .  W yk ład  pa to lo g ii szczegółow ej. Przekład z 7-go 
wydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworytami i tabli­
cami cliromolitograficznemi. W arszawa, 1884. w 8-ce. Tom I. str. 931 - 
Tom II. str. 984; Tom III. str. 961. — Cena rs. 2.

A . B a g in s k g .  W yk ład  chorób d z ie c i.p a d rę (cznik dla lekarzy 
i studentów. Przekład z wydania niemieckiego z roku 1883. dokonany 
przez Dra W ik t o r y n a  K o s m o w s k ie g o .  W arszaw a, 1886. Tom I. 
w 8-ce, str. VIII, 279; Tom II. 1886, str. 272; Tom Ili. 1887, str. 272. 
Cena rs. 1.

I I .  H a e s e r .  IT isto rya  m edycyny. Przekład trzeciego wydania 
dzieła: L elirbnch  de r G escliichte der M edicin dokonany przez prof. 
Dra H. Ł u c z k ie w i c z a .  T o n S łD z ie je  .medycyny nowożylnej. War­
szawa, 1886. W jRł-ce^lr. 1092. — L e n a  rs. 5.

Toż samo dla b. prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar- 
skich,*od ark. 6 8 . (str. 737 do — Cena z przesyłką rs. 2 . —
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia El Wendego 
i Spółki uzupełnia b e z p ła tn ^ B B |

(NB. Tom pierwszy powyższego dzieła, obejmujący medycynę 
wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876. w Bibl. umiej', 
lekarskich, sir. 386 i II, znajduje się w handlu księgarskim p o ‘rs. 1).

A . K o r n e l iu s z  Cels. O leczn ictw ie  k s ią g  ośm ioro. (A ^lorn. 
Celsi: De medicina libri oeto), z najlepszych w ydań na język polski 
przełożył Dr. med. i chir. H e n r y k  Ł u c zk i e w i cz. W arszaw a, 1889.
str. XXXVII, 630. -  Cena rs. 2.

O j/b u ls li  N a p o le o n ,  prof. E izyo log ia  c z ło w ie k a , wydana 
staraniem S t a n i s ł a w a  M a r k ie w ic z a .  Część 1. Krew. Limfa. Ilięś- 
nie. - UkłącJ nerwowy. W arszaw a, 1891. w 8-ce, str. 239, z 63 cynko-
typami. — Cena kop. 75. — Część II. Krążenie krwi i lirrify. Oddy­
chanie.|ffrawien£ej| W arszawa, 1892. str. 240—491, z 58 cynko typam ij 
Cena kop. 75.

F r g d e r g k  S a n d e r .  Zarys nauki o P ub licznej och ron ie  z d ro ­
w ia , według drugiego wydania z r. 1885, przełożył St. M a rk ie w ic z ,  
str. VI, g j | .  Warszawa, 1891. -  Cena rs. 1 kop. 50.

D a w id  1 fa s s e r c a g .  O bjaw y oczne, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury 
chorób mózgowych. (Z rysunkam i szemalycznymi). W arszaw a, 1891. 
w 16-cc, str. 256. — (Ąna L s?  1.

W y k ład y  z  dz iedz iny  P a to lo g ii ogólnej i szczegółow ej. 
Przekład z dz ie ła : Traite de Medeeine, wydanego pod kierunkiem pro­
fesorów: Charcot, Bouchard, .Brissaud, Pafologia‘ogólna zakażeń przez 
A. CharriiTa. Zaburzenia i choroby odżywiania przez.Le Gendre’a prze­
kład SI. M a rk ie w ic z a .  Gljotoby^zakaźne wspólne ustrojowi człowieka 
i zwierząt przez G. H. Rogera, przekład Ad. Ci a g i  iń s  k i ego . War­
szawa 1893, w 8-cąfsjtr. VUk 966. — Cena rs. Ł

l i t .  O lta s se ic sk i .  S zk ic  f izyologii m ow y ze szczególnem 
uwzględnieniem głosek alfabetu polskiego. Z 5-ciu drzeworytami. War- 
szawaj 1893. w 8-ce, f tr . 38. — Cena kop. 20.

fV ł. B ie g a ń s k i .  L o g ik a  m edycyny  czyli zasady ogólnej me­
todologii nauk lekarskich. W arszawa, 1894. w 16-ce, str. 165. — Cena 
kop. 75. 62—6—3
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a l k a l i s c h e r

S a u e w b t w n n

Mattoniego Giesshubler, na turalna szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujaay, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego‘ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
pr zypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegaja na  ko- 
rzysluym  składzie ich m ineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dw u­
w ęglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda La już  z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O sta tn ia  okoliczność  
z as łu g u je  n a  u w a g ę , albow iem  ła tw o  zrozum ieć, źe  w ody 
zaw ie ra ją c e  sz tu cz n ie  dodany  CO,,, ja k ie  obecnie w p ro w a d ź, 
w  h a n d e l, n ie  m ogą z a s tą p ić  c zystych  n a tu ra ln y c h  szczaw .

M atton iego  szczaw y  G iesshiibl. s ą  g łów ń . r e p re z e n ­
ta n ta m i w o d , k tó re  obok w y b itn e g o  d z ia ła n ia  leczn iczego  
p o s ia d a ją  ta k  c zy s ty  sm a k  i ta k ą  obfitość w o lnego  CÓ„ 
że  m a n a jsze rsze  zas to so w a n ie  ja k o  napó j sto łow y .

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma la szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako^ napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

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

F rancensbad . Wiedeń. Budapeszt.

IWONICZ.
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

otwiera sezon 20. Maja b. r.
Do znanych i w ypróbowanych środków leczniczych Iwonicza 
przybywają na ten sezon zabiegi hydropalyczne i mięsienie.

Zakład cały odświeżony a znaczna część mieszkań za­
opatrzona w nowe meble.

W czasie od 20-go Maja do 20-go Czerwca i po 20-tym 
Sierpnia są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
w tym okresie można uzyskać uwolnienie od taksy zdrojowej.

Lekarzem  zdrojowym je s t Dr. KI. Dębicki.
W szelkie zgłoszenia załatwia

84—6 —1 D yrek eya  zakładu .

B*?* Alkaliczno solne, jod, brom, lit  i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania.

Mleko prosto od krowy", żętyca i zak ład  wodoleczniczy.
1 godzina od stacy i kolejowćj Aujezd-Lnhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem. 83—3—1 
Początek p o rą  zdrojow ej l i i .  M aja  18i)o.

W ygodne m ieszkania, staia m uzyka zdrojowa, Towarzystwo za 
baw, 3 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcya 
zdrojowa lir. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cya rozsełki wód w Lubaczrwicach. S tacya poczt, i telegraficzna.

C e n y  z n a c z n i e  z n i ż o n e .  

Proszę zw rócić u w a g ę !  

Perląc et Oapsulae medicinales „Hygea“ j

P u d e łk o  1 0 0  p erełek  po 0 ‘10  1 z łr. 4 0  ct.
„ 1 00  „ „ 0 '2 0  1 „ 8 0  „
„ 100 „ „ 0 30 2 „ 20 „
„ 100 kapsułek  „ 0.50 3 „ —  „
„ 12  „ „ 1-0 —  „ 8 0  „
„ 100  „ m ięk k ich  po L 0 0  6 złr.
„ 6  „ po 2 ‘0  —  złr. 8 0  ct.
„ 100 „ „ 2-0 11 „ —  „

C re o s o t i  c a rb o n ic i o t o  Morrhuoli 0 2 0
pudełko 100 kapsułek  2 złr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła J 
„HY G EA “ lub firm y „ZA H R A D N IK “ celem unikn ie-1 
nia wydaw ania innych wątpliwej jakości i o wiele d roż-1 
szych wyrobów.

Część zysku na budowę domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum  ,,Hygea“ jj
M AR YAN A  ZAHRADNIK Al

56-x-2 w ZŁOCZOWIE. - J

Staran iem

W y d a w n ic t w a  d zieł le k a r s k ic h  p o lsk ich
w  K R A K O W I E

w yszły dalsze Zeszyty

Seryi IIgiej Kozpraw z zakresu medy­
cy ny p rakty cz n ej.

Z e sz y t X I X ;  „C horoba B a se d o w a “ . N a p isa ł D r. L u d om ił  
K o r cz y ń sk i. —  C en a 3 5  ct.

Z e sz y t X X :  „ S e k c y a  s ą d o w o - le k a r sk a “ protokół i  orzecze­
n ie  pod ał D r. L e o n  W ach h o lz . —  C en a 3 5  et.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 złr.
N ab yć  m ożna w e w szy s tk ich  k s ięgarn iach  k rajow ych  

i z a gran iczn ych  oraz w  A dm im stracy i W y d a w n ic tw a  u D ra  
S u rz y e k ie g o  (K rak ów , F lo r y a ń sk a  13 ). 75—3—2

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z anty­
toksyną w przebiegu błonicy.

(Według wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem 
dnia 3: Kwietnia 1895).

Napisał

Prof Dr. Jakubow ski.

Chociaż bakteryologowie ocl kilku lat zajmowali się 
wyrabianiem anty toksyny dyfterycz^ęj), czyniąc z nią następ­
nie doświadczenia na zwierzętach, to lekarze prak tyczni m ały 
brali udział w tej pracy, sadzać, że nowy tell środek długo 
jeszcze pozostanie przetworem doświadczalnym wśród murów 
pracowni bakteryologicznych. Przed sześciu miesiącami zmie­
n iły  się zapatryw ania z chwilą, gdy Roux na zjeździe higie­
nicznym w Peszcie a w krótce po nim Behring i Aronson na 
kongresie lekarskim  w W iedniu w obec licznie zgromadzo­
nych przedstawicieli wiedzy lekarskiej przedłożyli sposoby!' 
przyrządzania anty toksyny, w yjaśnili wpływ je j na ustrój 
zwierzęcy, wreszcie podali sku tk i, jak ie  osiągnięto przy sto­
sowaniu je j u ludzi w przebiegu błonicy.

Z przedłożonych niemal jednozgodnych sprawozdali, 
opierających się podówczas na doświadczeniach dokonanych 
przeważnie w szpitalach paryskich i berlińskich, dowiedziano 
się o nadspodziewanein zmniejszeniu się śmiertelności w tej 
zabójczej chorobie, co zachęciło ogół lekarzy praktycznych 
do rozpoczęcia ścisłych, klinicznych badań tej nowej metody 
leczenia, k tórą  w krótkości nazwano seroterapią.

Ponieważ błonica w ystępuje głównie u dzieci, przeto 
doświadczenia z anty toksyną przypadły w udziale przeważnie.

niemal wyłącznie pedyatrom . Od ostatniego kw artału  ubie­
głego roku we wszystkich prawie szpitalach dziecięcych wcho­
dzi w użycie surowica przeciwbłonicza. Równocześnie na po­
siedzeniach Towarzystw  lekarskich toczą się żywe rozprawy 
nad  tą  nową metodą leczenia, w pismach peryodycznych za­
wodowych jaw ią  się liczne artyku ły  i sprawozdania. W  biegu 
sześciu miesięcy literatura, odnosząca się do seroterapii, do 
olbrzymich wzrosła rozmiarów. Nie tn  jest m iejsce, by  w y­
liczać choćby tylko główniejsze prace ogłoszone drukiem ; 
nie mogę jed n ak  pominąć milczeniem rozpraw, jakie przed 
k ilku  miesiącami toczyły się na posiedzeniach Tow arzystw  
lekarzy  w W iedniu, wypowiedzieli tam  bowiem zapatryw ania 
swoje pierwszorzędni pedyatrzy niemieccy, znani w nauce 
jako  sumienni i znakomici badacze.

D nia 21, G rudnia ubiegłego roku  prof. W  i d e r h o f  e r 
złożył sprawozdanie ze stu przypadków  błonicy, leczonych 
surowicą Behringa w klinice pedyatrycznej w iedeńskiej, z któ­
rych 24 zakończyło się śmiercią. Po wycżerpującem  przed­
stawieniu sprawy, po porównaniu w yników leczenia innym i 
środkam i z obecnie używ ana m etodą, profesor Widerfeofer 
głosi się stanowczym zwolennikiem seroterapii, kończąc spra­
wozdanie temi słowy: „i ź t o ,  c o  w y g ł o s i ł ,  s t w i e r ­
d z i ł  n ahw: z n i e ,  c o  w i d z i a ł ,  w t o  w i e r z y ,  i n i e  
o b a w i a  s i ę ,  a b y  w y p o w i e d z i a n e  z d a n i e  k i e d y  
o d w o ł a  ł “ .

W  dwadzieścia dni później (11. S tycznia b. r.) profesor 
M o n t i zdaje również sprawę z w yników osiągniętych przez 
siebie przy stosowaniu seroterapii. Z 25 dzieci nawiedzonych 
błonicą stracił tylko jedno, t. j. 4£^0- Dziwić się nie można, 
że profesor Monti przy tak  korzystnych  w ynikach sprzyja 
leczeniu błonicy antytoksyną. Opinię swą wypowiada jednak  
z w ielką ostrożnością, mówiąc, iż sprawozdanie swe uważa 
tylko za tymczasowe doniesienie, przyczem z naciskiem zwraca
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uwagę na rozliczne powikłania, w ystępujące obecnie przy 
użyciu an ty toksyny o wiele częściej niż poprzednio.

Dr. O n i l n d i n g e r ,  dyrek tor szpitala arcyksięcia R u­
dolfa dla dzieci, w krótkich podaje słowach, iż z 27 p rzy­
padków  leczonych surowicą, strac ił 11, t. j .  przeszło 40% , 
nie może więc twierdzić, aby  ta  now a m etoda leczenia b y ła  
w czemkolwiek lepszą od dawniej używ anych środków.

W reszcie profesor K a s s o w i t z ,  opierając się nie na 
w łasnych spostrzeżeniach, lecz na tem, co dotąd słyszał lub 
czytał o seroterapii, uw aża ją  nietylko za bezskuteczną, ale 
wręcz szkodliwą. -

W obec ty lu  sprzecznych zdań, w ypowiedzianych równo­
cześnie przez znakom itych zawodowych pedyatrów, tę może 
jedynie  odnosi się korzyść, iż w jask raw ych  barw ach przed­
stawiły się tak dodatnie ja k  i ujem ne strony seroterapii, słu­
żąc za nić przew odnią do dalszych badań klinicznych. W szyscy 
powyżej wym ienieni mówcy mimo znacznej różnicy w zapa­
tryw aniach, na jedno  się zgodzili, nie w yłączając naw et 
Kassowitza, że dalsze badania z surowicą leczniczą w bło­
nicy  są bardzo pożądane.

W spom nieć muszę, że w tych  dniach na zjeździe inter­
nistów  niem ieckich w M onachium na pierwszym planie umiesz­
czonym je s t odczyt prof. H e u b n e r a :  O skuteczności se­
roterapii w błonicy 1). W reszcie zw racam  uwagę, że na  wnio­
sek D ra Fischla z Pragi, jednym  z przedmiotów głównych, 
m ającym  być wziętym pod obrady na X II .  zebraniu Towa­
rzystw a pedyatrów  niem ieckich je s t zbiorowe przedłożenie 
prak tycznych  w yników  seroterapii. Zebranie to pedyatrów  
odbędzie się dopiero w  Sierpniu lub W rześniu b. r. równo­
cześnie z 67 zjazdem lękarzy niemieckich. Na niem dopiero 
po całorocznych doświadczeniach z surowicą w rozlicznych 
szpitalach usłyszym y zdanie pedyatrów  niemieckich, jeżeli 
nie w zupełności, to w  znacznej części w yjaśnioną zostanie 
sprawa, czy słuszność w zapatryw aniach co do seroterapii 
je s t  po stronie je j zwolenników, czy przeciwników. Obecnie 
znajdujem y się w okresie żywotnej pracy na tem polu, go­
rącego zajęcia się kliników -pedyatrów  tą  nową tyle obiecującą 
m etodą leczenia. Mniemam zatem, źe na czasie przedkładam  
swoje sprawozdanie z rozpoczętej p racy  w tym  względzie 
w tutejszym  szpitalu dla dzieci.

K rakow ski szpital św. Ludw ika jest, że się tak  wyrażę, 
bardzo odpowiednią stacyą do prowadzenia wszelkich doświad­
czeń z błonicą, w nim bowiem gromadzi się znaczny zastęp 
najcięższych przypadków , n ietylko m iejscowych, ale zwożo­
nych  w celu leczenia z odległych powiatów k raju . Od lat 
kilku  byw a rocznie przeszło 200 przypadków, t. j. prawie 
piąta część ze wszystkich stale do leczenia przyjm ow anych 
chorych. Rozporządzając tak  obfitym m atcryalem , pragnąłem  
jeszcze w miesiącu W rześniu ubiegłego roku  rozpocząć do­
świadczenia surow icą; nie mogłem jed n a k  tego uczynić z po­
wodu b raku  funduszów na zakupno tego podówczas bardzo 
drogiego środka. O trzym awszy dopieęp w połowie Paździer­
n ika zasiłek 500 złr. od W ielkiego W ydziału K asy Oszczęd­
ności M iasta K rakow a, po dokonaniu odpowiednich prac 
przygotowawczych, rozpocząłem leczenie błonicy surowicą 
z końcem Października. W  okresie pięciomiesięcznym (od 
30. Października 1894 do 31. M arca b. r.) zastosowano sero-

0  Odczyt ten odbył się dnia 3. Kwietnia, równocześnie z wykła­
dem prof. Jakubowskiego.

terap ią u  82 dzieci, z k tórych w dniu 1. K w ietnia pozostało 
jeszcze w leczeniu 7 ; sprawozdanie więc moje opiera się na 
podstawie 75 przypadków, które przebyły  leczenie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

U. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana, 

T herm okau terectom ia u te r i to ta lis  
celem zapobieżenia przeszczepieniu raka.

Podał

Dr. A leksander Rosner.
Docent Uniwersytetu i I-szy asystent.

Ostateczne w ynik i po t. zw. radykalnych  operacyach 
rak a  szyi macicznej nie są bynajm niej zadowalniające i mimo 
znakom itego rozwoju techniki operacyjnej nie popraw iły się 
od czasów K a r o l a  B r a u n a  tak , jak b y  się tego można 
było spodziewać. A  przecież zaprzeczyć nie można, że czy­
niono w tym  właśnie względzie wysiłki. A m putacyę części 
pochwowej zastąpiono wysolciem wycięciem szyi w edług 
S c h r i i d e r a  a przed k ilkunastu  laty  postanowiono poświęcić 
ca ły  chory narząd. T echnika tego całkowitego w ycięcia m a­
cicy zrazu dokonywanego od jam y  brzusznej, została znako­
micie uproszczoną i wykształconą naprzód przez propozycyę 
R y d y g i e r a  oddzielania szyi od strony pochwy, potem 
przez stworzenie metody pochwowej przez C z e r n e g o  
i S e h e d e g  o. A le k iedy  wynild chwilowe stały się dosko­
nałym i a śmiertelność po zabiegu dziwnie m ałą , ostateczne, 
odległe rezultaty  by ły  i są jeszcze smutne, z dwóch przyczyn: 
raz dlatego, że większość, znaczna większość chorych kobiet 
zgłasza się do operacyi zapóźno a  powtóre dlatego, że mimo, 
iż się pozornie operuje w  tkankach  zdrowych, naw rót cier­
pienia je s t niestety bardzo częsty. Przyczynę tego upatryw ano 
i to niewątpliw ie w n iektórych przypadkach słusznie w tem, 
że się operuje w tkance łącznej okołomacicznej zablisko no­
wotworu z przyczyny niemiłego sąsiedztwa moezowodów. 
Metoda t. zw. sakralna II  e r  z f e 1 d a ■) z W iednia, potem 
metody S e b u e h a r d t a  i M a c k e n r o d t f t  m iały nam  
umożliwić odsunięcie moczowodu na bok i wyjęcie tkank i 
łącznej z domniemanerai ogniskami rakowem i na większej niż 
dotąd przestrzeni. Nie wahano się w tym  celu (S c h u c b a r  d t) 
zadaw ać rozległych ran od sklepienia bocznego pochwy aż 
do w arg sromowych i przez nie, lub ( M a c k e i i r o d  t) okrwa- 
w iać całą ty lną powierzchnię pęcherza moczowego. Jak ie  będą 
ostateczne w ynik i tych krw aw ych zabiegów, nie wiemy, ale 
obawiam y się, że ile się zyska przez uprzystępnienie pola 
operacyjnego, tyle się straci przez ułatw ienie nawrotów raka  
przeszczepionego podczas zabiegu na duże świeże rany . W  tej 
przeszczepialności, zdaje się, tkw i dziś rdzeń całej sprawy.

Ze ra k  przeszczepić się da, wątpić nam dziś niewolno; do­
wiodły togo liczne kliniczne spostrzeżenia, z k tórych jedno nie­
dwuznaczne wkrótce będę miał sposobność opisać, dowiodły tego 
z w iększą jeszcze naukow ą ścisłością doświadczenia na zwierzę­
tach W e  h r  a H  a n  a u a "j, M o r a u a  J) i innych, ja k  niemniej

ł) Bericht iiber 1000 Bauchhóhlen-Operationen etc. Wien. 1895.
2) W ehr: Archiv f. klin. Chir. XXXIX. I. p. 226. 1889.
“) Ilanau : Fortschritte d. Med. VII. 9. 1889.
*) M orau: Archiyes dc med. cxperim. ct d’anat. paLhol 1894 Nr. 5.
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równie ciekawe je s t nie etyczne doświadczenia H a l i n a 5) 
i francuskiego anonim a na ludziach. Ze właśnie rak  macicy 
przeszczepia się często, dowiodły żmudno i piękne poszukiwa­
nia W i n t e r a 1'). 'Rzut oka na technikę wyjęcia macicy przez 
pochwę wystarczy zresztą, aby wykazać, źe przy tym  zabiegu 
właśnie o przeszczepienie nie trudiToaoperuje się tu w głębi tuż 
w pobliżu nowotworu i często z wielką niewygodą a po otwarciu 
otrzewny spłukiwanie odryw ających się cząsteczek nowotworu 
mocnym strumieniem sublimatu lub karbolu Staje się nieniożli- 
wem. O przeszczepienie w  tkankę  łączną w pierwszej poło­
wie zabiegu, w drugiej zaś połowie na  otrzewnę tak  nieza­
wodnie skłonną do przyjęcia lego nowotworowego zakażenia —  
nietrudno. Mógłby ktoś zarzucić, że idę za W interem  za da­
leko, akcentując tak  bardzo możność przeszczepienia raka  
i szukając w tem miedzy innemi przyczyny częstości naw ro­
towy skoro inno rak i, n. p. su tka  mimo, źe się je  operuje 
■wygodnie i używać może w całej pełni spłukiw ać płynami 
odrażającym i, nie da ją  ostatecznie rokowania lepszego. Na 
to odpowiedzieć można, że badania dowiodły, że ra k  szyi 
macicznej długi czas jest cierpieniem miejscowem macicy 
i w przeważającej liczbie przypadków  nie tworzy wcale prze­
rzutów' a juk poszukiwania W intera i innych wykazały, za ­
jęcie gruczołów' przed wyraźnem  przejściem raka. na tkankę 
łączną okołomaciczną należy do wyjątków, w raku  zaś sutka 
i gruczoły wcześnie są zajęte a dzięki skrzętnym  badaniom 
H  e i d e n li a i n a 7) wierny, źe ogniska i odnogi nowotworu 
znaleźć można często daleko od pierwotnego ogniska na po ­
więzi piersiowej. W ięc nowotwór, ja k  rak  szyi, w złośliwości 
swojej o tyle dobrotliwy, że ani przerzutów odległych nie 
robi, ani gruczołów wcześnie nie zajm uje, powdnien ostatecz­
nie radykalnym  zabiegiem dać się częściej usunąć całkowicie. 
W yw ody W intera  przem aw iają bądź co bądź do przekonania, 
jeśli sporą cześć w iny nawrotów sk łada na przeszczepienie 
rak a  podczas operaeyi.

A wobec tego obowiązkiem naszym je s t sposób opero­
w ania zmienić w  ten sposób, ażeby uniknąć tego przeszcze­
pienia. Przeszczepić można żyw y nowotwór na świeżą żywą 
ra n ę ; z tego w ynika, że w ysiłki nasze powinny iść w dwócli 
k ierunkach: 1. nowotwór powinien być przed radykalnym  
zabiegiem w ten sposób zrobiony nieszkodliwym, żeby odry­
wanie się jego  drobnych żywych cząsteczek było utrudnione, 
operator zaś uważać powinien, ażeby narzędziami lub pal­
cami wprost nowotworu nie przenieść, 2. podczas zabiegu nie 
powinno się stwarzać podłoża, na którem by przeszczepiony 
kaw ałek mógł żyć i bujać, t. j. nie powinno się zadawać świe­
żych ran.

P ierw szy p u nk t je s t niezawodnie łatw iejszy do w yko­
nania ; proponuje go P  1 i c q u e s) i W i n t e r  i ygelu w ten 
sposób operuje. D rugi je s t niezawodnie trudniejszy i jeśli 
nie przeoczyłem czegoś w  literaturze, zamało nań zwracano 
dotąd uwagi. W łaśnie propozycye S e l i u c h a r d t a  i M a- 
e k e n r o d t a ,  którzy w pobliżu nowotworu, choćby nawet, 
ja k  w metodzie M a c k e n r o d t a ,  wyskrobanego, w ypa­
lonego i błoną śluzową pochwy obszytego zadają rozległe 
świeże rany, dowodzą, że w tym  względzie nie zdawano so­
bie należycie spraw y z niebezpieczeństwa. Nie powiem, żeby

°) Hahn: Berliner klin. Wochschr. 1888. Nr. 21. p 413
'•) W mter: Zeitsclmft f. Geb. u. Gynaek. 1892 XXIV
') H cidenhain: Arclnv. f, klin. Chirurg. XXXIX
R P licąue: Thćse. Paris 1888. p. 35—10

o tem wcale nie myślano. Owszem ; znakom ity profesor ber­
liński O 1 s li a u s e n !l) w L utym  b. r. przem aw iając w To­
warzystwie ginckologicznem, mówi, że: „pokrycie zadanych 
ran  strupom przez przypalenie mogłoby być bardzo skutecz- 
nem (przeciw przeszczepieniu), ale —  dodaje on —  dotychczas 
technicznie wykonać się nie d a “ a na teinże posiedzeniu 
M a c k e n r o c ł t10) przyznaje się, że bardzo boi się tego przeszcze­
pienia i zapowiada, że ma zam iar poprawić technikę operacyjną 
insbesondere durch Caiitereocstirpat.ion. Od J .  V e i t a J1) do­
wiadujem y się, że i S c h r o d e r  bacząc na dziwnie dobre 
wyniki Karola B r a u n a ,  uzyskane przez zw ykłą am putaeyę 
ezęśoi pochwowej pętlą galw anokaustyczną, próbował przy­
palać żelazem rozpalonem rany  po wyjęciu macicy, co jednak 
porzucić m usiał z powodu przepalania podwiązek zam ykają­
cych duże naczynia.

Uwzględniając to wszystko, czcigodny szef mój prof. 
Dr. Jo rdan  postanowił spróbować kauteroekstyrpaeyi a szczę­
śliwemu przypadkow i zawdzięczamy, że prawie równocześnie 
zgłosiły się dwie p a c je n tk i z niezbyt rozwiniętym nowotwo­
rem, z których jed n ą  operował mój szef dniu 30. Marca, 
drugą ja  2. Kwietnia. M yślą przewodnią w obu tycli opera­
c jach  było zastąpienie noża i nożyczek, o ile to być może, 
term okauterem . Zabieg przedstawiał się, ja k  następuje: Spro­
wadzenie części pochwowej ku  dołowi i przypalenie powierz­
chni nowotworu źegadłem P acq u e lin a ; ścisła dosinfekeya 
pochwy; oddzielenie pęcherza od szyi macicznej w sposób 
zw ykły za pomocą noża i na tępo palcem podczas spłukiw ania 
ran y  silnym strumieniem sublim atu, otwarcie zatoki pęehe- 
1'zowo-poohwowej. Od tej chwili aż do ukończenia operaeyi 
używa się tylko kleszczyków Rickelota i te rm okau teru ; otwiera 
się nim  przedewszystkiem jam ę D ouglasa i głęboko przecina 
sklepienia boczne. Po zrobieniu tego, zakłada się pierwszą 
parę kleszczyków na poclstawę jednego z szerokich więzadeł. 
Kleszczyki sprowadziliśmy od M athieugo z P a ry ża ; sa one 
tak  znakomicie zbudowane a zam knięte za ostatni ząbek 
trzym ają ta k  mocno, źe bez najmniejszej obawy można je  po­
ciągać ku  dołowi a z niemi uchwyconą podstawę szerokiego 
więzu, którą, w ten sposób, pociągając zarazem mocno część 
pochwową, sprowadzić można aż do szpary sromnoj. Pod osłona 
wzroku i gorgeretu wsuniętego do jam y  Douglasa, przepala 
się teraz uchw ycona tkan k ę  wzdłuż macicznego brzegu klesz­
czyków. D rugą  parę kleszczyków zak łada  się pow yżej; można 
niemi uchwycić resztę więzu szerokiego, lub  zostawić sama 
tylko trąbkę, k tórą potem, jeśli się je j całkiem wraz z jaj­
nikiem  nie usuwa, zacisnąć można osobno. Grdyby przepalenie 
tej górnej części więzu miało natrafiać na trudności, można 
ju ż  po . przepaleniu podstawy więzu szerokiego sprowadzić 
dno macicy do pochwy, przez co tę  część zabiegu ułatwia 
się znacznie. Zaciśnięcie i przepalenie drugiego więzu je s t 
wobee uruchom ienia m acicy jeszcze łatw iejsze i idzie bardzo 
szybko. Niebezpieczeństwa nadw erężenia pęcherza lub je lit 
nie ma, gdyż w szystko robi się pod osłoną w zroku na  su- 
chem, całkiem  bezkrwawem  polu operacyjnem . Spalone k i­
k u ty  zasypuje się jodoformem i wsuwa między nie strzęp 
gazy jodoformowej, k tóra  chroni je lita  od w ypadnięcia do 
pochw y; gazą jodoformową tam ponuje się również lekko 
pochwę.

!’) O lshausen: Centralblatt fur Gynaek. 1895. Nr. 12. p. 322. '  
lu) Mackenrodt: ibidem p. 323.
n ) Ycit: Zeitschrifl f. Geb. u. Gynaek. XXIV. 1892. p. 144.
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Zabieg ten nie w ym aga żadnych osobnych okoliczności; 
rzecz jasna, że macica musi się dać łatwo sprowadzić k u  do­
łowi ; gdzie to nic da się zrobić, gdzie ruchomość macicy 
je s t z powodu nacieków upośledzona, tam  wprawdzie m o ż n a  
w ykonać wyjęcie macicy innym  sposobem, ale się go w yko­
nywać w ogóle nie powinno raz dlatego, źe się pacyentce 
rzadko pomaga a często szkodzi, a powtóre, że niepotrzebnie 
psuje się statystykę, inne chore z rakiem  m acicy odstrasza 
od wczesnego zgłaszania się do lekarza i nie dozwala ocenić 
prawdziwej wartości radykalnych  operacyi.

W  najbliższym  przypadku zam ierzam y posunąć się jesz­
cze dalej i w dopiero co opisanym sposobie operowania uczy­
nić dwie m odyfikacye: 1) m am y zam iar nie używ ać noża 
wcalo i naw et błonę śluzowa sklepienia przedniego aż do wiot­
kiej tkank i łącznej przecinać term okauterem , 2) zam ierzamy 
po założeniu kleszczyków na podstawę więzu szerokiego 
i przepaleniu tkank i po jednej stronie w ykonać odrazu to samo 
po stronie drugiej, poczem zam ierzam y uciąć szyję wysoko 
ponad granicą nowotworu term okauterem  a błonę śluzową 
otwartej w ten sposób jam y  macicy zniszczyć również żegad- 
łem. W  ten sposób śmielej będziemy mogli sprowadzać dno 
m acicy do pochwy bez obawy, żeby szyja dotknięta nowotwo­
rem miała zakazić rakiem  otrzewne.

B o r y s o w i c z 12) na ostatnim  zjeździe lekarzy  pol­
skich we Lwowie radził przed otwarciem otrzewny podwią­
zać szyję wysoko en masse, odciąć ją  nożem, powstałą zaś przez 
to ranę przyżegnąó rozczynem chlorku cynkuj Zabieg ten 
z wielu względów korzystny  dałby się uprościć w sposób 
wyżej opisany.

U w aga: Ju ż  po oddaniu dnia 13. Kw ietnia powyższego 
a rty k u łu  do druku  wyczytałem  w Nrze 15. Centralblatt fiir  
Gynaelc., wyszłym  tegoż samego dnia w Lipsku, str. 402., 
k ró tką  wzm iankę o zupełnem  w yjęciu macicy przez pochwę 
za pomocą ierm okauteru  przez M aekenrodta. Z krótkiego 
i trudno zrozumiałego opisu operacyi w ynika, że M ackenrodt 
operował zupełnie inaczej, niż powyżej podano.

III. 0 drżeniu OCZU (>nystagmus).
Napisał

Dr. Adam Langie,
I. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16).

W edług  tego, około której z osi gałka oczna w ykonyw a 
swe ruchy  obrotowe, rozróżniam y trzy rodzaje drżenia:

1) D r ż e n i e  w a h a d ł o w e  (nystagmus oscillato- 
r««s), jeżeli ruch następuje około osi pionowej łub poziomej. 
T utaj pionowy południk rogówki nie zmienia swego położe­
nia, lecz tylko środek rogówki przebiega drogę po łuku  po­
ziomym od praw ej lcu lewej stronie (n . horizontalis) lub po 
łu k u  pionowym, od góry k u  dołowi (n . uerticalis).

2) D r ż e n i e  k o ł o w e  (nystagmus rotatorius). G ałka 
obraca się około osi przodowo-tylnej, środek rogówki nie 
zm ienia swego położenia, natom iast południk pionowy ro­
gówki nachyla się górnym  końcem  na lewo i na prawo od 
pionowej.

3) D r ż e n i e  z ł o ż o n e  {nystagmus m ixtus) będące 
kom binacyą dwóch poprzednich tak, iż środek rogówki opi­
suje łu k  od góry zew nątrz ku  dołowi wewnątrz lub od góry 
w ewnątrz ku  dołowi zewnątrz {n. diagonalis), albo że w jed ­
nym  i tym  samym przypadku w ystępuje drżenie w jednej 
chwili jak o  wahadłowe a w drugiej znów jako  kołowe.

Najczęstszem w ogóle je s t d r ż e n i e  w a h a d ł o w e  
i to p o z i o m e ,  potem idzie k o ł o w e  i z ł o ż o n e ,  o wiele 
rzadziej spotyka się n. verticalis a najrzadziej diagonalis.

Jakkolw iek  drgania te, ja k  wspomniałem, są mimo­
wolne, to znane są przypadki, gdzie nystagmus na żądanie 
mógł być wywołanym j  h w e i g g e r , F  i c k ) ; na odirwót 
nie b rak  też spostrzeżeń, że chory dotknięty drżeniem oczu, 
może je  zmniejszyć a naw et zupełnie przytłum ić przez na­
danie liniom wodzenia pewnego k ierunkuj do czego służy 
mu odpowiednie zwrócenie gałek ocznych a względnie usta­
wienie głowy. W  niektórych bowiem przypadkach  oscylacye 
zm niejszają się stale lub naw et ustępują zupełnie przy silnej 
konw ergencyi albo mocnera zwróceniu ócz ku  dołowa lub 
w innym  kierunku. G r a e f e n.ip. wspomina o przypadku :5)| 
w k tórym  przy k ierunku linii widzenia o 25 do 30° ku  stro­
nie prawej drżenie znikało, przy dalszem zaś zwróceniu na 
prawo pojawiało się znowu; było to tak  stałem, że chory 
dla uwolnienia się od drżenia ócz instynktownie zw racał głowę 
ku  stronie lewej, aby linie widzenia b y ły  pod powyżej po­
danym  kątem  ku  stronie prawej skierowane. W  wielu jednak  
p rzypadkach nie można znalcść takiego k ie runku  ócz, w któ- 
rym by drżenie zupełnie ustaw ało; czasem znika ono w praw­
dzie na chwilę przy pewnem ustawieniu g a łek  ocznych, lecz 
potem występuje znowu i to gwałtowniej. Z a to prawie każdy 
nystagmus znika we śnie i w narkozie chloroformowej.

O w pływie psychicznym , podniecającym drżenie ócz 
już wspomniałem, nadm ienić tu  jednak  jeszcze muszę, iż nie­
którzy  ten sam w pływ na rozm aite rodzaje drżenia przypi­
sują w iększemu lub mniejszemu natężeniu światła, co jednak  
nie w każdym  p rzypadku stwierdzić można.

W  wielu przypadkach napotykano obok drżenia ócz 
całkiem podobne, wahadłowe drgania całej głowy około osi 
odpowiadającej osi nystagmus, ty lko  w kierunku przeciwnym. 
Niektórzy widzieli w tem kom pensatę ruchów ócz, m ającą 
na celu zniesienie lab  wyrównanie przynajm niej w części 
nieprzyjem nego wrażenia, jak iego  chorzy z dobrą bystrością 
wzroku przy tem  doznają ( S t e l l  w a g ,  B o h m ). S c h w e i g -  
g e r  przeczy jed n ak  temu, a to na tej podstawie, iż nieraz 
widział, że ruchy  głowy nie by ły  róWne, owszem raz silniej­
sze, to znów słabsze, podczas gdy nystagmus nie okazyw ał 
odpowiednich wahań tak , źe istniał zupełny niestósunek mię­
dzy wychyleniam i i szybkością ruchów głowy a ócz. Kom­
pensata taka rzeczywiście by łaby  możliwą i zupełną, gdyby 
nietylko k ierunek ruchów głowy by ł przeciwny kierunkow i 
ruchów gałek  ocznych, ale gdyby ich stopień i szybkość 
by ły  ściśle tak ie  sam e; w tedy dopieroi obrazek przedmiotu, 
w k tó ry  się chory w patruje, padałby mimo drżenia ócz zaw ­
sze na jedno i toż samo miejsce siatkówki. T ak  musiało być 
w przypadku S t e l l  w a g a ,  ale nie zawsze tak  bywa.

N iekiedy nystagmus może być niejako utajonym  i dopiero 
po użyciu podstępu można go zdemaskować. W  jednym  
przypadku S t e l l  w a g a  p rzy  zwykłem  badaniu chorego nie

Borysowicz: ref. Neugebauera w Monatsschrift f. Geb. und 
Gynaek. I. i p. 49. ") H andbuch Graefe-Saemisch.
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można było dostrzedz ani śladu drżenia ócz , występowało 
ono jed n ak  in^tychm iast gdy głowę chorego odpowiednio 
unieruchomiono.

Ruchy drgające, jak ie  obie gałki przy nystagmus obu­
ocznym w ykonyw ają, są ściśle skojarzone, to znaczy, że np. 
przy drżeniu 'poziomem środki obu rogówek w tych samych 
momentach czasu równie daleko przechodzą na prawo i na  
lewo od linii środkowej, przy drżeniu kołowem południki 
pionowe obu rogówek zwracają się w równym stopniu tym i 
samymi końcami raz ku  prawej, raz kul lewej stronie.

W szelkie ruchy gałk i ocznej zależą od skurczu odpo­
wiednich mięśni. Zastanów m yż się więc teraz, które mięśnie 
muszą być czynnym i przy każdym  z powyżej wymienionych 
rodzajów drżenia. G ałka oczna, ja k  wiadomo, posiada 6 mię­
śni: 4 proste i 2 ukośne. M i ę s i e ń  p r o s t y  z e w n ę t r z n y  
i p r o s t y  w e w n ę t r z n y , które przebiegają prosto od 
tyłu ku przodowi, m ają wspólną poziomą płaszczyznę mięś­
niową i pionowa oś obrotową. U la lepszego zrozumienia m u­
szę przypomnieć, że płaszczyzna mięśniowa jestto płaszczyzna, 
przechodząca przez oba punkta przyczepienia jakiegoś mięśnia 
i przez punkt obrotowy c zy łl t. zw. obrocie oka. Linia zaś 
prostopadle na tej płaszczyźnie wystawiona a również przez 
obrocie oka przechodząca, stanowi oś obrotową tegoż mięśnia. 

'Ś c is ły  biorąc każdy mięsień oczny ma inną płaszczyznę i inną 
oś -obrotowa, mielibyśmy więc dla każdego oka 6 płaszczyzn 
mięśniowych i 6 osi obrotowych. Ze względów jednak  p rak ­
tycznych, aby nie w ikłać stosunków i tak dość skom pliko­
w anych, przyjm ujem y zazwyczaj, popełniając przez to błąd 
m inimalny, dla każdej pary mięśni po jednej wspólnej płasz­
czyźnie i po jednej -wspólnej osi.

M. p r o s t y  g ó r n y  i p r o s t y  d o l n y  przebiegają 
nieco skośnie od tyłu-w ew nątrz k u  przodowi-zewnatrz; ich 
oś obrotowa leży w płaszczyźnie poziomej, zachowując k ie ­
runek od przodu-wewnątrz ku  tyłowi-zewnątrz.

M. s k o  ś u y g ó r n y (właściwie uwzględniam y ty lko 
część tego mięśnia od bloczku [trochlea] do punktu  przycze­
pienia na gałce ocznej) i s k o ś n y  d o l n y  biegną od góry, 
przodu i wewnątrz ku  dołowi i tyłowi-zewnątrz a oś obro­
towa wspólna, leżąca w płaszczyźnie prawie poziomej, ma 
kierunek  od przodu-zewnątrz ku tyłowi-wewnątrz. Uwagi te 
są niezbędne, aby zrozumieć działanie poszczególnych mięśni 
i skutek, ja k i skurczenie się każdego z nich wywołać musi 
przy rozm aitych ustawieniach gałk i ocznej. K ażdy ruch gałki 
ocznej oznaczamy według tego, gdzie zostaje zwrócony śro­
dek rogówki i ja k  się zachowuje przytem  je j południk pio­
nowy.

M. p r o s t y  z e w n ę t r z n y  i w e w n ę t r z n y  zw ra­
cają środek rogówki; pierwszy prosto ku  zewnątrz, drugi pro­
sto ku  wewnątrz, południk pionowy rogówki nie zmienia 
przytem  wcale swego położenia, zostaje pionowym.

M. p r o s t y  g ó r n y  zwraca środek rogówki ku  gó­
rze i w ewnątrz a nachyla górny koniec południka pionowego 
k u  wewnątrz.

M. p r o s t y  d o l n y  zwraca środek rogówki ku  
dołowi-wewnątrz.) nachyla zaś górny koniec południka ku 
zewnątrz.

M. s k  o s n y g ó r n y  zwraca środek rogówki ku  do­
łowi zewnątrz, nachyla górny koniec południka przytem  ku 
wewnątrz.

M. s k o ś n y  d o l n y  zw raca środek rogówki ku  gó- 
rze-zewnątrz, równocześnie nachyla południk pionowy górnym  
końcem ku zewnątrz.

W idzim y więc,- że te ostatnie 4 mięśnie działając n ie­
tylko podnoszą, względnie-opuszczają oko, ale także zataczają 
gałkę około osi przodowo-tylnej, w ywołują przeto skutek  
podwójny. Co zaś przeważa, zwróceniu środka rogówki, 
czy nachylenie południka, to zależy od położenia, jak ie  w da­
nej chwili gałka oczna zajmuje. Jeżeli oko będzie w abdukcyi, 
t. j.  zwrócone ku  zewnątrz, to m. p r o s t y  g ó r n y ,  lub 
p r o s t y  d o l n y  podziała przeważnie na środek rogówki 
a m inimalnie tylko na południk pionowy. Przeciwnie rzecz 
się ma, gdy  oko będzie w a d c lu k c y i^ J j.  zwrócone na wew­
ną trz ; w tedy ro tacya będzie wybitniejszą, niż zwrócenie oka 
ku górze, względnie k u  dołowi. W pierwszym przypadku 
bowiem oś optyczna zbliża się lub nawet schodzi z płaszczyzną 
mięśniową, w drugim  z osią:, obrotową tych mięśni. W ręcz 
odwrotnie m a się rzecz przy działaniu obu mm. s k o ś n y c h :  
w addukcyi przeważa zwrócenie środka rogówki ku górze, 
lub ku dołowi, w abdukcyi rotacya.

Zrozumiemy teraz, źe nystagmus powstaje w tedy, jeżeli 
naprzem ian to jeden , to drugi mięsień popada w szybkie k u r­
cze kloniczne. W eźm y n. p. n. oscillatonus horizontalis. Tutaj 
m am y do czynienia z klonicznym  kurczem  m. p r o s t e g o  
z e w n ę t r n e g o  i w e w n ę t r z n e  g*o. W  innych rodza­
jach  drżenia oczu ju ż  nie jedna  para m ięśni, ale k ilka po­
pada w skurcze kloniczne a która, to zależy od ustawienia 
gałek ocznych w  danej chwili. Na przykład  w n. rotatorius, 
jeżeli ga łka  zwrócona jes t wprost przed siebie a więc linie 
widzenia ustawione równolegle, to działać będzie m. s k o ś n y  
g ó r n y  i d o l n y .  To samo będzie miało miejsce przy moc­
nej ab d u k c y i; nieraz też można widzieć, że nystagmus w po­
łożeniu tem staje się wybitniejszym . Jeżeli zaś gałka będzie 
w addukcyi, to rotacyę musimy odnieść do skurczu m. p r o ­
s t e g o  g ó r n e g o  i d o l n e g o .  Toby nam tłómaezyło to 
także, dlaczego drżenie kołowe ustaje nieraz przy mocnej 
zbieżności osi ocznych, bo w tedy wpływ mm. s k o ś n y c h  
na południk pionowy ginie. Jeżeli znów nystagmus przy 
wszystkich ustawieniach gałki ocznej w ystępuje, to wtedy 
w yw ołują go naprzem ian raz mm. s k o ś n e ,  raz p r o s t y  
g  ó r  n y  i d o 1 n y. Co więcej, w przypadkach drżenia obu­
ocznego (a takie je s t najczęstszem), na każde oko inne mięś­
nie muszą działać równocześnie. W yobraziw szy sobie bowiem 
n. p. oba oczy zwrócone mocno na prawo, czyli prawe oko 
w abdukcyi, lewe w addukcyi, to przy  d r ż e n i u  k o ł o ­
w e m  działają na oku prawem  mm. s k o ś n e ,  na lewem 
m. p r o s t y  g ó r n y  i d o l n y .  (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. 0 stosunku liclien ruber do pityriasis 
rubra pilaris (Dwergie).

Napisał

Dr- W ładysław  Reiss,
asystent kliniki dermatologicznej \v Uniw. Jagiell.

Przez w yraz liclien rozum ieją dermatologowie począwszy 
od czasów H ebry , pewną właściwą, o zupełnie odrębnym 
charakterze anatomicznym, formę- chorobową skóry, cechująca 
się występowaniem mniejszych lub większych guziczków,
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k t ó r e  p r z e z  c a ł y  p r z e c i ą g  c h o r o b y  ż a d n e j  
p r z e m i a n i e  a n a t o m i c z n e j  n i e  u l e g a j ą  i j a k o  
t a k i e  p o  k r ó t s z y m  l u b  d ł u ż s z y m  c z a s i e  u s t ę ­
p u j ą .  Przed H ebrą oznaczano słowem lichen wszystkie bez 
w y ją tku  w ysypki guziczkowe, bez względu na ich znaczenie 
nozologiczne a W illan nawet poddał pod to miano wszystkie 
choroby, przedstaw iające się w pewnem stadyum  swego prze­
biegu w formie guziczków, które u legają następowo przemianie 
anatom icznej, zam ieniając się na wykw ity (efflorescentia) 
inne, naprzykład  pęcherzyki i krosty. J a k  widzimy, pojęcie 
lichen zostało od czasów H ebry  ściśle określone ta k  pod wzglę­
dem klinicznym, jakoteż anatomo-patologicznym. Dzisiaj zpam y 
tylko dwie choroby należące do tej grupy , a są nimi 1) lichen 
scrophulosorum , 2) lichen ruber.

W ielu autorów zalicza do tej g rupy  także i te choroby, 
k tóre w pewnej swej odmianie przedstaw iają się w formie 
guziczków trw ałych, nie ulegających z czasem żadnej m eta­
morfozie anatomicznej i jak o  takie odpowiadają zdaniem tych 
autorów powyższym wymaganiom H ebry  i jego szkoły. Na­
leży tu  forma drobno guziczkowa k iły  w tórorzędnej t. zw. 
lichen syphiliticus, dalej forma guziczkowa pokrzyw ki t. zw. 
lichen urticatus , podobnież i w yprysk prosówkowy t. zw. 
eczema lichenoides. Szkoła w iedeńska wyłącza stanowczo 
wszystkie wyżej wymienione osutki z swej grupy  lichen, po­
zostawiając w niej tylko lichen ruber i lichen scrophulosorum , 
pomimo źe choroby te odpowiadają wprawdzie tak  pod wzglę­
dem anatom icznym , jakoteż klinicznym  określeniu Plebry, 
jed n a k  różnią się całkowicie między sobą w swej patogenezie 
i pojęciu nozologicznem. To też słusznie dom aga się Neisser 
na ostatnim  zjeździe dermatologów niemieckich w W rocław iu 
wykreślenia liszaju zołzowego z tej klasy, proponując dla 
tej choroby skórnej właściwszą nazwę scrophuloderma miliare  
i zachowania nazwy lichen w yłącznie dla jednej tylko cho­
roby, t. j- dla pierzcbnicy H ebry  lichen ruber Hebrae.

Nie w dając się w k ry ty k ę  właściwej nom enklatury 
i klasyfikacyi chorób guzkow ych rozm aitych autorów, przy­
toczyłem  tylko tych k ilk a  uw ag wstępnych dla łatwiejszego 
zrozumienia spraw y, o k tórą  mi głównie chodzi a jest nią 
s t o s u n e k ,  j a k i  z a c h o d z i  p o m i ę d z y  lichen ruber 
exsudativus a c h o r o b ą  o p i s a n ą  p r z e z  F r a n c u z ó w :  

p ityria sis  rubra pilaris.
W  ostatnich latach, a szczególnie od czasu pierwszego 

kongresu międzynarodowego dermatologów w Paryżu  (1889), 
wywiązała się zaciekła polem ika w tej kw estyi pomiędzy 
szkołą francuską a niemiecką a kilkanaście przypadków  cho­
roby pityriasis rubra p ila ris , przedstawionych na zjeździe 
paryskim , dało sposobność K aposiem u do określenia stano­
wiska, jak ie  on i jego zwolennicy w tej sprawie zajm ują.

Aż do r. 1874 znano tylko lichen ruber Hebrae, k tó ry  
ten znakom ity autor opisał bardzo dokładnie w swojej der­
matologii, chorobę ciężka, z przebiegiem chronicznym  a koń­
czącą się w największej liczbie przypadków  śmiercią, wśród 
objawów m arastycznycb, znacznego upadku sił i odżywienia 
i ogólnej prostracyi. Choroba ta  charak teryzuje  się występo­
waniem na skórze zresztą zupełnie prawidłowej, guziczków 
wielkości ziarnek prosa pokry tych  na szczycie cienką łuską 
przyskórka. Guziczki te występują w dw ojakiej formie: jedne  
z nich są kształtu  stożka, twarde, barw y żywo lub ciemno 
czerwonej, na szczycie pokry te  bia łą  łuską, przez co są w d o t­
knięciu chropowate i szorstkie. D rugi rodzaj guziczków jest

wielkości podobnej do poprzednio opisanych, połysku wosko­
wego, barw y blado różowej, kształtu płaskiego, opatrzony 
we środku małem, ale wyraźnem zagłębieniem ( D e l ie ) ,  które 
zwykle zapełnione jes t czopkiem, złożonym z warstw przy­
skórka ; guziczki te są zwykle w ielokątne i w ystępują o wiele 
częściej, aniżeli stożkowate, spraw iając zarówno ja k  i tam te 
dosyć znaczne swędzenie. Umiejscowienie tych guziczków jest 
najrozmaitsze. Najczęściej spotykam y się z formą płaską gu ­
ziczków, najrzadziej z odmianą stożkowatą bez domieszki gu­
ziczków płaskich a tu i ówdzie spotykam y u jednego indi- 
widuum obok przeważającej pierzcbnicy płaskiej rozsiane 
w mniejszej liczbie guziczki stożkowate. Co się tyczy zmian 
anatom icznych w głębszych warstwach skóry, to badanie 
drobnowidowe w ykazuje w każdym  przypadku pierzcbnicy 
zm iany w otoczeniu uchyłków  włosów (Haarfollikel)  w po­
staci hiperplazyi komórek zewnętrznej pochewki i nacieku 
komórkowego w sąsiednich brodaw kach skóry; zwyczajnie 
przychodzi również do proliferacyi kom órek w głębszych war­
stwach M alpighiego. W  miejscu odpowiadającem zagłębieniu 
w środku guziczka znachodzimy zanik brodaw ek, a B i e s i a -  
d e c k i  zwrócił pierwszy uwagę na to, że ów środek guziczka 
nie odpowiada ujściu uchyłków  włosowych (folikułów), lecz 
miejscu przyczepienia musculi arectores pilorum , k tóre podług 
tego autora mają się znajdować w ciągłym tężcu, w yw ołując 
to tak  charak terystyczne zagłębienie. Z resztą zmian innych 
dla choroby tej charak terystycznych  nie znachodzimy.

W ybitna  różnica w przebiegu klinicznym  zachodzi po­
między odm ianą chorobową o guzkach kończystych a drugą 
o guziczkach płaskich: gdy pierwsza pozostawiona sam a sobie 
sprowadza z regu ły  po krótszym  lub dłuższym  czasie zejście 
śmiertelne, to druga przebiega znacznie łagodniej, zazwyczaj 
nie zajm uje w tak  krótkim  czasie całej powierzchni skóry, 
ale zajm ując nieraz przez długie la ta  tylko m ały obszar, 
przebiega więcej chronicznie i często naw et ustępuje bez le­
czenia. P ierw szych 14 przypadków  H ebry  zakończyło się 
śmiercią i dopiero odkąd poznano w kw asie arsenowym zna­
kom ity i niemal pew ny środek przeciw tej chorobie, zaliczamy 
zejście śmiertelne w jej przebiegu do rzadkości.

W  roku  1869 opisał E r  a s m  W i l s o n  nową odmianę 
choroby guzkowej skóry, k tó rą  nazwał lichen p la n u s , cho­
robę, której opis dokładnie odpowiadał pierzchnicy H ebry
0 guziczkach płaskich. W ilson opisał tę chorobę zupełnie 
niezależnie, w krótce po publikacyi H ebry  a źe przypadki 
przez niego obserwowane przedstaw iały wyłącznie guziczki 
płaskie, nazwał ją  lichen planus. Choroba ta  nie była niczem 
innem, ja k  ty lko  lichen ruber Hebrae , ową odmianą na j­
częstszą, t. j .  bez domieszki guziczków kończystych. Ponie­
waż z biegiem czasu odmianę guziczków płaskich, opisaną 
przez W ilsona, spostrzegano i opisywano coraz częściej a forma 
pierwotna H ebry  należała do rzadkości, przeto zaczęli auto­
rowie angielscy uważać odm ianę W ilsona za osobną chorobę
1 nazwali j ą  lichen p lanus Wilsoni. K aposi sprawdziwszy toż­
samość obu tych  odmian chorobowych, nazwał odmianę opi­
saną pierwotnie przez H ebrę lichen ruber accuminatus a obraz 
chorobowy skreślony przez W ilsona lichen ruber planus , w y­
rażając przez to dobitnie, że te dwie nazwy oznaczają tylko 
dwie różne odm iany jednej jednostki patologicznej, t. j.  daw ­
nego lichen ruber Hebrae.

Zdawało s ię , że odtąd zapanuje pomiędzy autoram i 
w sprawie powyższej najzupełniejsza zgoda, ponieważ szkoła
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w ied eń sk a  pogod ziła  dotychczasow e sprzeczn e zapatryw ania  
klin ik ów . W  n o w szych  atoli czasach w ystąp ił B esn ier  z publi- 
k a c y ą  w Annales de dermatologie , której przedm iotem  b y ł  
opis d o k ła d n y  znanej ju ż  daw niej choroby sk órnej, zw an ej  
pityriasis rubra p ila n s.  C horobę tę op isa ł d ok ła d n ie  w  roku  
185 4  D  i v  e  r g  i e , ja k o  morbus su i generis, a le rzecz  dziw na, 
że aż do ostatn ich la t nie  znano tej choroby w cale  w N iem ­
czech  a bardzo m ało  zresztą  poza granicam i F ra n cy i. D o ­
k ład n iejsze  w iadom ości o tej chorobie posiadam y dopiero od 
czasów  p n b lik acy i R iehaud a i B rocąu a a zw racać  u w agę  w ię k ­
szą w  tvm  w zg lęd zie  p oczęto  dopiero od czasu  p ojaw ien ia  
się  prac sz cz eg ó ło w y c h  B o e ck a , B esn iera  i G alew sk iego .

(Ciąg dalszy nastąpi).

V.
Otrzymujemy następujące p ism o:

Szanow ny R edak torze!
Uprzejmie proszę o łaskawe zamieszczenie w Przeglądzie lekar­

skim niniejszego lis tu , do którego ogłoszenia zniewala mię odpowiedź 
Dra Janowskiego, zamieszczona w Przeglądzie lekarskim z d. 23. b. m.

W  liście  m oim  do Przeglądu lekarskiego z dn ia 13. L u ­
tego  b. r. p isa łem , co następuje: „L iczba ta  (1 3 5  J . I .)  zo ­
stała stw ierdzoną w in sty tu cie  P asteu ra  przez R ek o w sk ie g o , 
który  na prośbę R ou xa  bad ał s iłę  im u n izacy jn ą  su row icy  
fran cu sk iej w obec d zia łan ia  oryginaln ej to k sy n y  z H óchst.. 
„T ę  sam ą lic zb ę  1 3 5  J. I . zn alezion o  w  1 cm .3 su row icy  
fran cu sk ie j, którą bad ano w  H ó c h st; dow iedzia łem  się  o tem  
osob iście  od dyrektorów  fab ryk i w  H ó c h st11 i t. d. Z  p r z y ­
toczon ych  słów  m oich podobało się D row i J an ow sk iem u  w y ­
w ieść, iż k w e sty ę  w artości leczn iczej su row ic  p rzeciw błon i-  
czy c h  znam  ty lk o  „ze s ły sz e n ia 11, stąd zaś obaw ia  s ię ,  źe  
„d os ły sza łem  n ied ok ład n ie11 i d ecy d u je , „że  n iezu p ełn ie  zdaję  
sob ie  z tego  w szy s tk ieg o  sp raw ę11.

W  koń cu  S ty c zn ia  roku b ieżącego  D r. R ek o w sk i przy ­
w ió z ł z H óch st do P aryża  próbk i su row icy  B eh r in ga  N r. I .,  
N r. II, i N r. III . oraz flakon tok syn y , ja k ie j w  H óch st u ż y ­
w ają  do określen ia  s iły  im un izacyjnej su row icy . W  tym  sa­
m ym  czasie  przygo tow yw an o  w P aryżu  w ięk szą  ilość  suro­
w ic y  R o u x a , ja k a  w  najb liższej p rzyszłości m ia ła  b y ć  po 
raz p ierw szy  pu szczoną w  handel (w ew n ętrzn y  i zagran iczn y ). 
N iezw łoczn ie  po p rzyjeźd zie  sw oim  do P aryża  D r. R ek ow sk i 
rozpoczął ok reślen ie  su row icy  fran cu sk ie j i n iem ieck iej w zg lę ­
dem  w spom nianej to k sy n y  za pom ocą m eto d y  n iem ieck iej.  
Surow ica  fran cu sk a , ja k a  do d ośw iadczeń  w  tej m ierze  słu­
ż y ła , b y ła  w ziętą z tej party i św ieżo  przygotow anej su ro­
w icy , ja k a  przeznaczon ą b y ła  na  sprzedaż.

Pracując  z D rem  R elcow skim  w in sty tu cie  P asteu ra  
w tem  sam em  lab oratoryu m  (m ik robio log ii ogólnej) przy  są­
siedn ich  s to ła c h , n ie ty lk o  b y łe m  św iad k iem  w szy s tk ich  do­
kon an ych  przez n iego  d o św ia d c ze ń , lecz  w  w ięk szości ty ch  
dośw iadczeń  c z y n n y  brałem  ud zia ł, dop om agając  D ro w i R e-  
kow sk iem u  w  części technicznej je g o  pracy  oraz przeprow a­
dzając  z nim  razem  obliczen ia. P ro to k o ły  dośw iadczeń  D ra  
R ek ow sk iego  b y ły  dla m nie otw arte  a zw ierzęta  do dośw iad­
czeń  uży te  w e w sp ó ln ych  m ieściliśm y  k la tk a ch . Po w y c z y ­
tan iu  w  Przeglądzie lekarskim  i Gazecie lekarskiej d an ych  
sp rzeczn ych  a  nadto n ie  m o gących  b y ć  zastósow an em i do  
su row icy  fran cu sk iej w  h an dlu  b ę d ą c e j, z  Wiedzą i z  upo­
w ażn ien ia  D ra  R ek o w sk ie g o  w  liśc ie  sw oim  do Przegl. lek.

pow oła łem  się  na je g o  d o św ia d czen ia , k tóre w  szczegó łach  
b y ły  rni zn an e  z pew n ośc ią  nie  g o r z e j, n iż D row i J an ow ­
sk iem u  je g o  w łasne.

Jeże li na drugiem  m iejscu  p r z y to c zy łe m  to, ezegom  
się  d ow iedzia ł od d yrektorów  fab ryk i w  H óch st, uczy n iłem  
to d latego , że  potw ierd zen ie  w yn ik u  D ra  R ek o w sk ieg o  ze  
strony bodaj n ajk om p eten tn iejszej oraz z natu ry  rze cz y  w  oce­
nien iu  su row icy  fran cu sk iej usposob ionej raczej n iep rz y ch y l­
nie, uw ażałem  za potw ierd zen ie  ar ey  pow ażne.

D r . J an ow sk i przytaeza , „źe określen ia  w  rodzaju  133  
lu b  1 35  m uszą się  k a ż d e m u , k to  te  dośw iad czen ia  rozu m ie  
i r o b ił,  w y d a ć  bardzo d z iw nem i; w ahan ia  bow iem  w  gran i­
cach  10 n aw et nieraz w cale  u ch w y c ić  się  nie d ad zą11.

S k a la  B e h r in ga -E h r lich a  p rzed staw ia  s ię  w sposób na­
stęp ujący  :

J e śli d z ia łan ie  0 ,4  c m .3 10 norm alnej to k sy n y  jest 
z n iesion e  przez dom ieszanie  do niej 0 ,0 1  cm . 3 su row icy , su ­
row ica  ta  posiada m inimum  10  J . I.

J e śli i  t. d.
0 ,0 0 1  cm .3 su row icy  . . . .  minim um  1 0 0  J. I . i t. d.

C z y l i:
0 ,4  cm . 3 to k sy n y  -j- 0 ,0 1  cm .3 su row icy  . m inim um  1 0  J. I.

0 ,0 0 9 11,1
0 ,0 0 8 12 ,5
0 ,0 0 7 14 ,3
0 ,0 0 6 16 ,6
0 ,0 0 5 2 0
0 ,0 0 4 25
0 ,0 0 3 3 3 ,3
0 ,0 0 2 50

0 ,0 0 1 1 0 0

0 ,0 0 0 9 111 ,1

° ’0008 l 0 00075 0,00071 ’
0 ,0 0 0 6 16 6 ,6
0 ,0 0 0 5 2 0 0
0 ,0 0 0 4 2 5 0
0 ,0 0 0 3 3 3 3 ,3
0 ,0 0 0 2 5 0 0

0 ,0 0 0 1 1 0 0 0

J e śli św in ka , której w strzyk n ięto  w raz z to k sy n ą  0 ,0 0 0 7  
su row icy , okazu je  ob jaw y  chorob ow e, św in k a  z a ś ,  której 
w strzyk n ięto  0 ,0 0 0 8  su row icy  pozostaje  zd ro w ą , w y d a je  s ię  
dość natu raln em  w strzyk n ąć  je sz cz e  innej św in ce  w raz z to­
k sy n ą  0 ,0 0 0 7 5  su row icy . J e śli zaś ta św in k a  przy zdrow iu  
pozostaje, obliczając  w ed łu g  sk a li B ehrin ga  - Ehrlich a  , czy li 
d zie ląc  1 0 0 0  przez 7 ,5 , o trzym u jem y liczbę 1 3 3 ,3 3 ... W ob ec  
tego , źe  liczb a  ta nie j e s t  w artością  bezw zględn ą, lecz  ozn a ­
cza p ew n e  m inim um , p ostaw ien ie  zam iast m ej lic zb y  135  lub  
pozostanie przy  133  zarów no dob rze  w  dozw olonem  p r z y b li­
żen iu  w artość su row icy  określa . N ie  potrzebu ję  c h yb a  doda­
w ać, że p r zygotow anie  m ięszan iny  to k sy n y  z 0 ,0 0 0 7 5  em .3 
su row icy  nie je s t  tru dn iejszem  od p r z ygotow ania  m ięszan iny  
to k sy n y  z 0 ,0 0 1 7  cm .3 su row icy , z ja k ą  to ilością  m ięd zy  
in nem i operow ał D r . Janow sk i.

N ie  będ ąc  u p ow ażn ionym  do og ła sz a n ia  protokołów  do­
św iad czeń  D ra  R ek o w sk ie g o , ogran iczam  się  na tem  prostem  
w yliczen iu , z k tórego  w y n ik a , że  liczb y , o k tóre ch od z i, d la  
ludzi rozu m iejących  i znających  teg o  rodzaju dośw iadczenia
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nie są „bardzo dziw nem i11, skoro znacliodzą się one w sa­
mym środku pomiędzy liczbami w skali B ehringa - Ehrlicha.

Jak o  dowód, że surowica francuska zawiera w 1 cm .3 
nie 135 ale 60 J. I. przytacza D r. Janow ski tę okoliczność, 
że w szpitalach paryskich najm niejszą daw ką surowicy, ja k a  
stósują, je s t 20 cm.3, o czem, w edług słów D ra  Janow skiego 
„ja zapewne nie słyszałem ".

Jakkolw iek  R oux , mówiąc o ilości J. I., potrzebnych 
do wyleczenia dyfteryi o średniem natężeniu , w yrażał prze­
konanie, że ilość ta je s t 2 razy w iększą od ilości ja k ą  po­
daje Behring, czyli 1200 J. I ., stoi on na tem zasadniczem 
stanow isku , że w leczeniu dyfteryi kierowanie się z góry 
określoną ilością J. I. je s t w ogóle niewłaściwem. Opierając 
się na doświadczeniach w łasnych i cudzych, z których  wy­
n ik a , źe surowica końska jes t dla organizm u ludzkiego sto­
sunkowo nieszkodliw ą, (n. p. człowiek, leczony w instytucie 
P asteu ra na tężec, zniósł doskonale w strzyknięcie w sumie 
przeszło 400 cm .3 surowicy swoistej), poleca R oux raczej 
przesadzić dawkę surowicy przeciwbłoniczej, niż zastosować 
zrazu daw kę małą. D latego w szpitalach parysk ich  surowica 
ta  je s t stosowaną w daw kach wielkich. Ponieważ jed n ak  za­
patryw ania  R oux’a za granicą nie są obowiązujące, ilość zaś 
J . I ., potrzebnych w edług R oux’a do wyleczenia dyfteryi, 
o ile p rzypadek nie jes t ciężki lub zaniedbany, jest zaw artą  
w 10 cm.'3 surowicy francuskiej, od czasu wprowadzenia tej 
surowicy w handel, jes t ona pakow aną n ietylko w porcyach 
po 20 cm .3, ale naw et przeważnie po 10 cm .3 i byw a wy­
syłaną za granicę prawie wyłącznie we flakonach , zawiera­
jących  po 10 cm .3.

W obec tej okoliczności, k tóra  zdaje się D row i Janow ­
skiemu nie jes t wiadomą, przytoczony przez niego argum ent 
upada.

Odpowiedziawszy na w szystkie zarzu ty  rzeczowe, jak ie  
m i zrobił D r. Janow ski, zwracam tu uwagę na punk t jeden, 
zdaniem moim, dość zasadniczy.

W  liście swoim z dnia 13. L utego r. b. p isa łem , co 
następuje: „liczby te (200 J. I. i liczba otrzym ana przez 
D ra  Janow skiego) nie odpowiadają rzeczyw istości, t. j. nie 
mogą być zastosowane do surowicy fran cu sk ie j, ja k ą  od 
pewnego czasu insty tu t Pasteura do uży tku  lekarskiego je ­
dynie oddaje oraz w ciągu najbliższych miesięcy jedynie  
oddawać będzie.11 W  słowach tych w yraziłem , zdaje mi się, 
dosyć wyraźnie, że liczba D ra  Janow skiego a k t u a l n e j  
wartości nie posiada, gdyż nie może być zastosowaną do su­
rowicy w handlu będącej. D r. Janow ski uznał za właściwe 
przytoczyć w swym ifiśflue w cudzysłowie ty lko  początek tego 
zdania bez tłóm aczenia, w jak ie  je zaopatrzyłem , co oczy­
wiście sens przytoczonych słów zm ienia w  sposób m ogący 
być dla D ra Janowskiego niemiłym.

Jakkolw iek  wyraźnie p isa łem , że „nie wchodzę n  a 
t e m  m i e j s c u  w przyczyny" dla k tórych D r. Janow ski 
otrzym ał liczbę 60, Dr. Janow ski przytacza znów w cudzy­
słowie owo „nie wchodzenie11 z pominięciem je d n a k  podkre­
ślonych wyrazów, co także sens danego zdania zmienia tym  
razem na m oją niekorzyść.

D alej pozwala sobie D r. Janow ski kłaść w cudzysłów 
w yrazy („ze słyszenia"), jak ich  w moim liście w yczytać nie 
m óg ł, bo ich tam  nie ma.

'L tego w ynika, źe D r. Janow ski w przytaczaniu słów 
c u d z y c h  n i e  z a w s z e  b y  w a  ś c i s ł y m ,  Muszę jed­

nak  p rzyznać, źe n i e  t y l k o  m o j e  s ł o w a  ten los 
spotyka.

W  pracy sw ojej, ogłoszonej w Odczytach klinicznych  
Nr. 72. zaopatrzonej datą  19. L istopada 1894. pisze D r. J a ­
nowski na str. 44 .: „W  instytucie Pasteura używ ają n a j- 
c z ę ś c i e j  surowicy o sile 1: i 00000 “ .^ S iln ie js z ą  surowicę 
otrzym ać je s t bardzo trudno, ale surowicę o sile wymienio­
nej m ają podobno p r a w i e  z a w s z e 11. 2-go M arca 1895. 
w tej samej kwestyi pisze D r. Janow ski: „Słyszałem  w P a ­
ryżu, źe m iewają tam  c z a s e m  surowicę =  róVoSo“-

Jeżeli w liście swym do Przeglądu lekarskiego z dnia 
13. Lutego r. b. nie zastanawiałem  się nad przyczynam i, 
dla których  D r. Janow ski otrzym ał liczbę 60, nie czyniłem 
tego dla tej prostej przyczyny, że nie uważałem za właściwe 
w ystępować z k ry ty k ą  cudzej pracy w liście do Redakeyi, 
m ającym  przeznaczenie inne, czysto inform acyjne; oświadczy­
łem to zresztą wyraźnie w wyrazach: „na tern m iejscu11. 
Skoro jednak  D r. Janow ski pomawia mię o „dyskretno11 nie 
wchodzenie w jego p racę, ośmielę się zwrócić jego  uwagę 
na następujące szczegóły:

W edług słów D ra  Janowskiego (patrz Odczyty kliniczne 
Nr. 72 , str. 34.) Aronson prawie zawsze posiada toksynę, 
której daw ka 10-norinalna wynosi 0,1 cm .3. Toksyna zaś, 
otrzym ana od tegoż A ronsona i przywieziona do W arszaw y 
przez D ra  Janowskiego okazała się 6 razy słabszą. Hodowla 
lasecznika błoniczego, jakiej w Paryżu  do określenia siły 
im unizacyjnej surowicy M artin stale używa, w dawce Va crl1-3 
zabija świnkę w ciągu 24 godzin (patrz Le progres Medical
1894. Nr. 4 2 .; Berumtherapie de la diphterie. 2° Gonference 
a 1’Institut, Pasteur, le 14. Octobre, par M. M artin). Hodowla 
zaś, ja k ą  D r. Janow ski do W arszaw y przyw iózł, zabijała 
świnkę dopiero po niespełna 2 1/J  dobach (patrz Gazeta lek.
1895. Nr. 4.) a więc hodowla ta  okazała się także słabszą 
od używanej w Paryżu.

O kreślając surowicę francuską i niemiecką sposobem 
niemieckim, D r. Janow ski stosunkowo słabe działanie posia­
danej przez siebie toksyny  kompensował przez stosowanie 
odpowiednio w iększych dawek. W  ocenieniu jed n ak  siły tych 
surowic niejedną do nich przykładał m ia rę : w doświadcze­
niach ze surowicą francuską (Gazeta lekarska  1895. str. 82) 
uważał D r. Janow ski za rozstrzygające takie ilości surowicy, 
jak ie  chroniły z u p e ł n i e  zwierzęta od działania ja d u ; w y­
raz „zupełnie11 D r. Janow ski w tem miejscu podkreśla; w do­
świadczeniach zaś ze surowicą niem iecką (1. c. str. 83) w y­
starczały D row i Janow skiem u ilości surowicy „prawie zu­
pełn ie11 chroniące świnki od działania jadu . Dr. Janow ski 
liczb tu  nie przytacza.

O kreślając surowicę francuską i niem iecką sposobem 
francuskim , operował D r. Janow ski hodowlą znacznie słabszą 
od tej, jak ie j się używa w Insty tucie Pasteura. Gdyby był 
operował hodowlą o należytej jadowitośoi, by łby  otrzym ał 
dla obydwu surowic liczby m niejsze od tych, które podaje. 
W ówczas surowica niem iecka Nr. I. w ypadłaby nie jak o  
6 o ło o _ T rłFo w nom enklaturze francuskiej, lecz jako  
a frl o to jW  ówczas nie znaleźlibyśm y prawdopodobnie
w p racy  D ra  Janow skiego tej drobnej zresztą sprzeczności, 
że jedna i ta sam a surowica niem iecka Nr. I.. określona spo­
sobem francuskim , posiadała siłę albo nieco tylko
większą, w każdym  razie mniejszą od c- stl'- 83),
określona zaś sposobem niemieckim okazała niecałe 60 J . I.,
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skoro w odpowiedniej dawce chroniła zwierzę od działania 
jad u  nie zupełnie, a tylko „prawie zupełnie“ (1. e. str. 83).

Posiadana przez D ra  Janowskiego surowica francuska 
byłaby się okazała również słabszą, niż 60 J. I. T ak  wielka 
zaś różnica pomiędzy liczbami, otrzym anem i z jednej strony 
przez D ra  Janow skiego, z drugiej zaś strony ogłaszanemi 
przez In sty tu t Pasteura w czasopismach, oraz w  dołączanej 
do każdego fłakona surowicy francuskiej Instruction pour  
l’emploi du serum antidiphtórigue (Cette actioite correspond 
enmron a celle d ’un Serum de 100  a 20 0  unites immunisan- 
tes de M. EhrlichJ  byłaby może naprow adziła D ra  Janow ­
skiego na myśl, źe surowica francuska, ja k ą  posiadał, by ła  
zapewne inną, aniżeli ta, ja k a  je s t w handlu, czyli źe otrzy­
mana przez niego liczba aktualnej wartości nie posiada.

W  końcu nadm ieniam , iż od czasu, w którym  zaczęto 
surowicę francuska sprzedawać, czyli od pierwszej połowy 
Lutego r. b. M artin określa siłę im m unizaeyjną otrzym anych 
party j surowicy nietylko sposobem francuskim , ale i niemiec­
kim, posługując się w tym celu w łasną toksyną, zabijającą 
świnki w dawce 0'1 cm.3 w ciągu 48 godzin. W szystkie su­
rowice, k tóre okazują mniej, niż 100 J .  I. są odstawiane na 
bok i do handlu zupełnie się nie dostają. Surowice zaś, k tórych 
siła przewyższa 100 J. I., zostają w większych ilościach 
zmięszane, tak , że niejednostajność różnych flakonów z osobna 
przez to zostaje wykluczoną. W edług  obliczeń M artina, su­
rowica francuska w handlu będąca zawierała od początku 
i zawiera obecnie 130— 140 J .  I. D oświadczenia M artina 
w tej m ierze są prowadzone w Insty tucie  Pasteura  również 
publicznie, ja k  doświadczenia D ra Janow skiego; jakkolw iek  
M artin nie zapew nia, źe przeprowadza doświadczenia swe 
lege artis , sądzę, że trudno o tem wątpić.

Przykro  mi niezmiernie, źe nadużyłem  gościnności Re- 
dakcyi Przeglądu lekarskiego, oraz cierpliwości czytelnika, 
tak  długą Drowi Janow skiem u odpisując repliką. Mam 
nadzieję, że usprawiedliwi mię ciężkość zarzutów, jak ie  mi 
zrobiono, oraz chęć odparcia ich w sposób ile można jasny  
i dokładny a to głównie w tym  celu, by  polemiki niniejszej 
dłużej nie przeciągać. N a wszystkie zarzu ty  rzeczowe zwy­
kłem  również rzeczowo odpowiadać. Stanowczo jed n ak  pro­
testuję przeciwko tonowi, jak im  D r. Janow ski w liście swym 
do Przeglądu lekarskiego  z 2. M arca do m nie czy o m nie 
przem awia i z góry oświadczam, iź w razie powtórzenia się 
podobnego sposobu pisania z czyjejkolwiek strony nie będę 
się trudził odpowiedzią. Dr. K arol Kiecki.

P a r y ż ,  Instytut Pasteura, 31. Marca 1895.

Z przytoczonych wyników widać, że badania stosują 
się do różnego rodzaju surowicy Roux’a. Kol. Janow ski 
m iał surowicę wcześniej i wówczas była ona słabsza, obecnie 
zaś surowica, k tórą  zbadał kol. K iecki, je s t widocznie silniej­
szą. W obec tego Redakcya uważa kw estyę za wyczerpaną.

_________________ (Przyp. Red.).

VI. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka. 
H i r s c h b e r g :  0 zaćmie warstwowej.

Zaćm a warstwowa zdarza się przeważnie w w ieku mło­
dym , ezęśeiej u chłopców niż u  dziewcząt i je s t z małymi 
w yjątkam i obustronną Najczęściej napotyka się ją  w  wieku

od 5 do 15 lat, rzadziej ju ż  od 1 do 5 i od 15 do 25 la t; 
powyżej zaś la t 25 zdarza się ty lko  sporadycznie.

Jeżeli oko z zaćmą warstwową posiada bystrość wzroku 
=  V3 lub y 2, to najlepiej zrobi lekarz, jeśli zachowa się 
zupełnie biernie i żadnego rękoczynu dla polepszenia bystrości 
wzroku nie przedsięweźmie, gdyż lepszą bystrość wzroku 
zapomocą operaeyi zaćm y rzadko osięgnąć można.

W  przypadkach zaćmy małej radził Graefe wykonywać 
irydektom ię optyczną. Przeciw ko tem u zdaniu w ystąp ił H or- 
ner, zalecając discysyę A utor także nie jest zwolennikiem 
irydektom ii, gdyż zdaniem jego zabieg ten bardzo rzadko 
polepsza bystrość wzroku, a to dlatogo, że soczewka łamie 
swą przybrzeżną częścią światło jeszcze nieregularniej, niż 
odpowiednie miejsce rogówki a choćby i obrazek tworzący 
się na siatkówce był dokładny, to w ynik optyczny zostaje 
bardzo zmniejszony przez olśnienie, jakie spraw ia zaćmiona 
część soczewki, rozpraszając światło po całej siatkówce, sku t­
kiem  czego obrazek choćby i dokładny nie dość ostro od­
granicza się od otoczenia. Prócz tego oczy z zaćm ą warstwową 
są nader często niedomiarowe. Stopień tej w ady ani p rzed­
miotowo ani podmiotowo dokładnie nie da się oznaczyć w ła ­
śnie z powodu zaćmienia soczewki. W zrok kró tk i staje się 
coraz krótszym  i jedynie  wydobycie soczewki może, zdaniem 
autora, postęp dalszy powstrzymać.

Przed operacyą należy dokładnie oznaczyć bystrość wzroku 
tak p rzy  wąskiej ja k  i szerokiej źrenicy i otworkiem steno- 
peicznym, gdyż takie badanie może nam w skazać co chory 
przez operacyą uzyskać może.

Jeżeli zaćmienie jes t mocne i wzrok znacznie upośle­
dza, należy soczewkę z oka usunąć. U  dzieci najlepiej za 
pomocą dyseysyi, zanim jednakże korzyść z operaeyi będzie 
widoczną, upłynąć może naw et i 6 miesięcy. T ak  długo bo­
wiem trw ać może wsysanie się soczewki.

Nie należy równocześnie operować na obu oczach, ale 
po w ykonaniu operaeyi na jednem  oku czekać, póki znacz­
niejsze polepszenie się bystrości wzroku na tem oku nie n a ­
stąpi. Należy także pamiętać, że jeśli oko zezuje, to w ynik 
operacyjny będzie bardzo nieznaczny.

Jeśli pacyent je s t  rozsądny (u starszych), to soczewkę 
można w ydobyć za pomocą cięcia płatowego bez wycięcia 
tęczówki. Soczewka w ystępuje cała bez trudności, H , zesta­
wia wyniki operacyjne wszystkich przypadków  przez siebie 
operowanych i przychodzi do przekonania , źe dobre w yniki 
uzyskać można tylko za pomocą dyseysyi lub ekstrakcyi, 
o wiele mniej korzystne są w ynik i po indektomii. (CentraU  
blatt fu r  Augenheilkunde. Marzec 1895).

D r. Brudzewski.

Chirurgia. 
O. O s t e r m a y e r :  Przyczynek do wiadomości o zranie­

niach pęcherza moczowego podczas herniotomii.
Że dawniej tak  mało słyszeliśmy o tego rodzaju zra­

nieniach i w ogóle o tak  częstem pojawianiu się pęcherza 
moczowego w przepuk linach , ja k  to w ynika z pracy L  e- 
j a r s a  (Revue d. Ohir. 1893), w której tenże aż 27 przy­
padków z 20-ma obrażeniami zestawił a dn których  O s t e r -  
i n a y e r  dodaje jeszcze dalszych 11 z 4-rna zranieniami, po­
chodzi ztąd, iż obecnie od czasów antyseptyki i wprowadzenia 
lepszych metod operacyjnych w radykalnem  leczeniu prze­
puklin o wiele częściej przepukliny w ogóle operujem y 
a nadto sposób operowania doznał zasadniczej zm iany; gdy  
bowiem dawniej worek przepuklinowy tylko po prostu naci­
nano, w yjm ujem y go dzisiaj doszczętnie.

D latego też wiadomość o tego rodzaju i to nie rzadko 
pojawiającej się kom plikacyi jes t dla dzisiejszych operatorów 
wielkiego znaczenia.

W yjątkow o tylko udało się rozpoznać przed operacyą, 
że pęcherz znajduje się w przepuklinie, lecz co ciekawsza 
rzecz to, źe nie rozpoznano go podczas operaeyi a tem samem 
nieraz naeięto. N a szczęście tylko w  7-miu przypadkach n a ­
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stąpiła śmierć i to tylko w 4-ch jak o  bezpośrednie następstwo 
obrażenia pęcherza.

U la zapobieżenia takim  niespodziankom podaje autor, 
źe w k ie runku  ku  wewnątrz i tyłowi od górnej części worka 
przepuklinowego znajduje się w przypadkach wypadnięcia 
pęcherza (cystocele) jak b y  ostrzegający tłuszcz, charakterycz- 
nie jasno-żółtego (cytrynowego) koloru i w p łatkach odróż­
n iających go od zwykłego tłuszczu podskórnego. Tylko w yjąt­
kowo była ściana pęcherza zrosła z workiem przepuklino­
wym a w tych  przypadkach zwrócić winny uwagę operatora 
na grożące niebezpieczeństwo niezwykle zbite i trudne do 
oddzielenia zrosty. (Deutsche Z e itschn ft fu r  Chirurgie. Tom 
X X X IX . 1 i 2). Ohaliński.

Choroby umysłowe. 
R. Krafft-Kbing: 0 szerzeniu się porażenia postępowego 

ze względu na czynniki społeczne.
Na podstawie wielkiego m ateryalu  statystycznego w y­

kazuje autor, źe liczba przypadków  porażenia postępowego 
powiększa się i to powiększa procentowo na koszt innych 
chorób umysłowych, osobliwie dobrotliwych', następnie, że po­
rażenie postępowe pojawia się teraz częściej we wcześniejszym 
wieku życia i u kobiet, niż to było dawniej. P rzyczyny tego 
dopatruje się w teraźniejszych stosunkach społecznych, które 
w płynęły także i na zmianę stanowiska kobiety. W  wyższych 
sferach społecznych wszakże kobiety rzadko cierpią na pora­
żenie postępowe. D aty statystyczne zakładu obłąkanych w Aix 
w Algierze dowodzą, iż ludy przedtem wolne od przerzeczo- 
nej choroby, ja k  Arabowie z postępem zm iany trybu  życia 
i cywilizacyi choroby tej dostają coraz częściej. Również to 
pewne, że ludność m iejska częściej cierpi na porażenie po­
stępowe, niż wiejska. W arstw y społeczne wystawione więcej 

»niż inne na niebezpieczeństwo nabawienia się k iły , częściej 
też okazują porażenie postępowe. Natom iast nie można w y­
kazać wpływu nadużywania alkoholu na  powstawanie pora­
żenia postępowego. (Jahrbucher fu r  Psychiatrie und Neurologie. 
Tom X II I .  1895). l i

Zapiski terapeutyczne.
5 1 . I. G r u n d z a c h  (w W arszaw ie): W s k a z a n i a  

d o  p i 1 o r o p 1 a s t y k  i , p i 1 o r  e k t o m i i i g a s t r o e n- 
t e r o s t o WL i i .  A utor zadawszy sobie pytanie, kiedy należy 
odstąpić od leczenia wewnętrznego a zasięgnąć zdania opera­
tora, odpowiada na nie ta k :

Pierwszem i głównem wskazaniem do operacyj na żo­
łądku  je s t jego rozszerzenie (dilatatio) ta k  pierwotne, ja k  
i następowe.

Co do pierwotnego rozszerzenia żołądka, możemy w znacz­
nej liczbie przypadków wyłączyć zwężenie odźwiernika jak o  
jego przyczynę, której natom iast mam y szukać w zboczeniach 
bądź innerw acyi, bądź odżywiania ogólnego, względnie odży­
wiania w arstwy mięsnej żołądka (w rekonw alescencji po cięż­
kich chorobach, długiem nadużyw aniu pokarmów i napojów, 
przew lekłym  nieżycie żołądka). Przeciwnie ja k  Bouekard. na­
zywa autor rozszerzeniem żołądka stan tego organu, w któ­
rym  rano na czczo znajdują  się niestrawione lub gnijące 
z poprzedniego dnia pokarm y, k tóre przeto za  d ługo tam 
przebyw ają, stan, w którym  w 3 —4 tygodni po śniadaniu 
próbnem Ew alda a w 8 — 10 godzin po śniadaniu próbnem 
Riegla znajdują się w żołądku niestrawione reszty pokarmów. 
Rozszerzenie żołądka jestto  dla k lin ika po prostu niedomoga 
ruchow a znacznego stopnia (insujficientia motoria. majoris gra- 
dus). Do tej niedomogi liczyćby także należało sprawy cho­
robowe, w których żołądek jest nieznacznie lub nawet całkiem 
nie rozszerzony, w których jed n ak  z rana znajdują się w żo­
łąd k u  pokarm y niestrawione z dnia poprzedniego.

Co do roz.poznania rozszerzenia żołądka, nadmienia autor, 
że pluskanie dujące się wywołać przez opukiwanie i w strzą­
sanie ścian brzusznych nie je s t bynajm niej pewnym znakiem 
rozszerzenia żołądka, bo pochodzić może z rozszerzonej okręż- 
nicy poprzecznej a w czczym żołądku od żółci, śluzu lub

soku żołądkowego. Oczywiście, że wymioty na czczo, pow ta­
rzające się często i wyrzucające niestrawione resztki pokar­
mów m ają to samo znaczenie, co w ykrycie niestrawionych 
pokarm ów za pomocą zgłębnika, oczywiście, jeżeli można 
w ykluczyć duży uchyłek (dwerticulum oesophagi] gardzielą.

Otóż wskazaniam i do operacyi w rozszerzeniu pierwot­
nem żołądka są: trw anie choroby całemi latami, nieskuteczność 
wszelkiej terapii wewnętrznej, niebezpieczeństwo dla ustroju 
z działania trującego wytworów kiśnienia nieprawidłowego 
i gnicia w żołądku, upadek ogólny odżywienia ustroju.

W  przypadkach, w których nie m a tych objawów, nikt 
nie będzie myślał o operacyi.

Do operacyi w pierwotnem rozszerzeniu żołądka nadają  
się dwie m etody: 1) utworzenie fałdu równoległego do osi żo­
łądka na wewnątrz lub pod kątem  do tej osi, jak  to zrobił 
B irclier z dobrym  skutkiem  w trzech przypadkach; tak i fałd 
nie przeszkadza czynności żołądka a może naw et po niejakim  
czasie popaść w zan ik ; 2) gastroenterostom ia, czyli utworze­
nie przetoki żołądkojelitowej, k tóra ma tę dobra stronę, że 
oszczędza chory narząd, za to drugi, t. j.  jelito pobudza do 
czynności energicznej, czego nie m a w operacyi sposobem 
Birchera.

Rozszerzenie żołądka następowe jest ważnem w skaza­
niem do operacyi a z w yjątkiem  przypadków  lekkich, powsta­
łych ze zwężenia odźwiernika skutkiem  przerostu warstwy 
mięsnej lub nacieku w ścianach, w k tórych środkam i we- 
wnętrznem i i dyetetycznem i, przepłukiwaniem i t. d. można 
stan chorych do pewnego stopnia poprawić lub przynajm niej 
uczynić znośnym, możemy w ogólności powiedzieć, że rozsze­
rzenie tego rodzaju stanowi najczęstsze w skazanie do opera­
cyi. T utaj to należą przypadki blizny po wrzodzie okrągłym  
żołądka, złośliwych guzów w odźwierniku lub dw unastnicy, 
zagięcia odźwiernika pod kątem, unieruchom ienia skutkiem  zro­
stów z narządam i sąsiedniemi, ucisku ze strony przez obrzm ie­
nie w częściach sąsiednich, skurczenia się lub przerostu odźwier­
n ika  w skutek zboczeń czynnościowych i t. d.

W  przypadkach takich nie godzi się tracić czasu na 
próbowanie środków wewnętrznych, które tu  nie a nic po- 
módz nie zdołają , lecz uciec się trzeba do operacyi, ale 
jak ie j ?

H acker sądzi, że w zwężeniach skutkiem  blizn odpo­
wiedniejsza jes t garstroenterostom ia, niż resekeya, jeżeli ta  
napotyka na trudności, n. p. zrosty z trzustką i t. p. Jeżeli 
zrosty są przyczyną zwężenia lub zagięcia, radzi H acker 
przeciąć je , co atoli, ja k  tego dowodzi przypadek Puławskiego, 
da się zrobić tylko z zachowaniem pewnycli ostrożności, gdyż 
zrosty mogą powstać przez przyczepienie się dna wrzodu do 
sąsiedztwa. Piloroplastyka sposobem H eineckego-M ikulicza 
wskazana jest w razie zwężenia odźw iernika przez małą 
i w ązką bliznę, zresztą ruchomego. Jeżeli guz jes t ruchom y 
a na tu ra  jego nieznana, najodpowiedniejszą je s t  resekeya.

Następnie wskazaniem  do operacyi są złośliwe guzy 
odźw iernika i zagięcia większego (curvatura major). W czesne 
ich rozpoznanie, jakkolw iek  bynajm niej nie łatwe, jes t nad­
zwyczaj ważne; im wcześniej bowiem operuje się, tem lepsze 
ma się rezultaty . Znane są przypadki, w których  po resekcyi 
odźwiernika z przyczyny rak a  chorzy żyli po 5 lat i d łu że j; 
w przypadkach nie tak  pomyślnych udało się przynajm niej 
życie przedłużyć i złagodzić cierpienia. W skazanie do sto­
sownych w takich razach operacyj, resekcyi i założenia prze­
toki znają dobrze chirurdzy.

Dalej wskazaniem do operacyi jest w edług Rydygiera 
wrzód przew lekły żołądka. Jeżeli mimo wszelkiego leczenia 
wrzód nie goi się lub zagoiwszy, znowu odnawia, jeżeli po­
wstają nowe wrzody, jeżeli siły podupadają, należy przystąpić 
do operacyi. W  takich razach najlepiej w ykroić część chora 
żołądka, lub (w niektórych przypadkach w edług H ackera) 
założyć przetokę.

N akoniec wskazaniem do operacyi mogłoby być zda­
niem własnem autora ciągłe, nadm ierne wydzielanie się Qiy- 
perseeretio) soku żołądkowego obok rozszerzenia żołądka z upo-
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śledzeniem wchłaniania, ciągłem a znacznein zadrażnieniem 
błony śluzowej i zwrotnem a stałem  zwężeniem się odźwier- 
n ika ; również nadm ierne wydzielanie się soku żołądkowego 
obok wrzodu a ztąd gwałtownych bólów, krwotoków,^ jeżeli 
wszelkie leczenie ‘wewnętrzne i dyetetyczne pozostaje bez 
skutku.

Co do skutków  operacyj na żołądku, to według sta ty ­
styki Billrotba, nastaje wyleczenie w 5 0 %  przypadków do­
brotliw ych ; obecnie %  ten dochodzi według D unina do 65 
i 70 a 'b ęd z ie  jeszcze większy, jeżeli chorobę rozpoznawać się 
będzie wcześniej i jeszcze lepiej operować. ( Therapeutische 
Monatshefte. Marzec 1895).

5 2 . G-. S i n g e r  (w W iedniu): O ż y w i e n i u  p r z e z  
o d b y t n i c ę  (rectum). Zdaniem autora żywienie przez od­
bytnicę zasługuje na częstsze, niż dotychczas zastosowanie 
praktyczne. Pom ijając ju ż  wrzód żołądka, w którym  jest 
przedewszystkiem wskazane, osobliwie w pierwszych 4 8
dniach po wymiotach krw aw ych, ma ono czasami bardzo 
w ielkie znaczenie tak  w ciężkich przypadkach rozszerzenia 
żołądka, ja k  i w niektórych nerwicach tego narządu. Nawet 
w przebiegu duru brzusznego okazało się autorowi zbawien- 
nem odżywianie chorych przez odbytnicę obok żywienia zw ykłą 
drogą.

‘ Law atyw a odżywiająca nie powinna nigdy przekraczać 
objętości %  litra (czyli wagi około 250 gramów). N ajpraktycz­
niej składać się ona winna ze 125 gramów mleka, tyiuż wina, 
dwóch żółtek jajecznych i łyżeczki od kaw y peptonu, tudzież 
trochy cukru  i soli. Dziennie powinno się dawać takich la ­
w aty w 3— 4 a po nich założyć czopek z odpowiednią ilością 
wyciągu wodnego m akowca (extum opń aguosumj. Jeżeli od­
bytnica je s t bardzo drażliwa i lawatywę w yrzuca, dobrze jes t 
dodać do law atyw y 8 — 10 kropel nastoju makowca.

Nakoniec. przekonał się' autor, że law atyw y z wina i n a ­
paru  herbaty są bardzo dobrym  środkiem przeciw zapadowi 
w chorobach ostrych, mianowicie wtedy, gdy z jakiegobądź 
powodu nie można podać zw ykłym  sposobem napojów wy­
skokowych.

58 . E. F  i n  g e r  (w W ied n iu ): L e c z e n i e  z a p a ­
l e n i a  r t ę c i o w e g o  j a m y  u s t n e j  (stomatitis mercu- 
rialis). A utor zaleca następujące p rzep isy :

a) Rp. A c id i carbolici 1 '50
Spiritus v in i
Aquae destil. Ta 75-00

MDS. P łukać usta mieszaniną tego p łynu z wodą w sto­
sunku łyżeczki od kaw y płynu na szklankę wody. 

lnb:
b) Kreosoti fa g in i 1 0 '0 0

Spiritus v in i
Aguac destil. aa 100-00

M DS. Ja k  poprzednio.
Również można dotykać się dziąseł i błony śluzowej 

policzków pędzelkiem napojonym :
c) Ttrae gallarum

Ttrae ratanldae T l 3 0 m00.
Jeżeli zaś dziąsła są bardzo rozpulchnione, można je  

pomazywać mięszaniną jed n ą  z następujących:
d) Olei ju n ip e n  empyreumatici

Sp iritus v in i T i  10-00
Ttrae opii 2  00

MDS. Zewnętrznie, 
lub:

e) Tąn n in i 3 -00
O lyeerini 6 '0 0

MDS. Zamieszawszy używ ać zewnętrznie.
(L a  semaine medicale 17. K w ietnia 1895).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lw ow ska Tow arzystw a lek arzy  galicy jsk ich .

V. Posiedzenie naukowe z dnia 5. Kwietnia 1895 r.
Przewodniczący kol. Festenburg. — Obecnych członków 25. 

a jako gość kol Kummerling z Abbazyi.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. Świątkiewiez przedstawia dwie chore ze zmianami kiło- 

weini pierwotnemi na sutkach. U jednej jest po kilka owrzodzeń na 
obu sulkach, u drugiej trzy owrzodzenia na prawym sutku i takie 
samo owrzodzenie na grzbiecie ręki praw ej, na skórze metacarpus in- 
dicis. Czy owrzodzenie na ręce powstało równocześnie z owrzodze- 
niami na. pieęsi, chora dokładnie podać nie umie. Mówca zwraca 
uwagę na częstość zarażeń skutkiem karmienia* dlziec.i kilowych. W sta­
tystyce e k s t r a g e n i l a l n y c h  zarażeń te przypadki znacznie częs­
tością swą górują ponad inne.

W dysluisyi zabierali głos kolt. Obtulowicz, Uh mą i Barącz, który 
wspomina o przypadku pierwotnego wrzodu twardego palca u dentysty. 
Zarażenie nastąpiło przy plombowaniu zębów chorego dotkniętego wtóro- 
rzędnemi zmianami kilowemi. Kol. B. poleca zachowanie ostrożności 
przy badaniu jagna ustnej. Kol. B. m iał również chorego dotkniętego 
wrzodeniihfiiękkim fagrdefiicznym palca; chor^przeszczepił sobie wrzód 
miękki, opatrując bez przestrzegania zasad czystości swój wrzód miękki 
na częściach płciowych. Kol. B. zapytuje się prymaryusza Dra Ś w ią t ­
k i e w i c z a ,  czy w swoim oddzialeł jn e  spostrzegał również wrzodu 
miękkiego poza częściami płciowemi. Ś. takiego przypadku, gdzieby 
wrzód miękki pier\y«t/iie poza częściami płciowemi powstał, nie zna, 
widział jednak kilka przypadków, gdzie chorzy na wrzód miękki części 
płciowych przeszczepiali go sobie bądź to na uda bądź też na palce. 
Streszczenie własne).

3) Kol. Barącz przedstawia chorego dotkniętego p r o m i e n i c ą  
s z y i ;  przypadek ciekawy pod trojakim względem: 1) ze względu na 
sposób pow stania sprawy chorobowej, 2) ponieważ spraw a chorobowa 
okazuje wędrowanie, 3) ze względu na zastosowane leczenie.

Chory, ukończony m edyk, zeznaje, że p o c z ą t e k  c h o r o b y  
d a t u j e  s i ę  o d  c z a s u  s p o ż y c i a  j a b ł e k  z a p a k o w a n y c h  
w p l e w a c h .  Przy jedzeniu jabłka ugrzęzło mu coś w podniebieniu; 
ból kilkudniowy w podniebieniu. W tydzień po tem coraz bardziej 
zwiększający się szczekościsk, trw ający 2 tygodnie. Po ustąpieniu je ­
go obrzęk okolicy kąta szczęki, obniżający się powoli ku dołowi na 
szyję. Przy badaniu charakterystyczny dla promienicy obrzęk szyi; 
przy przecięciu jego acłinomyces. Operacya doszczętna w narkozie chlo­
roformowej nie odniosła skutku; powstanie nowych ognisk w tylnym 
zakresie rany. W e w n ę t r z n e  p o d a w a n i e  j o d k u  p o t a s u .  
Zmniejszanie się jednak bardzo powolne obrzęku. Chory wyżył dotąd 
54 grm. jodku potasu.

Kol. B. zdaje sprawę z dotychczasowych wyników zastosowania 
jodku potasu u zwierząt i u ludzi w promienicy i sądzi, że w cięż­
kich postaciach tej choroby (osobliwie wobec promienicy klatki pier­
siowej), należałoby się spodziewać przy tem leczeniu lepszych w yni­
ków, aniżeli przy leczeniu wyczekującem lub czysto chirurgicznem. 
Według N»e'ttlera jodek potasu nie> zahija grzybka promieniczego, 
tylko czyni tkanki ustroju odpornemi na jego działanie, gdyż hodowle 
udają się na żelatynie zaprawionej jodkiem potasu.

W dyskusyi zabierał głos kol. Wehr i prelegent. (Streszczenie 
własne).

4) Kol. Szpilman okazał nadesłaną sobie do dyspozycyi przez 
instytut Pasteura surowicę antydyfterytyczną wyrobu Dra Roux’a, którą 
dla doświadczeń w szpitalu św. Zofii oddał Drowi Merczyuskiemu. 
Streściwszy instrukcyą dołączoną do tej przesyłki co do sposobu: sto­
sowania, wielkości dawek i t. d. zauważył, że surowica ta jest silniej­
szą od Nra II. Behringa a ma te wyższość nad ostatnią, że nie zawiera 
karbolu, ale kamforę i że flakoniki z surowicą francuską są ściśle anty- 
seplyeznie zamknięte, gdy tymczasem surowica Behringa bywa w słoi­
kach, zwykłym korkiem zatkanych rozsyłaną.

W końcu nadmienił Dr. J. S., że imunizowanie dwóch koni stoją­
cych w szkole weterynaryi już znacznie postąpiło i że w ciągu Maja b. r.



256 P r ż Eg l ą d  l e k a r s k i Kr. 17

zaprosi Szanownych Kolegów do zakładu dla demonstracyi wyrobu 
toksyny, sposobu imunizowania tych koni, jakoteż i innych zwierząt 
szczepionych ochronnie przeciw wąglikowi i t. d. (Streszczenie własne).

D yskusya: Kol. Krokiewicz wspomina, że i w Wiedniu idąc za 
przykładem Dra Roux’a dodawano kamfory a nie karbolu. W sprawie 
samej imunizacyi nadm ienia mówca, że niektóre konie nie znoszą 
toksyny i czasem już po jednym gramie giną. U ty c h , które próby 
szczęśliwie przebyły, surowica powoli siłę imunizacyjną z czasem tra ­
ciła; trzeba je było po każdym krwi upuście dalej imunizować.

Kol. Merczyński stwierdza, że śmiertelność z błonicy niezawodnie 
się zmniejszyła. Procent jej w ostatnich 10 latach wynosił BO do 70; 
teraz przy użyciu surowicy przeciwbłoniczej (w 60 przypadkachYłgó 
wynosi. Do 24 godzin po w strzyknięciu surowicy spraw a się ogranicza 
a po 48 godzinach błony się oddzielają. U małych dzieci , gdzie sprawa 
w oskrzelach, w kilkanaście godzin po zastrzyknięciu w ystępować 
zwykła duszność i sprowadzać śmierć

Kol. Stroynowski zwraca uw agę, że kongres monachijski do­
chodzi obecnie niemal do tych samych wniosków, jakie już w Grud­
niu r. b. kolega Merczyński na jednem z posiedzeń sekcyi lwowskiej 
wypowiedział.

Kol. Wehr zapytuje się, czy bywa potrzebną i czy była robioną 
kiedy tracheotomia obok zastrzykiwań.

Kol. Merczyński odpow iada, że u starszych dzieci daje ona do­
bre w yniki, u małych jednak , zwłaszcza jeźli duszność sta ła , jeźii 
krup w oskrzelach, nie można się po niej niczego spodziewać.

Kol. Schram nabrał tego przekonania, że przy użyciu surowicy 
znacznie rzadziej zachodzić będzie potrzeba tracheotomii i że można 
z wykonaniem jej dłużej zwlekać. W ogóle mówca rokuje przyszłość 
temu leczeniu. (Dokończenie nastąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 25. Kwietnia 1895 r.
— Piąte ogólne zebranie Izb y  le k a r sk ie j w  K ra k o w ie  odbę­

dzie się w sobotę 4. Maja 1895. o godz. 5. po południu w lokalu Izby 
(Kraków, ulica św. Krzyża 7.), na  którem obok zamknięcia rachunków 
za r. 1893. i 1894. i udzielania absolutoryuin W ydziałowi, przyjdzie 
pod naradę kilka ważniejszych spraw, tyczących się stanu lekarskiego.

— Wiadomo, iż mleko jest znakomitą pożywką dla bakteryj, 
które w niem mnożą się z nadzwyczajną szybkością. Według poszu­
kiwań Freudenreicha , dyrektora pracowni bakteryologicznej w Bernie 
szwajcarskim , mleko, które w chwili dojenia zawierało 9000 bakteryj 
w centymetrze sześciennym, zawierało ich w ciepłocie 15° z końcem 
7. godziny 60000, po upływie zaś 25 godzin 5000000; w  temperaturze 
między 23 a 25° liczba bakteryj po upływie 25 godzin doszła do 
812500000.

— Na porządku dziennym piątego międzynarodowego kongresu 
otologicznego mającego odbyć się w roku bieżącym od 23. do 26. 
W rześnia we Florencyi, jak  donieśliśmy już daw niej, znajdują się 
następujące kwestye naukow e: 1) Leczenie ropni wśródczaskowycb 
w skutek spraw  ropnych w uchu (sprawozdawcą T. Barr z Glasgowa).
2) Leczenie ogólne w chorobach usznych (sprawozd. Gelle z Paryża).
3) Leczenie ogólne w zapaleniu ucha wewnętrznego (sprawozd. Gra- 
denigo z Turynu). 4) Zmiany patologiczne w błędniku (sprawozd. Po- 
litzer z Wiednia). 5) Fizyologia ucha środkowego (sprawozd. Secchi 
z Bolonii).

— Dr. Józef W ernicki, lekarz i były poseł sejmowy m ianowany 
dyrektorem filii galic. banku hipotecznego w Krakowie.

— Dr. Józef Kołaczkowski, znany lekarz, ordynujący od kilku­
nastu la t w Szczawnicy, w ydał broszurę pod tytułem : Zakład wodo­
leczniczy w Szczawnicy na Miedziusiu z pensyonałem zaw ierającą bardzo 
dokła.dny opis tego zakładu i wszelkie skazówki dla udających się do 
niego o pomoc. Dwie bardzo udatne ryciny i nader staranne pod 
względem typograficznym wydanie dopełniają w  sposób przyjemny 
całości.

— Jeneralny sekretarz XI. międzynarodowego kongresu lekar­
skiego w Rzymie w roku zeszłym odbytego, prof. Dr. E. Maragliano 
w Genui (Iiutituto di clinica medica) uprasza tych członków kongresu, 
którzy zmienili swe miejsce pobytu, by mu podali swój teraźniejszy 
adres celem wysłania im drugiego tomu rozpraw  rzeczonego kongresu.

— Z urzędowych dat statystycznych wypada, iż w  ostatnich 10 
latach (1883—1893) stosunki sanitarne w monarchii austryackiej po­
prawiły się znacznie; i tak gdy w roku 1873 zmarło 39.5°/00 ludności 
a i w latach następnych do 1883 śmiertelność rzadko zmniejszała się 
poniżej 30% 0, zeszła taż śmiertelność w roku 1892 do 28.8 a w roku 
1893 do 27'7°/oo- Sama nawet cholera nie wpłynęła istotnie na te 
liczby. Gdy przed laty 10 choroby zakaźne przyczyniły się 2 1 0/0 do 
ogólnej śmiertelności, przypada teraz na nie tylko 15%. W roku 1882 
umarło z 10000 łudzi 64 na choroby zakaźne, w roku 1883 tylko 53, 
w latach następnych od 44 do 47 a w roku 1893 tylko 37 osób.

Ta poprawa stosunków sanitarnych- idzie w parze z rozwojem 
odpowiednich urządzeń lekarskich, mianowicie w walce z chorobami 
zakaźnemi i oszczędziła w pięciu latach ostatnich życia 252000 osobom.

— Potrzebny lekarz w mieście Zyzm orach, gubernii wileńskiej. 
Zgłaszać się można listownie do aptekarza miejscowego, p. II. B ort­
kiewicza.

— Nekrologia. Zmarli: w Charkowie w dniu 13. b. m. w 76. roku 
życia Dr. W ład y s ław  F ra n k o w s k i, urodzony w powiecie mozyrskim, 
uczeń b. Akademii wileńskiej a następnie Uniwersytetu charkowskiego,
b. ordynator tamtejszej kliniki chorób w ew nętrznych, obywatel hono­
rowy Charkowa, powoływany od roku 1867. ciągle na urząd sędziego 
pokoju, inicyator założenia w- tem mieście szpitą i^ ff la dzieci, wielki 
dobroczyńca ubogich i ztąd ich przyjacielem zwany, lekarz cieszący 
się nadzwyczajnem wzięciem u chorych a poważaniem u ludności. 
Pogrzeb odbył się przy wielkim udziale reprezentantów  władz i jp j -  
bliczności a dla uczczenia pamięci zmarłego mają być utworzone 
stypendya i fundacye dobroczynne. — W Piotrkowie dnia 13. b. m. 
w 6 6 . roku życia Dr. M ary a n  W y g rz y w a ls k i , lekarz powszechnym 
otaczany szacunkiem. — W Lublinie w dniu 20. b. m. w 31. roku ży­
cia Dr. Jó z e f  W e in tra u b , lekarz dawniej w Izbicy w gubernii kalis­
kiej praktykujący. — W dniu 24. b. m. w 79. roku życia w Lipsku 
słynny lizyolog niemiecki K a ro l L u d w ig , profesor naprzód w Mar­
burgu, potem w Zurychu, następnie od roku 1855. do 1865. w Wiedniu 
(w nieistniejącym już teraz Józefinum), nakoniec w Lipsku, autor iceru 
nego dzieła Lehrbuch der Physiologie des Menschen.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 16-tym. A. M a l in o w ­
s k i :  Leczenie chorych na błonicę surowicą. M. Z w e ig b a u m :  O tor­
bielach pochwy (ciąg dalszy). N. S i e b e r : Przyczynek do kwestyi
0 jadzie rybim. Bacillus piscicidus agilis. Pasożyt chorobotwórczy dla 
ryb. A. P u ł a w s k i :  Dwa ropnie w substancyi białej mózgu w prze­
biegu suchot płucnych. — W Medycynie Nrze 16-tym. W. P a l m i r s k i
1 W. O r ł o w s k i :  Badanie porównawcze nad określeniem siły suro­
wicy Behringa, Aronsona, Roux, krakowskiej i warszawskiej. £. G o ld - 
f la m :  O porażeniach rodzinnych napadowych. — W Przewodniku higie­
nicznym, Zeszycie za Kwiecień. F. S r o c z y ń s k i :  Wzrok i okulary. 
Pogadanka higieniczna.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 1. M aja b. r . o godzinie 6-tej wieczorem w  sali Śn ia­
deckich Collegium novum  posiedzenie zwyczajne, na którem  
mówić będą: 1) kol. prof. . R y d y g i e r :  O splenopeksyi;
2) kol. S c h w a r z :  Przyczynek do sta tystyki chorób wene­
rycznych w Krakowie z ostatnich lat pięciu.

K O R E SP O N D E N C Y A  R E D A K C Y I.

W ny Dr. C. w W. L ist otrzym aliśm y i dziękujem y 
za pamięć. Zrobim y zeń użytek dopiero później. W  celu 
bliższego porozumienia się prosim y o dokładny adres.

Do P P . L e k a r z y  zd ro jo w ych .
Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro­

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglądzie  
L ek a rsk im , ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za­
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.
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K O N K U R S ,

P r z y  P rz e m y s k im  sz p ita lu  p o w sze ch n y m  op ró żn io n ą  
z o s ta ła  p o sa d a  s e k u u d a ry u s z a  z p ła c ą  ro cz n ą  w ilo śc i 4 0 0  z łr.

K a n d y d a c i  do  toj p o sa d y  m u sz ą  o p rócz  d o s ta te cz n e j 
f izy c zn e j z d a tn o śc i w y k a z a ć  n a s tę p u ją c e  w a r u n k i:

1) o b y w ate ls tw o  a u s try a c k ie ,
2 ) s to p ień  d o k to ra  w sze ch  n a u k  le k a r s k ic h  u z y s k a n y  

n a  je d n y m  z u n iw e rsy te tó w  a u s try a c k ic k ,
3) d o k ła d n ą  z n ajom ość  ję z y k ó w  k r a jo w y c h ,
4) n ie s k a z ite ln y  c h a ra k te r ,  tudz ież  w ie k  n ie p rz e k ra c z a -  

ją c y  4-0 la t.
5) opis d o ty c h cz aso w e j p r a k ty k i .
P o d a n ia  co do  po w y ższ y ch  w y m o g ó w  n a leż y c ie  u d o ­

k u m e n to w a n e  w nosić  n a leż y  do P r e z y d y u m  M a g is tra tu  do 
k o ń c a  K w ie tn ia  1895 .

M a g is tr a t k ró l. w o ln i m ia s ta . 79— 3

P r z e m y ś l  dnia 30  Marca 1895.
Dw orski.

C. F. Boehringer & Solinę, Waidhof
bei Mannheim.

FERRATYNA * 9 ®
P. P. M N r .  72168,

Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! 

1
[P asty lk i czeko ladow e 

Z FERRATYNĄ.

I

p p n . Laktofenina u ft  p p n.
Nr. 70250. 1 m - i - p y  p j ,  " ■  Nr. 70250.

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, mMu-s

f zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. "4

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje 8 8 - 1 0 - 1

ja k  la t ubiegłych w  letnim sezonie

W  M A R I E H B A D Z I B
Y illa  „B elvedere“ .

Dr. GUBTAW f O l F I I l
o r d y n u je  od 16. Kwietnia b. r.

W KARLSBADZIE
M iihlbadgasse Schwarzes Ross. 77—5—2

I>SV isiilikowski
ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Września

w Gleichenbergu

<dS^> Jllb
najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, tu ż  p r z y  s ta c y i 
k o le i te jż e  D azw y, w śró d  p y sz n y c h  g ó r  p o ło ż o n a , 3 '/o  -ga­

d z in y  ja z d y  z K ra k o w a .
Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu­

dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom­
fortu i higieny urządzone, źródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny 
umiarkowane.

Se zo n  ro z p o cz y n a  się 1. Czerw ca.

W sz e lk ic h  ż ąd a n y ch  w y ja ś n ie ń  u d z ie la  i zam ó w ie n ia  
n a  m ie sz k a n ia  ‘p r z y jm u je

Z a rz ą d  Z a k ła d u  z d ro jow ego

86-6-2 D r. K a zim ierz K aden.

m m a o w iC E
Alkaliczno solne, jod, brom, lit  i żelazo zaw ierające zdroje 

lecznicze kąpiele i wziewania. 9 ®
Mleko prosto od krowy, żętyca i zakład wodoleczniczy,

1 godzina od stacyi kolejowśj Aujezd-Lnhaczowice.
Połączenie z każdym pociągiem. 83—3—2 

Początek p o r y  zdrojow ej 1.5. M oja  1895. 
W ygodne m ieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za­
baw, 3 praktykującymi lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekey.a 
zdrojowa hr. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cya rozsełki wód w Lubaczowicacli. S tacya poezt. i telegraficzna.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

J  J » a ? ( f ^ n e r a |  

I  3*5<H)a(5)orjfta
Z ale ty  S a x le h n era  w ody H unyad i Ja n o s

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwale, jednosta jne  i nieusta­

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

żądać 1 - 4 4 - 1 3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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 ̂ Wrocław-Halbstadt. 1  Uzdrowisko S A L Z B R U N N  R
5S :i S z l ą s k u .  J ,  _

• ± D 7  metrew wysoko; łagodnyk lim a t góTski, rozległo Jjarki. Zakład mlećżiiy i  żęlyczny na wielką skślę (mlskołstetylizowane, 'mleko c 
kefir); gafjffetj pnciunatyczny; Zakład kąpielowy, mięsienio i 1. d.

Główno źródło: Oberbrunnen znano od roku 1(101. i skuteczne w*clio'rolja(}{i gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i 
w chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy.

Rozsyłkę Oberbrunnen 42—6—1 Bliższych w yjaśnień o uzdrowisku udziela:
załatwiają PP. Furkach et Strieboll F iirstlicli Plessisoiie Drnuneu- uud Rade-Directiou

W  S A L Z B R U N N .

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekąjskie polecana, siedA kilpifle- 
Irów od Krakowa odda jo ą e, JSlacya kolei państwowej z naj-’ 
wygodniejszą koin«Hjkacyą*(o pociągów dzie.młie i 4 razy 

*.i-(!m uibusy zakJadowfe).
M ieszkama-urjądzohe z komforlem i w szelkiem i1 wy- 

'godafni po cenach nader przestępnych.
Restauracya w yborna i rozĘll^jJupizyjeiłL itisnia dla 

fgóśri kąpielowych.
Kąpiele siarczeiie i rńułowe za zdrojów swoszowickicH 

z njiąłSpszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów. 90-— 8—1

Sezon trwa od 15. Mfi.ja do 15. Września.
Lekarz zakładow y D r . T is lo i r i t : . .

Z D R O J O W I S K O

Teplitz-Scłionan
av Czecliacli, od w ie k ó w  z n a n e  i słynne gorące, alka- 
liczno-solue cieplice (23— 37°R.) — Kuracja zdrojowa 

cały rok b e z  P rz e rw y .

Wybitne p rze z  sw e  nieprzewyższone działanie p rz e ­
c iw  dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w  -choro­
b a c h  n a s tę p o w y c h  po  ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach] kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy­
wieniach. 40—6—2

W szelkich w yjaśn ień  udzielają i zam ów ienia na m ieszka­
n ia  przyjm ują: dla T eplitz In spek to ra t zdrojow y w Teplicach, 
dla Schonan Urząd gm inny w Schonan.

Friedr. Bayer & Co 

Elberfeld.

wi l ińska woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
v 10.000 cz.: w ęglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
ręgl.-mn w apna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami

I
 wapniowego 2.3196, w ęglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
0.1089, stałych części 53.6941, kwasu węglowego 47.5567.

Tem peratura 12300 C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów ki, 
elektr. kąp., zak ład  wodoleczniczy kom pletnie urządzony.

Lekarz  zdrojow y: Dr. Wilhelm V. Reuss. * 7

Z a r z ą d  z d r o j o w y  7
w  B ilin ie  (Czechy). M

N O W E  D Z I E Ł O
wyszło staraniem i nakładem

W y d a w n i c t w a  d zieł le k a r s k ic h  p o ls k ic h
w  K R A K O W I E  

pod .tytułem:

NAUKA 0 CHOROBACH KOBIECYCH
(G inekolog ia)

opracował 74—3—3

Dr. Władysław Bylicki
(z 131 rycinami w tekście).

23SgT” C e n a  C5 x ł i \  4 0  c t .  w .  a .
Nabyć można we wszystkich kriegmmkcb krajowych i zagraniczm yM  
oraz w Administracyi Wydawnictwa w  Krakowie u^ jlo T y ań śk a  1. 13.

Somatoza
ś ro d e k  o d ż y w c z y , sp o rzą d zo n y  
z m ię s a . o w y b itn e j w ar to śc i 
o d ż y w c ze j d la  osób  ź le  o d ż y ­
w io n y c h  w  b le d n ie )7, g ru ź lic y , 
k r z y w ic y , r a k u  ż o łą d k a  i t. d. 

w  c za sie  r e k o n w a le sc e n c y i.

Trjonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkiłowy 

szczeg. 
uleus molle.
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Ceny znacznie zniżone.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 

, H Y G E 4 “

IA B Y A IA  I A I 1 A M I i i
w  Z Ł O C Z O A \ rI E

poleca k a p s u ł k i  a p e r e ł k i  lecznicze
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakow skie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Campliora monohrom. 0 '0 5 . 01. Amyg. 0 '2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0  05. 01. Amyg. v. Jeeoris O'10 v. 0  25 I złr. 20 ct. 

„ O 10. 01. Amyg. v. Jeeoris 0  20 I złr. 40 ct.
„ 0 05. 01. Amyg. 0 2 0  N atr. arsen. 0 '0 0 i I złr. 40 ct.
I 0-05. 01. Morrhuol 0 20 I złr. 80 ct.
„ 0-05. Morrhuol 0 '2 0  Natr. arsen. O'001 2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0  05 Bals. tolut. 0 '20  Natr. arsen. 0'001 I złr. 40 ct.
„ 0-10 Bals. tolut. 0 '20 I złr. 20 ct.
„ . 0  05 M orrhuol 0  20 I złr. 60 ct.

0 05 Morrhuol 0 '20  N atr. arsen. 0 '001 I złr. 80 ct. 
„ 0 '05  01. Amyg. v. Jecor. O 10 v. 0 '25  I zlr.
„ 0 1 0  01. A m yg. v. Jecor. 0 '20  I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. Am yg. 0 '20  Natr. arsen. 0'001 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) O-20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 0‘15 2 złr. 50 ct.

Główny sldad  dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik^ celem uuikuienia w ydaw ania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych w yrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

54— 26 - 9 Maryan ZahradnłŁ

Na podstaw ie koncesyi Wys. c. k. Nam iestnictwa we Lwowie

założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety  ciężarne cło odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu

Bliższych objaśnień udziela właściciel i k ierow nik Zakładu

Doc. Dr. St. Braun
66—20—13 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

K reosot silnie żrący trujący! natomiast

(węglan Kreozotowy) jest kreozotom nie żrącym, nie trującym!
zawierającym 92°/o kreozotu Ph. G. Ul. chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem -węglowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli- 
wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.
Sprzedaż; w rtrogueryaoli i apteltacli.

O d zn a cz o n e  m e d a le m  b r ą z o w y m  n a  k r a jo w e j W y s t a w ie  
w e  L w o w ie  w  1 8 9 4  roku.

Pierwsza pracownia i skład

instrumentów ehirurgieznyeh
i maszyn ortopedycznych

L. Georgeon i J. TrepczyMi
we Lwowie ulica Ruska 1. 1.

przyjm uje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego wcho­
dzące, podejm uje się wszelkich reparacyj tak  narzędzi ja k  
i m aszyn ortopedycznych, wykonyw a wszelkie roboty tego 
rodzaju, jak o to : ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklow a­
nie, w ypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i punktualnie po cenach przystępnych.

P. T.
Zawodowa ru tyna, doświadczenie i wpraw a nabyte we 

wielkich fabrykach  Leitera, Tuerrig la  we W iedniu, Schm ida 
w Berlinie, we W rocław iu i t. d. pozwalają nam mieć nie- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a sum ienną, uczciwą i punktualną pracą zjednam y 
sobie uznanie i poparcie W W . PB. Lekarzy.

Polecając firmę naszą ogółowi W W . P P . L ekarzy  
kreślimy się z należnym szacunkiem

L. Georg eon i J. Trepczyński,
85—5—2 LioóiOj ulica R uska  l. 1.

Zakład wodoleczniczy i Sanatoryum

Dra A. MAJEWSKIEGO
Ave Lwowie 

przy jm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem  
i dochodzących do kuracyi. E  

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x—1

V V  V \  \  V  \  \  \  \  V  \  \  V  \  \  \  \
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> iu m u

S z c z a w n i c a
Zakłady zdrojowo-kąpielowe i klimatyczne

w Starostw ie Nowotarskiem.
■ przew lekłych ka ta rach  płuc i prze- 
cliorobach narządów  moczopłciowych,

Najsilniejsze szczawy sodowo słone i źelaziste, skuteczne 
wodu pokarm owego a usposobiających do suchot, w rozedmie płuc, 
ośrodków nerwowych, niedokrewności i t. p. z pomocnemi środkam i

Peiisyonatem przy zakładzie wodoleczniczym u D ra  K ołączkow skiego na M iedziusiu; kąpielam i 
m ineralnem i, kydryatycznem i i rzecznem i; zakładem inhalacyjnym, kuraoyą mleczną, żętyczną i kefirową.

W  obu zakładach urządzenia dogodne, postępowe.
D ojazd do stacy i Stary Sącz.
D r. W Sciborowski lekarz  zakładow y i 6 zdrojowych lekarzy  udzielają pomocy od 20. Maja 

do 30. W rześnia.
Z am ó w ien ia  n a  m ie s z k a n ia  i t. p . z a ła tw ia ją  78—7—1

Zarządy zalcladu „Górnego“i na

7 t T f f m

P R E B L A U E R i
ŹRÓDŁO P R E B L O W S K IE , naj

i czystsza alka), szczawa alpejska o zna 
^ komitem działaniu w nieżytach przewl., 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 
pech., kam. pech , nerk. i chor. Briglhta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B ruunen- 
Y e rw a ltu n s  in  P re b lau . Poczta St. Leonhard (Karyniya). 37—26—6

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. I Mattoniego ług’ borow.
(wyciąg suchy) s (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. <; w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—21—7

Melritis, Endometritis, Oophoritis, Pararnetritis, bladaczce, niedo- 
krew ności, jZołzach, krzywicy, upławach białych , skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia wessania wypocin.

I  S E I V  S i  Y  I £  JM L  A  rJ 7 T < >  Y  I  

Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshtibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt.

(♦
( i
♦
♦

(i
I
1
(i
i
i!

I
;

f l
Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL
na Szląsku austryackim .

Hidroterapia. G im nastyka lecznicza. Masaż. E lek tro terap ia  
Kąpiele elektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetctyczne 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. *Nowo zbu­
dowany, z kom fortem  urządzony dom m ieszkalny z  central- 

nem ogrzewaniem parą.
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,
8 1 - 1 0 - 2

Uzdrowisko klimatyczne

od początku Maja do końca 
W rześnia. — Prospekty gratis i franco.

IWONICZ.
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny -fS® 1

otwiera sezon 20. Maja 1). r.
Do znanychnw ypróbow anych  Środków lę ^ n Ę ^ fc h  Iwonicza! 
przybywają na Len sezon zabiegi ►h.¥Ąr0patyczne,.1i inięsienie.

Zakład cały odświeżony a znaczna część mieszkań za­
opatrzona w nowe meble.

W czasie od 20-go Maja do 20-go Czerwca i po 20-tym 
Sierpnia są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
w tym okresie można uzyskać uwolnienie od taksy'zdrojowej.

L ekarzem  zdrojowym je s t Dr. Kl. Dębicki.
Wszelkie zgłoszenia załatwia

81— 6 - 2 D ytelscya  nakładu.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanów 

skicgo, Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują; w Krakowie Adm:

PRZEGLĄD LEKARSKI
w

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości l 1/2 do 2 arkuszy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń sk i.

P r z e d p ł a t ę
Adminirtray'imU-ą: ■ 

nadto'yżan™ kieg0 w Krakowie, 
Bkiem i Kosyi urzędy pocztowe 
w Warszawie księgarnia pp. Ge 

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
" ^am  81, rue des Saints Peres

R o c zn ie :
Pó łroczn ie :
K w a r ta ln ie :

Przedpłata w y n o s i :
r Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.

4 ,  40 , „ „ „ 3 „ „ 7 „ 12 „

TREŚĆ: I. Prof. Dr. Lucyan Rydel (wspomnienie pośmiertne). — 11. WACHHOLZ: Przyczynek do nauki o nagłej śmierci osesków. — III. SROCZYŃ­
SKI: O racyonalnem przepisywaniu szkieł w anizometropii (w nierównej refrakcyi ócz). - IV. JAKUBOWSKI: Sprawozdanie z doświadczeń 
dokonanych z antytoksyną w przebiegu błonicy (ciąg dalszy). — V. Oceny i sprawozdania. Medycyna sądowa. SCIILESINGER: O kata- 
Ieptycznem stężeniu pośmiertnem. — Chirurgia. L1EBREICII: O leczeniu liszaja żrącego (lupus) kantarydyną. — Anatomia patologiczna. 
KAEMPFE: Brak lewej nerki. — Choroby dzieci. HOEIłSCHELMA.Y : W sprawie gorączki gruczołowej (t. zw. Driisenfieber) Pfeifera. — Za­
piski terapeutyczne. 54. R. EMMERICII i ff.. SOHOLL: Doświadczenia kliniczne nad leczeniem raka surowicą swoistą (surowicą róży). — 
55. ANTONEWICZ : W sprawie leczenia czyraków — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy gali­
cyjskich. — VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

t
Prof. Dr. Lucyan Rydel.

Z grona mężów, którzy  między 1860— 1870 r. weszli w sk ład  naszego w ydziału lekarskiego, aby  weń 
wlać nowe soki i wszczepić nowe prądy  z w artkiego kory ta  wiedzy lekarsk iej, ub y ł znów jeden. Zm arł prof. 
D r. L. R ydel. Ciężkie zapalenie płuc po k ilku  dniach choroby wyrwało go z pośród nas niemal nagle dnia 
27. K w ietnia b. r. w pełnym  toku pracy zawodowej. Z dniem tym  zam knął się jeden  zaszczytny okres nietylko 
w kronice naszego wydziału lekarskiego, ale w dziejach polskiej nauki lekarskiej w ogóle. W  m łodym dorobku 
okulistyki polskiej powstała dotkliwa szczerba.

Ś. p. prof. Lucyan R ydel urodził się w Strzelcach W ie lk ich , wsi powiatu bocheńskiego w r. 1833. 
U kończyw szy z odznaczeniem nauki gim nazyalne w Tarnowie, poświęcił się studyom  lekarsk im , które po roku 
pobytu w Uniwersytecie Jagiellońskim , odbył we wszechnicy wiedeńskiej. W  r. 1859. uzyskał stopień doktora 
m edycyny, w dwa lata później i chirurgii. Ze wszystkich gałęzi nauk  lekarskich pociągała go najbardziej oku­
lis tyka , świetnie naówczas reprezentowana w szkole wiedeńskiej przez A rlta ; roku  1859. widzimy go też w klinice 
znakomitego operatora, zrazu jak o  p rak ty k an ta , w roku  1862. jako  drugiego a w r. 1862. jako  pierwszego 
asystenta. Na tem ostatniem stanowisku pozostawał do L ipca 1866. roku  kolegując z D rem  O. Beckerem , k tóry  
później zasłynął jak o  profesor okulistyki w Uniwersytecie heidelbergskim . Czasy spędzone pod bokiem wielkiego 
m istrza w spom inał ś. p. prof. R ydel zawsze z rozrzewnieniem. Promień gieniuszu A rlta  nietylko olśniew ał, ale 
i grzał zarazem.

D obrze już  zaprawiony w swej sztuce habilituje się ś. p. R ydel roku  1866. jak o  docent okulistyki 
w U niwersytecie Jagiellońskim . O kulistyka „urzędow a1' ówczesnej kliniki krakow skiej trąciła jn ż  dobrze m yszką; 
to też młody docent znalazł odrazu szerokie pole działania, acz zrazu wśród trochę trudnych, ja k  to byw a, oko-



2 6 2 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 18

liczności. W  roku 1870. w Październiku objął ju ż  jako profesor zw yczajny klinikę okulistyczna. K linikę trzeba 
było włas'ciwie dopiero stwarzać, to bowiem, co dotąd istniało, miało tylko je j nazwę. Usiłowaniom nowego pro­
fesora udało się wreszcie w ykołatać przyzwoitsze pomieszczenie dla zak ład u , które choć nie zadaw alające już 
ówczesnych w ym agań higieny i potrzeb k lin ik i nowożytnej, przecie pozwalało rozwinąć się pracy naukow ej. 
W  tych trudnych  stosunkach, ze skrom ną nad  w yraz dotacyą na potrzeby zakładu , pracował ś. p. prof. Rydel 
aż do ostatnich dni życ ia , pocieszając się m yślą , źe już  w niedługim czasie w nowo mającym  się budować za­
kładzie klinicznym  znajdzie więcej miejsca do rozszerzenia zakresu swej pracy. Nie było mu jed n ak  danem 
widzieć owoców sw ych starań.

N iedostatki w zewnętrznych stosunkach zakładu równoważyło w dwójnasób pewne, charakterystyczne 
zacięcie i werwa pedagogiczna zmarłego profesora^ W ykłada ł nietylko z biernego poczucia obowiązku, ale z wi- 
docznem przejęciem się i zamiłowaniem. W ykład to był jędrny, ścisły i dokładny  aż do drobiazgowości w ko- 
rzystnem  znaczeniu tego wyrazu. U bierał go w słowa proste, jasne, uderzające często lapidarnem  obrazowaniem. 
J ę z y k a , którego u żyw ał, mógł mu pod względem czystości pozazdrościć niejeden urzędowy znawca klasycznej 
polszczyzny. Z  tem wszystkiem ta  cześć dla ję zy k a  rodzinnego nie wyrodziła się u niego w przesadny puryzm, 
k tó ry  często nie chce zrozumieć, źe język , jak o  twór żywy, musi się naginać i do nowych pojęć, k tóre prąd 
życia i rozwój nauki ze sobą przynosi.

K ierunek  naukow y, jak i nadał prowadzonej przez siebie szkole, zmierzał przedew szystkiem  do celów 
prak tycznych . Była to szkoła ścisłej i dokładnej obserw acyi, w yzyskiw ania i chw ytania w lot wszelkich nabyt­
ków dyagnostycznyck i leczn iczych , tudzież w irtuoztwo i iście A rltow ska elegancya w technice. O peracya k a ­
ta rak ty  by ła  jego ulubionym  terenem ; je j też poświęcił jednę z obszerniejszych swych p rac : „Nowsze sposoby 
operowania ka ta rak ty . Pow rót do cięcia płatow ego‘2 Przegl. lelt. 1889 r.). Po za tym  ulubionym  przedmiotem , k tó ry  
poruszał też w ogłaszanych przez siebie lub swych asystentów sprawozdaniach z swej kliniki, dotykał czasem 
i zagadnień teoretycznych, jak  n. p. wyjaśnienia na mocy praw  fizycznych charakterystycznego typu ścieśnienia 
pola widzenia w jaskrze, które do dziś dnia jest jedynem  racyonalnem  wytłómaczeniem kwestyi. (Rocznik Tow. 
nauk. k rak . Tom X IX . 1870, tudzież po niem iecku w Archiv  fiir  Ophthahnologie 1872. X V III). Ogół prac ogło­
szonych drukiem  tak  z czasów wiedeńskich ja k  krakow skich, podajem y na końcu tego wspomnienia.

Posiew, rzucany na niwie pedagogicznej przez ś. p. prof. Rydla przez blisko ćwierć w ieku, nie poszedł 
na marne. Z asystentów zmarłego p ro feso ra, którzy  m u chętnie i długo służyli, powstał zastęp specyalistów, jak ich  
poprzód w k ra ju  nie było, a którzy  z chlubą noszą nazwisko by łych  uczniów ś. p. prof. Rydla. Tw ardym  bywał 
w w ym aganiach swoich zmarły, ale za to poszczycić się dziś może G alicya, że w żadnym  k ra ju  w A ustry i 
może c a łe j , ogół lekarzy ogólnie p rak tyku jących  nie posiada w tym  stopniu propedeutyki oku lis tyczne j, co 
u nas. Ubogi nasz k ra j, obfitujący, ja k  m ało k tó ry  inny, w ja g lic ę , która  je s t prawdziwą plagą naszej biedniej­
szej ludności, w inien za to wdzięczność przezornemu profesorow i, że te m asy nieszczęśliwych naw et w zapadłym  
kącie k ra ju  znajdą rzeczywistą i zręczną pomoc.

Nie sposób mówić o prof. Rydlu, nie wspomniawszy o człowieku. Był to człowiek z jednego odlewu. Na 
pozór szorstki i nieprzystępny, w gruncie rzeczy miał naturę  prostą i niezłożoną, ja k  u dziecka. Tam  jednak , 
gdzie w idział zagrożoną słuszną spraw ę, um iał być hartownym  ja k  stal. Stałość przekonań nakazyw ała go sza­
nować naw et przeciwnikom. W  kołach w iedeńskich, w których się obracał, zachow ała się dotychczas jeszcze 
tradycya vdes ritterlichen Polen11. Miał jed n ak  jednę „w adę®  losem powierzonych sobie chorych przejm yw ał się 
więcej, niż względami na  własne zdrowie. T a wrodzona wrażliwość p rzy  w yczerpującym  system  nerwowy zawo­
dzie, jak im  je s t praca okulisty, wysokie poczucie obow iązku , k tóre  doprowadzało go często do przeciążania się 
pracą, m usiała nadw erężyć i najsilniejszy organizm. Odm awiał sobie tak  długo spoczynku, że w końcu nie mógł 
zeń korzystać, nawet wtedy, gdy mógł go sobie pozwolić. C ierpiał w ostatnich latach na bezsenność a ta  uzu­
pełnia błędne koło. A  teraz zasnął snem wiecznym. Cześć jego pamięci!

S. p. prof. R ydel ogłosił drukiem  następujące prace:

O zaćmie warstwowej. Przegląd lekarski z 
8, 10, 12, 14.

' Stationaler K ernstaar oder Schichtslaar W iener Medicinal - Halle 
1864. Nr. 7, 8, 10, 11, 13, 15, 16.

Dalekowidzenie, kurza ślepota, barwikowe wyrodzenie siatkówki. 
Z kliniki okuł. prof. Arlta w Wiedniu. Przeg. lek. 1865.

I
 Nr. 23, 24, 35, 36, 37, 38.

O leczeniu oderwania siatkówki za pomocą operaeyi. (Podług 
wykładu mianego w Tow. lek. wied.) Przegląd lek. 1865. 
Nr. 18, 19, 20, 21, 22.

Ueber die Durcbschneidung der abgelósten Netzbaut. Oesterr. 
Zeitschrift fiir prakt. Heilkunde 1865. Nr. 17. Wiener med. 
W ochenblatl 1865. XXI. 16.

Jaskra i irydektomia, z kliniki okulistycznej prof. A rlta w Wied­
niu. Przegląd lek. 1865. Nr. 32, 33, 34, 35. (Podług wy­
kładu w Tow. lek. wied.).

Infiammatio tunicae naginalis bulbi. (Praca dokonana wspólnie 
z Drem O. Beckerem w pracowni prol. Arlta w Wiedniu). 
Wiener med. W ochenschrift 1866. XVI. Nr. 35, 36.

r. 1864. Nra 3, 4, 6,
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Spostrzeżenia nad jaskrą  (glaucuma). Przegląd lek. 1866. Nr. 39, 
40, 41, 42, 43, 44, 46, 46.

Dwa przypadki zaćmy traumatycznej, wyjaśniającej się dobro­
wolnie (z ryciną chromolitograficzną). Przegląd lek. 1866. 
Nr. 48, 49, 50, 51.

W dziele zbiorowem: Berichl iiber die Augcnklinik der Wiener 
Universitat 1863 — 1865. Unter Mitwirkuflg des Prof. Dr. 
Eerdinand A rii, herausgegeben von Dr. Max Tetzer, Dr. 
Lucian Rydel und Dr. Otto Becker. Wien. Brauimiller 
1867, w 8-ce, str. 195 i 6 tablic, opracował artykuły na­
stępujące:

Berstung des Bulbus an der Grenze zwischen der Lornea und 
Ścierotica in Folgę eines Stosses. Abgang der Liiise. Hei- 
lung m it Ęrhaltung des Sehvennogens, str. 6 4 -6 5 .

Acute Irido - Chorioiditis. Ueberraschende Wirkung einer localen 
Blutentziebung, sir. 71—72.

Ein Fali von chroń. Irido-Chorioiditis durcli 13 Jahrę beobachtet, 
str. 7 2 -7 8 .

Schichtstąar, Tridenkleisis, 15 Monate spater eitrige Indo-Kyklitis, 
str. 1 0 -8 1 .

Drei Falle von Netzhautablosung. In einem Falle Ileilung durch 
Punction der Netzhaut, sir. 81. 86.

Spontane Aulbellung von Cataracla traum atica, str. 87—96.
Massenbafte Glaskórperblutung nach eminenter Verkaltung und 

Durchnassung. Heilung, str. 101—102.
S.uprąorbitalneuralgie. Geheilt durch Einpinselungen von Jod- 

tinctur, str. 115—116.
Ezophthalrmia traumaticut. H eilung, str. 118—119.
Ueber Glaucom, sir. 132-155 .
Spostrzeżenia i uwagi nad działaniem bobu kalabarskiego w cho­

robach oczu, mianowicie w porażeniu akomodacyi. Przegl.

lek. 1869. Nr. 37. (Referat Dra Talki o tej pracy w klin. 
Monatsbl. fiir Augenh. 1870, str. 148 i dalsze). 

W yjaśnienie niektórych zjawisk jaskry ze stosunków anatomicz­
nych i zasad fizyologicznych. (Rocznik Tow. nauk: krak. 
1871, poczet 3-ci. T. XIX. Toż samo w odbitce, Kraków 
1870, w  8-ce. sir. 23).

Ein Beitrag zur Lehre vom Glaucom. Archiy f. Opbthalm. 1872.
T. XVIII, str. 1 -1 7 .

Sztuczno zabarwianie blizn rogówki. Przegląd lekarski 1871. 
Nr. 16, 17.

Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacya poczynione od 
Października 1869. po koniec roku 1877. w klinice okul. 
Uniw. .lagiell. Przegląd lek. 1878, Nr 15, IG, 17, 18, 19, 
20. Toż samo w oddzielnej odbitce w 8-ce, str. 45. Refe­
ra t z lej pracy w klin. Monatsbl. f. Augenh. 1880, sir. 90. 
i dalsze.

0  w ykrywaniu symulacyi ślepoty i niedowidzenia. Przegląd lek. 
1879. Nr. 24, 25, 26. Toż samo tłómaczone w Feldarzt 
1879. Nr. 1 1 -1 3 .

Badanie przyrządu wzrokowego w celu rozpoznawania jego cho­
rób. Wykłady kliniczne. Przegląd lek. 1881. Nr. 24, 25, 
26, 27. 28, 29, 30.

O leczeniu oderwania siatkówki i  jego wynikach w klinice okuł. 
Uniw. Jagiell. Przegl. lek. 1884. Nr- 2, 4, 6, 9. Toż samo 
w osobnej odbitce w 8-ce, str. 25.

0  nowym sposobie otwierania torebki podczas wydobycia zać­
my. W książce, jubileuszowej dla uczczenia pięćdziesięcio­
letniej działalności naukowej prof. Szokalskiego. W arszawa 
1884, str. 176 -189 .

Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do cięcia płato­
wego. W yniki własne. Odbitka z Przeglądu lek. 1889.

Doc. Dr. Fr. Sroczyński.

II. Przyczynek do nauki o nagłej śmierci osesków.
Podał

Dcc. Dr. Leon W achholz.

O ile śmiertelność wśród dzieci w ogóle je s t  wielka,
0 ty le  rzadko zdarza się u nich nagła śmierć. T ylko  oseski
1 dzieci pierwszego okresu życia stanowią w tym  względzie 
w yjątek. W  wielkiej liczbie przypadków  nagłej śmierci u tych 
ostatnich w yjaśnia sekcya przyczynę je j dostatecznie, pozo­
staje jed n ak  szereg przypadków, w k tórych nawet najdokład­
niejsze badanie pośmiertne o przyczynie nagłej śmierci nie 
rozstrzyga. Te przypadki, zwłaszcza jeźli, w obec podejrzenia 
gwałtownej śm ierci, podlegają sekcyi sądow ej, spraw iają 
znawcy sądowemu nie mało trudu  i przykrości a to tem bar­
dziej, iż znawca mniej wprawny zw ykł czynić b rak  w yniku 
sekcyi zależnym od osobistego także b raku  doświadczenia 
i w praw y w dyagnostyee anatomo-patologicznnej. W ychodząc 
zresztą z chwalebnego założenia, źe obowiązkiem znaw cy je s t  
w yjaśnić należycie w każdym  sobie poruczonym przypadku 
przyczynę śmierci, nie bacząc wcale, że ju ż  ustaw a o postę­
powaniu karnem  przewiduje przypadki, w k tórych przyczyny 
śmierci nie można w ykryć sekcya, ulega ów znawca dom y­
słom często zby t daleko idącym i podaje owe przypuszczenia 
w stanowczej formie pewników w orzeczeniu. Ju ż  chyba zby­

tecznie byłoby dowodzić, jak  dalece szkodliwie mogą w płynąć 
podobne orzeczenia, których podstawą są domysły obleczone 
w formę pewników.

Do rzędu  chorób, k tórych przyrody nie w yjaśnia sekcya 
należy ku rcz głośni.

Choroba ta  nawiedza, ja k  o tem  poucza dośw iadczenieJ), 
najczęściej dzieci w pierwszych okresach życia, t. j. od pół 
roku do trzech lat a to znowu częściej dzieci męskiej płci, 
niż żeńskiej. W iadomo również, że rokowanie w tej chorobie 
byw a niepomyślne, gdyż jak  to zgodnie podają pedyatrzy  2), 
wynosi śmiertelność z niej 50% . Chorobę tę  cechują napady  
bezdechu (apnoe), łączące się nierzadko z drgaw kam i ogól- 
nemi. Już w czasie pierwszego napadu może nastąpić zejście 
śmiertelne a to ta k  nagle, źe naw et najrychlejsza pomoc le­
karska  byw a zbyteczna. D w a są zapatryw ania, usiłujące wy- 
tłómaczyć przyczynę nagłej śmierci w tych  przypadkach. 
Jedno z nich nowsze łączy ją  z równocześnie w ystępującym  
skurczem w szystkich mięśni oddechowych, drugie dawniejsze 
pomawia przerost grasicy o wywołanie nagłego zejścia śm ier­
telnego, zkąd  też powstała dawniejsza nazw a choroby astlima 
thymicum. T a druga teorya zyskała sobie z początku wziętość

0  K. Handb. d. Kindei-heilkunde von Uffelmann. Wien. Leip- 
zig. 1893.

*) 1. c.
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d z ię k i p ra c o m  H ó r a r d a 3) i F r ie d le b e n a 4) d o w o d zą cy m , że 
w  p rz y p a d k a c h  n a g łe j śm ie rc i sk u rc z u  g ło śn i w y k a z u je  sek - 
c y a  n a d e r  c zęsto  p rz e ro s t g ra s ic y . G d y  je d n a k  b a cz n ie js ze  
o d tą d  z w ra c a n ie  u w a g i d o w io d ło  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  n ie ­
po m y śln eg o  z e jśc ia  te j c h o ro b y  b r a k u  p rz e ro s tu  g ra s ic y , u le g ła  
p o w y ższ a  te o ry a  sm u tn e m u  a  z w y k łe m u  z re sz tą  losoAvi w sze l­
k ic h  n a u k o w y c h  h ip o te z . I  ju ż  z d aw ało  się , że te o ry a  ta , 
w y p a r ta  n a  c a łe j lin ii, m a  ty lk o  h is to ry c z n e  z n ac ze n ie , g d y  
oto n a g le  w  la ta c h  o s ta tn ic h  w y d o b y li j ą  z n o w u  n a  w iei-zcli 
G ra w itz , N o rd m a n n , S o ltm a n n  (z W ro c ła w ia ) , P o t t  i t. d .5). P ra c e  
i k a z u is ty c z n e  z a p isk i ty c h  a u to ró w  z y s k a ły  te m  ła c n ie j n a  
z n a c z e n iu , ile  że Y irc h o w  i C o n h e im  o św ia d cz y li s ię  za  s łu sz ­
no śc ią  te o ry i o p rze ro śc ie  g ra s ic y . O d tą d , r ze c  m o ż n a , s ta je  
się  s p ra w a  p rz e ro s tu  g ra s ic y  w  p iśm ie n n ic tw ie  w o g ó le c) 
a  ju ż  szcz eg ó ln ie  w  l i te ra tu rz e  są d o w o -le k a rsk ie j t a k  m o d n ą , 
iż s ię  p o ja w ia ją  r a z  po  ra z  n o w e  p ra c e  i k a z u is ty c z n e  p r z y ­
c z y n k i.

P o m in ą w sz y  ju ż  p u b lik a c y e  S c h e e le g o  i P a l ta u fa ,  za ­
p r z e c z a ją c e  w y w o d o m  G ra v itz a  i t. d ., z a te m  o b a la ją c e  po ­
n o w n ie  te o ry ę  p rz e ro s tu  g ra s ic y , z k tó r y c h  n a  in n e m  m ie jsc u  
z d a w a liśm y  s p r a w ę 7), to  p o ja w iły  się  od  r o k u  1893 n ow e, 
k tó re  w y p a d n ie  n a m  o m ów ić  p r z y  sp osobnośc i z es ta w ien ia  
w y n ik ó w  sw y c h  w ła sn y c h  p o sz u k iw a ń  n a d  z n ac ze n iem  p rz e ­
ro s tu  g ra s ic y .

I  t a k  w y s tę p u je  S e y d e l8) w  o b ro n ie  te o ry i w zn o w io n e j 
p rze z  G ra w itz a  i t. d . z tą  j e d n a k  z m ia n ą , iż g o d z ą c  się  
z w y w o d am i P a l ta u f a  n ie  tłó m a c z y  p rz y c z y n y  śm ie rc i z a c i­
śn ię c iem  tc h a w ic y  p rze z  p o w ię k szo n ą  g ra s ic ę  ty lk o  z a ta m o ­
w a n ie m  c z y n n o śc i s e rc a  z a  p o ś re d n ic tw e m  n e rw ó w  b łę d n y c h , 
n a  k tó r e  g ra s ic a  w y w ie ra  u c isk . S łu szn o ść  sw eg o  tłó m a c z e n ia  
p o p ie ra  on  p r z y p a d k a m i P o t ta ,  w  k tó r y c h  te n że  a u to r  do ­
s tr z e g a ł n a jp ie rw  u s ta n ie  c zy n n o śc i se rc a  a  p o te m  u s ta n ie  
o d d e c h a n ia . W re sz c ie  i t a  o k o liczność  p rz e m a w ia , z d an ie m  
S e y d la , z a  je g o  tłó m ac ze n iem , iż  w  p rz e w a ż n e j liczb ie  og ło ­
sz o n y c h  d o tą d  p rz y p a d k ó w  n a g łe j  śm ie rc i z  p rze ro s tu  g ra s ic y  
n a s tą p i ła  śm ie rć  w  c h w ili p rz e c h y le n ia  g ło w y  w ste cz , p rze z  
co w y m ia r  m o s tk o -k rę g o w y  w c h o d u  k la tk i  p ie rs io w e j (aper- 
tura thoracis sup.) n a g le  się  z m n ie js z a  a  tem  sa m em  u c isk  
n a  n e rw y  b łę d n e  p rze z  p o w ię k szo n ą  g ra s ic ę  w  tem  m ie jsc u  
w y w ie r a n y  m u si s ię  n a g le  p o w ię k szy ć . P i e d e c o c q 9) p o d e j-  
r z y w a  n a  p o d s ta w ie  p r z y p a d k u , j a k i  o g ło s i ł , u c isk  g ra s ic y  
n a  ż y ły  s z y jn e  ja k o  p o śred n ią  p rz y c z y n ę  śm ie rc i; u c iśn ię c ie  
ż y ł b o w iem , z d a n ie m  je g o , s ta ło  s ię  p ow odem  p rz e k rw ie n ia  
b ie rn e g o  m ó z g u  a  te m  sa m em  w zro śn ię c ia  u c is k u  ś ró d czasz - 
k o w ego  z n a s tęp o w e m  u c iśn ię c ie m  o p u sz k i rd ze n ia .

M im o ty c h  ró ż n y c h  m o d y fik a c y i, w y d a je  się  ja k o b y  
S t ra s s m a n n  10) p rz e c h y la ł  się  do te o ry i  p ie rw o tn e j. P o w ia d a m , 
iż z d a je  się , g d y ż  z a p o w ie d z ia ł on  d o p ie ro  s ta n o w cz e  sw e 
z d a n ie  w  te j sp raw ie , n a  r a z ie  Zaś p o p rz e s ta ł n a  z ap isa n iu  
p r z y p a d k u  n a g łe j śm ie rc i 7 -m iesięczn eg o  d z iec k a , u k tó reg o  
se k c y a  w y k a z a ła  z n a c z n e  p o w ię k sze n ie  g ra s ic y  w aż ąc e j 40

9) Du spasme de la glotte. Paris. 1847.
4) Die Physiologie d. Thymusdriise in Gesundheit u. Krankheit.

Frankfurt, a. in. 1858.
6) O śmierci nagiej, napisał Dr. L. Wachholz. Przegl. lek. 1893. 

Nr. 30, 33, 34, 36.
6) Beneke: Berlin, klin. Wochenschrift. 1894. str. 216.
Ó jak  pod 6).
8) Vierteljschr. f. ger. Med. 1893. Z. 1.
9) Zeitschrift f. Medicinalbl. Nr. 90. 1894. Przegląd lekarski. Nr.

47. 1894.
10) Ein Beitrag zur Lehre v. Zusammenhang zw. Thymushyper-

plasie u. plotzl. Tode. Ztsehrft. f. Medicinalbl. Nr. 17. 1894.

grm. i zupełne spłaszczenie tchaw icy w sąsiedztwie grasicy. 
Na szczególną w zmiankę zasługuje najświeższa praca na prze- 
rzeczony tem at ogłoszona przez V iberta j fw  Zestawia on 
i rozstrząsa krytycznie przypadki nagłej śmierci u osesków, 
które w ciągu la t 14 przesunęły mu się w praktyce. Otóż 
z 96 przypadków  w ogóle, zaledwie w 7 w yjaśniła sekcya 
przyczynę nagłej śmierci, wreszcie zaś sekcya je j nie w y­
kazała. W szystkie przypadki tyczyły się osesków t. j. dzieci 
niżej roku  a zaledwie jeden  tyczył się J1/ ,  rocznego dziecka. 
D okładne wywiady w ykazyw ały  w każdym  przypadku, iż 
śmierć następowała w nocy, lub jeźli za dnia, to pod nie­
obecność osób, którym  opieka nad dziecięciem była  poruczoną. 
Bardzo często podawano, iż dziecię spało wspólnie z rodzi­
cami często upojonemi, lub też samo w osobnem łóżku, ale 
zarzucone m iękką pościelą. Z wywiadów wynikało również, 
źe śmierć m usiała następować nagle, lekko, bez żadnych nie­
pokojów, k rzyku  lub w alki. W y n ik i sekcyjne były we wszyst­
kich przypadkach zgodne ze sobą, t. j .  znajdywano w sercu 
i w ielkich naczyniach krew  płynną, brak  lub bardzo nie­
liczne wynaczynionki podopłucnowe często na grasicy, brak  
przekrw ienia płuc, opon mózgowych, mózgu, wynaczynionek 
podosierdziowych, czasem mniej lub więcej piany w oskrze­
lach. Od lat k ilku  zw racał on baczną uwagę na grasicę 
w zw łokach osesków i znalazł ją  w czterech przypadkach 
powiększoną o ciężarze 35, 30 i 25 gramów.

Obraz sekcyjny  w tych czterech przypadkach niczem 
się nie różnił od powyżej opisanego w zwłokach dzieci zm ar­
łych  śmiercią nagłą, u k tórych znaleziono grasicę praw idło­
wych rozmiarów.

Otóż na podstawie powyższego m ateryału  nie wyklucza 
Y ibert, iż powiększona grasica może się stać przyczyną na­
głej śmierci, powiada jednak , że le seul argument invoqui 
en faveur de ceite hypothese, c’est le fa it  meme de l’hypertro- 
phie du thymus, ahez des enfants dont les autres organes ne 
presentent pas d ’alUrations. Dalej jednak  dodaje, że ten a r­
gum ent trac i zupełnie na  znaczeniu, jeźli się zważy, iż w wiel­
kiej liczbie przypadków nagłej śmierci u dzieci, nastającej 
w tych  samych okolicznościach, sekcya nie wykazuje wcale 
przerostu grasicy.

Zdaniem jego zachodzi w większości tych przypadków 
uduszenie bądźto przez to, iż dziecku śpiącemu razem z matką, 
m am ką lub rodzicami często upojonemi, zatyka ją  im usta 
i nos we śnie bezwiednie, bądź też przez to, iż dziecię dusi 
się w pościeli, nieoględnie na niem złożonej. W reszcie tłó­
maczy przyczynę tej nagłej śmierci stanem tak  zwanej przez 
Brown-Sequarda 1’inliibition (zatamowania), dodając, źe jes t 
moźliwem, iż sen stw arza pewną skłonność system u nerwo­
wego dJaptl.tude a subir les actions inhibitoires. Teorya po­
wyższa w ydaje m u się jedynie  stosowna do w yjaśnienia czę­
stych przypadków  nagłej śmierci w czasie snu.

Tym  wywodom V iberta odpowiada w każdym  względzie 
p rzypadek opisany przez K o b a 12). D ziecię 4-ro miesięczne 
zmarło nagle w nocy tuż obok upojonego alkoholem ojca. 
Sekcya wykazała płynną krew  i dość liczne w ynaczynionki 
n a powiększonej grasicy, ważącej 40 ’2 grm. Kob orzekł 
w tym  przypadku, iż dziecię zmarło śm iercią naturalną z prze-

“ ) Une cause de m ort subite chez les petits enfants. Annal. 
d’hyg. p. et de med. leg. 1895. Z. 1.

12) Thymushyperplasie ais Todesursaehe. Vierteljschr. f. ger. Med.
I 1893. III. F. VI. Bd. 1. II.
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krw ienia  mózgu (?), k tóre mogło pozostawać w związku p izy- 
czynowym z przerostem grasicy.

Ju ż  z osnowy tego przypadku wynika, że autor nie 
potrzebował sic uciekać do fikcyjnego przekrw ienia mózgu, 
o którem  w protokóle sekcyi nie ma wzmianki, lecz mógł 
przypuścić przypadkow e uduszenie dziecka przez ojca upo­
jonego i śpiącego.

O ile wywody Viberta tłómaczą nam  przypadki śmierci 
nag łej osesków z przerostem grasicy, o tyle m e mogą one 
stosować się do przypadków  nagłej śtpierci młodych, lecz 
ju ż  dorosłych osób, ja k  n. p. owego rek ru ta  Avojskowego 
w przypadku Nordinanna, u których sekcya prócz zachowa­
nej a powiększonej grasicy nic nie wykazała.

(Dokończenie nastąpi).

III. 0 racyonalnem przepisywaniu szkieł w anizome- 
tropii (w nierównej refrakcyi ócz).

Podał

Doc. Dr. Franciszek  Sroozyński.

B adając znaczną liczbę ócz poszczególnie pod wzglę­
dem refrakcyi, dostrzeżemy rychło, że zupełna zgoda w re- 
fr akcyi obu ócz bynajm niej nie je s t regułą  bez w yjątku , 
ale że często mniejsze lub większe zachodzą pod tym  wzglę­
dem różnice. Stan taki nosi w optyce nazwę aąizometropii. 
Stosownie do budowy każdego oka z osobna, odróżnić tu 
można 5 głów nych przypadków :

1) wzrok miarowy z wzrokiem kró tk im ;
2) wzrok miarowy z wzrokiem nadm iarowym ;
3) wzrok kró tk i z wzrokiem krótkim  z różuicą w stopniu;
4) wzrok nadm iarowy z wzrokiem nadmiarowym z róż­

nicą w stopniu;
5) w zrok nadm iarow y z wzrokiem krótkim .
D opóki jedno z ócz ma budowę w przybliżeniu mia­

row ą, wada uchodzi często uw agi dotkniętych nią osób, 
w przypadkach jed n ak  ja k  3), 4) i 5), potrzeba okularów 
sprowadza ich do okulisty, k tó ry  wadę w ykryw a i staje 
nagle przed pytan iem , ja k  postąpić w doborze szk ie ł, czy 
dać szkła ściśle neutralizujące różnicę w refrakcyi i w ten 
sposób obu oczom dać, o ile można, ja k  najlepszą bystrość 
w zroku , czy też, nie uwzględniając an izom etropii, polecić 
szkła równe z uwzględnieniem oka o mniejszej > wadzie re­
frakcyi a lepszej bystrości w zroku , ja k  tego chce panujący  
zw yczaj? K w estya na pozór tak  prosta nie doczekała się 
dotychczas jeszcze zadaw alniającej odpowiedzi. J e d n i, ja k  
pewna część okulistów w N iem czech, postępują w myśl 
pierwszej zasady, inni, głównie ze szkoły w iedeńskiej, p rze­
strzegają przed tem ja k  najusilniej, radząc pod groźbą przy­
krych  zaburzeń nerwowych albo zrezygnować zupełnie z w y ­
rów nyw ania anizometropii szk łam i, lub, co najw ięcej, zado­
wolić się ty lko częśeiowem je j zrównoważeniem. Podręczniki 
trak tu ją  całą sprawę po macoszemu, oświadczając się k rótko 
na podstawie surowej em piryi za jed n ą  lub druga zasada. 
P ierw szy D onders 1) rozebrał rzecz nieco szczegółowiej. Od­
różnia on tu  w ogóle 2 p rzypadki: albo istnieje zdolność wi-
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dzenia obuocznego, w takim  razie ko rekeya większej różnicy 
refrakcyi ja k  1— D /2 dyoptryi je s t niemożliwą, inaczej wystąpi 
p rzyk ry  zawrót głowy, nie pozwalający noszenia okularów, 
albo też jedno z ócz nie bierze udziału w widzeniu obuocz- 
nem, wówczas dla zapobieżenia przytępieniu wzroku (ambly- 
opia ex anopsia) nie ty lko  możliwem, ale wprost wslcazanem 
je s t wyrównanie różnicy refrakcyi. M ichel'-) staje w ogól­
ności na stanowisku D ondersa, radząc tylko nizkie stopnie 
anizometropii wyrównywać odpowiedniemi szkłami, parę w ier­
szy jed n ak  niżej oświadcza z całym spokojem: Im  weiterren 
ist auch bei grosser Verschiedenheit der Refraction der Ver- 
such zu maclien, die corrigirenden Glfiser tragen zu lassen. 
Die individuette Anpassung ist eine versohiedene, auch ist eine 
Geioohnung nach langerer Zeit zu beóbachten.

N a czem polega owo przyzwyczajenie i w jak ich  oko­
licznościach ono możliwe, o tem nie znajdujem y nigdzie 
wzmianki. Z nowszych autorów jedyn ie  tylko u Greefa, 
w pracy  poświęconej zresztą innemu przedm iotow i8) znajduję 
okolicznościową wzmiankę, że przyzw yczajenie to w młodym 
wieku łatw iej w ystępuje. Tłóm aczenie je d n a k , jak ie  podaje 
dla określenia natury  tego przyzw yczajenia, je s t  chyba tylko 
słownem omówieniem fak tu , k tóry  miał być wytłóm aczouym : 

. . .  es ist allein die Gewolinheit bestimmend, ob sie (die A ni- 
sometropen) sich loohler /ii/den, wenn sieli das binoculare Selien 
so gestaltetj dass zu dem scharfen B ilde bald des rechten , bald 
des linlcen Auges ein unscharfes Netzhautbild des anderen A u-  
ges liinzulcommt, oder toenn beide perspectieische Netzhautbilder 
gleich scharf oder gleich unseharf sind. Co do mnie, w yznać 
muszę, że widywałem tu  i owdzie p rzy p ad k i, gdzie anizo- 
metropi znosili neutralizujące szkła aż do 6 dyoptryj różnicy 
a były to istotnie p rzypadk i, gdzie ja k  to G reef podaje, 
szkła z tą  różnicą przepisano w młodym wieku. Nierównie 
jednak  częściej zdarzało się przeciwnie, że osoby, którym  
z innej strony przepisano szk ła  ze znacznie mniejsza róż­
n icą , zgłaszały się z usilną prośbą o zm ianę, nie mogły bo­
wiem mimo całej w ytrw ałości i dobrej j woli używ ać szkieł 
podobnych. Ze zresztą sami zwolennicy zupełnej korekeyi 
anizometropii nie ta ją  zachodzących tn trudności, o tem 
świadczą słowa G reefa4), k tóry  sam o swoich anizometro- 
paeh z neutralizującem i szkłam i powiada: . . . manche Icam- 
men wieder m it der Angabe, dass die B rille nioht recht pas- 
sen wolle. N aturalnie dawano im odpow iedź, aby dalej się 
przyzwyczajali.

W  każdym  razie, przyznając nawet możliwość przy­
zw yczajenia w pewnych p rzy p ad k ach , przyznać trzeb a , że 
musi się ono i'zadko zdarzać, skoro nieznaczna tylko liczba 
autorów oświadcza się za tym  sposobem. W iększość podaje 
zgodnie, że szkło z różnicą 1— lł/g  dyoptryj wywołują nie­
zmiernie przykre uczucia, jak  zawrót głowy, ból w oczach 
i w czole a naw et przem ijające zaćmienie wzroku. Czasami 
wspomniane objaw y nerwowe przybrać mogą formę iście 
alarm ującą. Jeden  z moich pacyentów, człowiek w średnim 
wieku, silnie zbudowany i znakomicie odżywiony, w chwili, 
gdym przy próbach wzroku zostawił mu na chwilę szkła 
neutralizujące z różnicą 5 d y o p try j, zbladł nagle i zemdlał 
w moich oczach. In n a  znowu chora, staruszka 70-letnia, już

a) Michel: Lehrbuch der Augenheilkunde 1884. str. 89.
a) Greef: Zur Vergleichung der Accommodationsleistung bei.der 

Augen. Arcbiv fur Augenheillcunde 1891.
*) 1. c.
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przy  różnicy jednej dyoptryi w szk łach , w yraziła się cha­
rak terystycznie: źe ją  nudzi.

Przyczyną zjaw isk tych wedle tłómaczenia D ondersa 
ma być różnica w wielkości obrazków na siatkówce wywo­
łana  różnicą w sile łam iącej obu szkieł korekcyjnych , ja k  
wiadomo bow iem , szkła w ypukłe pow iększają , wklęsłe po ­
m niejszają pozornie przedmioty. Powyżej pewnej granicy 
obrazki różnej wielkości nie mogą w akcie obuocznego wi­
dzenia spłynąć w jeden , występuje t. zw. konkurencya obraz­
ków a z nią dwuwidzenie, które w ystarcza do w yw ołania 
wspomnianych dolegliwości.

W  sposób pokrew ny w zasadzie, bo apelujący do^ róż­
nicy kształtów  obrazków, wywołanych przez szkła różne, 
stara się w ytłóm aczyć rzeczone objaw y autor jednej z now­
szych prac w tym  przedmiocie, Dr. F r iedenw ald5) z Baltimore. 
Nawięzuje on do doświadczeń L ippincotfa., k tóry wykazał, 
że szkło walcowate postawione przed jednem  o k iem , lub 
obustronnie przy osiach nierównoległych, wywołuje zjaw iska 
obuocznej m etam orfopsyi, których źródłem je s t  stereoskopo­
we połączenie dwóch obrazków o różnych kształtach , przez 
co w ypadkow y obrazek przybiera kształt i położenie prze­
krzywione. Tłómacząc w ten sposób dolegliwości, jak ie  cza­
sem w ystępują przy korekcyi astygm atyzm u szkłam i waloo- 
w atem i, uogólnia to tłómaczenie i na przypadki nieznoszenia 
różnych szkieł sferycznych w anizometropii za pomocą spe- 
k u lacy i, której nie pow stydziłby się żaden filozof średnio­
wieczny. Ponieważ, ja k  powiada, to samo szkło walcowate, 
jeźli ustawione pionowo, wywołuje łatw iej metamorfopsyę, 
niż przy osi poziom ej, szkło zaś sferyczne uważać można 
optycznie za kom binacyę dwóch równych szkieł walcowatych 
z osiami prostopadle do siebie ułożonem i, przeto w szkłach 
sferycznych , neutralizujących anizometropię, działa różnica 
siły łam iącej, j a k  szkło cylindryczne o osi pionowej. Jest 
logika w tem rozumowaniu, ale widocznie w prem isach musi 
coś kuleć, skoro rezultatem  je s t absurd, chcący w nas wmó­
wić, źe szkło sferyczne (nb. bez pochylenia) działa ja k  wal­
cowate.

W  rzędzie zarzutów skierow anych przeciw neutralizo­
waniu anizometropii spotyka się także i ten, że postępowaniu 
takiem u stoi na przeszkodzie żelazne prawo równej akomo- 
dacyi ócz. Szkła różne, w yrów nyw ające różnicę refrakcyi, 
naruszają  jak o b y  ten niezłomny związek, co jak o  przeciwne 
fizyologicznemu praw u, ma wywoływać przykre dolegliwości 
nerwowe. Źe prawo takie równej akom odacyi istnieje, 
o tem dzisiaj mimo nielicznych głosów przeciwnych (Schnel- 
ler, W ojnow, W erth , Fick) n ik t chyba nie w ątp i, odkąd 
G reeff0) w pracy  swojej podał ścisłą naukowo metodę bada­
nia a tak  p rostą , że każdem u dostępną. Niepojętem jest 
tylko, w ja k i sposób prawo to miałoby zostawać w sprzecz­
ności ze szkłami w yrów nyw ającem i anizometropię. Pierw szy 
lepszy p rzykład  powinien pouczyć, że jeżeli w ogóle szkła 
zastosowane do różnicy refrakcyi m ają jakąkolw iek  racyę 
bytu, to tylko dlatego, źe istnieje prawo równej akom odacyi. 
G dyby bowiem jedno  z ócz mogło n ezależnie od drugiego 
akom odować, nie byłoby przedewszystkiem  anizometropii. 
Przypuśćm y, że m am y przed sobą krótkow idza w stopniu 
2 dyoptryj na lewem, 5 dyoptry j na prawem oku i źe krót­

5) Friedenw ald: Ueber die durch • corrigirende Glaser hervorge- 
rufene binoculare Metamorphopsie. Archiv f. Augenheilkunde 1893.

6) 1. c.

kowidz ten patrzy na p u nk t na 20 cm. odległy. Dopóki po­
sługuje się on szkłami równemi o sile 2 d y o p try j, akomo- 
dacya jego ze względu na oko lewe wysilić się musi na 
5 dyoptryj (-/'„“I na mocy praw a równego impulsu w tej samej 
sile akom oduje oko prawe, co łącznie z pozostałą mu częścią 
krótkiego wzroku 8 dyoptryj uczyni 5 + 3  =  8 dyoptryj. 
N astawienie więc oka tego będzie błędne, odpowiada to bo­
wiem punktow i na +  -  =  12 cm. odległemu. Uzbrójm y teraz 
tę samą osobę w szkła odpowiadające ściśle różnicy refrak ­
cyi, to wobec tego, że teraz oba oczy nastawione są w stanie 
spoczynku akom odacyi na odległość nieskończenie wielką, 
jasną  je s t rzeczą, że każdem u oku z osobna przypada przy 
jak iem bądź nastawieniu równe zadanie do spełnienia, w obra­
nym  więc przykładzie przy odległości przedmiotu 20 cm. oba 
oczy mają zaakomodować w równej sile 5 dyoptryj. Do tego 
samego rezultatu  mutatis mutandis dojdziemy, gdybyśm y za 
oko kierownicze w wspólnej akom odacyi przyjęli oko p raw e j 
Rzecz więc przedstawia się jasno : prawo równej akom odacyi 
nie ty lko  nie staje na prze-zkodzie w yrównywaniu anizome­
tropii s zk łam i, ale chyba tylko popierać je  może.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z anty- 
, toksyną w przebiegu błonicy.

(Według wykładu w Towarzystwie Iekarskiem krakowskiem 
dnia 3. Kwietnia 1895).

Napisał

Prof. Dr. Jakubow ski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

Przewidując, że z rozpoczęciem leczenia błonicy suro­
wicą ilość chorych może się zwiększyć, przeznaczyłem przy 
klinice pedyatrycznej jedne  salkę z 4-m a łóżkam i dla przy­
padków cięższych błonicy, w ikłającej się z d ław eem , po­
w ierzając opiekę nad chorymi asystentowi tejże kliniki Drowi 
R a c z y ń s k i e m u ;  nadto z oddziału infekcy jnego wydzie­
liłem 2 sale z 10 łóżkami dla innych przypadków  błonicy, 
przydzielając do leczenia sekundaryusza szpitalnego D ra 
S ł a p ę. Powyższe zarządzenia nie by ły  zbyteczne, gdyż od 
miesiąca L istopada wszystkie niemal łóżka stale są zajęte.

Obok spisywania szczegółowych historyj chorobowych, 
zaprowadziłem jeszcze form ularze do ścisłego zapisywania 
objawów i powikłań przed i po zastrzyknięciu surowicy a to 
w celu łatw iejszego przeglądu, o ile po zastosowaniu tego 
nowego środka właściwe objaw y błonicy w zm agają się lub 
ustępują. Również w celu dokładniejszej obserwacyi sporzą­
dzonym został w formie pieczęci rysunek szem atyczny gard ła  
(przedstaw iający łu k i podniebienia, języczek , m igdały i tylną 
ścianę połyku), k tóry odbity na blankietach historyi choroby 
służy do w kreślania kolorowym ołówkiem miejsc błonicą za­
ję tych  w różnych okresach przebiegu choroby a głównie przed 
zastrzyknięciem  i po zastrzyknięciu surowicy.

Przed rozpoczęciem leczenia zastanawiałem się nad w y­
borem surow icy; mieliśmy je j  bowiem od początku trzy g a ­
tu n k i: Rouxa, wyrabianą w instytucie Pasteura w Paryżu, 
B ehringa, z fab ryk i farb Luciusa i B riininga w Hochst
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i Aronsona z pracowni Scheringa w Berlinie. Sprowadziwszy 
na próbę wszystkie trzy  gatunki, po odczytaniu do każdego 
załączonej infonnacyi przyszedłem  do przekonania, że są to 
płyny, przyrządzane według jednej i tejsamej zasady, mające 
teżsame własności lecznicze a przecież różniące się ta k  co do 
ilości an ty  toksyny działającej swoiście w błonicy, j a k  i co 
do składu chemicznego.

Nie zapuszczając się w szczegółowe opisywanie i oce­
nianie jednostk i przyjętej przez Behringa do oznaczania 
w cyfrach siły  uodporniającej w każdej z jego trzech g a ­
tunków  surowicy leczniczej , w yrabianej w Hóchst wspomnieć 
przecież musze, że na tej podstawie lekarz prak tyczny  nie 
może sam jeszcze ocenić, w jak im  stosunku znajduje się 
siła działająca w przetworach w yrabianych w innych fabry­
kach, jak  n. p. w surowicy Rouxa i Aronsona. Zawodowi 
bąkteryologowie zajm ują się sprawdzaniem siły uodparniającej 
różnych gatunków  surowicy na świnkach morskich. Z doko­
nanych doświadczeń dowiadujem y się, że surowica Rouxa 
siłą swa dorównywa Nr. 2. B eh ringa ; a Aronson sam po­
daje, że jego surowica odpowiada także Nr. 2. Behringa. 
W śród rozpowszechniania się metody leczenia błonicy suro­
wicą, pożądaną je s t rzeczą, aby surowica w yrabiana w jed ­
nym stopniu siły  uodparniającej, dostawała się do rąk  leka­
rza praktycznego.

Nie obojętne także zachodzą różnice jakościowe, czyli 
chemiczne w surowicach leczniczych. W  celach konserwa­
cyjnych producenci dodają do niej pewnych srodkow. W  su­
rowicy Rouxa znajduje się m ała ilość kam fory, w Behringa 
0-5%  kw asu karbolow ego, w Aronsona 0-4%  trójkrezolu. 
D odatk i te, mające na celu chronienie surowicy od szybkiego 
rozkładu, zm ieniają je j sk ład  chemiczny, budząc u  lekarza 
praktycznego wątpliwości, czyli wraz z an ty toksyną wpro­
wadzone do obiegu krw i dołączone przetwory nie sprowadzają 
u chorych ubocznych objawów i pow ikłań? Mimowoli każ­
dem u lekarzowi przy wyborze jednego z powyższych gatun ­
ków surowicy, z powodu owych dodatków przetworów kon­
serw acyjnych, nasuwa się pytanie, k tóra  z nich w zastoso­
waniu u chorych może być najodpowiedniejszą? O powyższych 
różnicach surowicy wspominam mimochodem nie wdając się 
wcale w ocenianie większej wartości jednej lub d ru g ie j; są­
dzę jednak , że wskazanem jest, aby  producenci w celu ochro­
nienia surowicy od szybkiego rozkładu  wszyscy zgodzili się 
na dodawanie jednego i tegożsamego środka konserwacyjnego. 
Nowa metoda leczenia błonicy surowicą rozpowszechnia się, 
pow stają nowe zakłady zajm ujące się jej w yrabianiem  a w każ­
dym dowolnie w ybieranym  byw a środek konserw acyjny. 
W spom nę tylko, że od Listopada ubiegłego roku prof. Bujwid 
zajm uje się w K rakow ie i W arszaw ie produkcyą surowicy 
leczniczej dodając do niej w celu ochronnym  nieco chloroformu. 
W  W iedniu przed kilku miesiącami założonym został przy 
szpitalu Rudolfa zakład dla w yrabiania surowicy leczniczej 
pod kierunkiem  D ra Paltaufa. Tam że do produkcyi pierwotnie 
przeznaczono 14 koni, których  liczbę w ostatnich tygodniach 
zwiększono do 23. W krótce więc posiadać będziem y nowe 
źródło dla surowicy leczniczej. Jak i środek ochraniający od roz­
k ład u  dodaje D r. P a ltau f do swojej surowicy, tego nie wiem, 
raz jednak  jeszeże powtarzam, źe jeżeli w tym  względzie 
między coraz liczniejszymi producentam i nie nastąpi porozu­
mienie się, natenczas w każdej surowicy znajdować się będzie

inny dodatek konserw acyjny, z k tórym  liczyć się m usi le­
karz praktyczny.

P ragnąc uniknąć liczenia się z wszystkiemi powyżej 
przytoczonemi trudnościami, postanowiłem na początku swoich 
doświadczeń używać jednego tylko ga tunku  surowicy, w y­
bierając ku  temu przetwór Behringa, w yrabiany w Ilocbst. 
W yjątkow o tylko, gdy zabrak ło  tego przetworu, posługiwałem 
się surowicą Aronsona. Z  początkiem Lutego bieżącego roku 
prof. Bujwid wyrobiwszy w łasną surowicę o sile leczniczej 
równającej się Nr. 1. Behringa, ofiarował mi ją  do dalszych 
doświadczeń. W  miesiącu więc L utym  wszyscy chorzy byli 
leczeni surowicą w yrobu prof. Bujw ida a po wyczerpaniu 
ofiarowanego zapasu od pierwszych dni M arca używam  do 
leczenia surowicy Rouxa sprowadzanej co 10 dni wprost 
z Paryża.

W  szczególności u 75 chorych użyto w celu leczenia: 
surowicy B ehringa 38., B ujw ida 14., R ouxa 20., Aronsona 
3 razy.

Z początku znając własności surowicy jedyn ie  teore­
tycznie, n pierwszych 20 chorych, używałem je j  oględnie, 
wstrzykując dzieciom młodszym do lat dwóch po 5 cm.3 na­
raz (Yg dawki zalecanej przez Behringa), starszym  po 10 cm .3, 
ograniczając się tylko do jednorazowego stosowania środka. 
W  następnych 55 przypadkach zapoznawszy się bliżej z dzia­
łaniem antytoksyny, gdy obok tego cena środka znacznie 
się obniżyła, używałem w lżejszych przypadkach błonicy od- 
razu 10 cm .3, pow tarzając w miarę potrzeby w strzykiw ania 
co 24 godzin przez 2 lub 3 dni( w cięższych przypadkach 
używałem daw ki podwójnej (20 cm .3), powtarzanej również 
przez diii k ilka. N ajw iększa ilość użytej surowicy u  jednego 
chorego doszła do 80 cm .3 zastrzykana w czterech dawkach 
w ciągu czterech dni. Dziecię nawiedzone tym ciężkim przy­
padkiem  błonicy żyje, rekonwalescencya u niego postępuje 
powolnie i do dziś dnia jeszcze pozostaje w szpitalu. W  ogól­
ności odniosłem to wrażenie, że przy  używ aniu większych 
daw ek surowicy, gdy tego okaże się potrzeba, w yniki są 
korzystniejsze.

Do w strzykiw ań posługiwałem się z początku, idąc za 
wskazówką B ehringa, w strzykaw ką balonikową Kocha. 
W krótce jednak  za odpowiedniejszą uznałem  strzykaw kę 
zalecaną przez Aronsona, która, zaopatrzona tłokiem asbesto- 
wym, da się utrzym ać w stanie aseptycznym  i celowi zu­
pełnie odpowiada.

U  w szystkich naszych chorych robią się w strzykiw ania 
w okolicy zewnętrznej uda przy zachowaniu scisłem aseptyki. 
Po zastrzyknięciu miejsce nakłucia  pokryw a się małym zwit­
kiem  gazy jodoformowej przytw ierdzając ją  plastrem lepiącym.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa. 
S c h l e s i n g e r :  0 kataleptycznem stężeniu pośmiertnem.

J a k  wiadomo, podzielone są zdania co do istnienia stę­
żenia kataleptycznego, tj. stężenia w ystępującego ju ż  w chwili 
śmierci, k tóra zatem u trw ala ostatnią czynność mięśni I  tak, 
gdy jed n i, ja k  Rossbach, K ussm aui, Seydel i t. d. na nie 
się godzą, to inn i, do których przedewszystkiem należy za­
liczyć M aschkę, stanowczo go zaprzeczają; Hofm ann zaś 
uważa je  za możliwe, leez dotąd nie stwierdzone stanowczo.
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Autor zauważył w dwóch przypadkach tężyczki u ko­
biet dotkniętych rozstrzenia żołądku znacznego stopnia na 
tle zwężenia odźw iernika, iż w chwili śmierci w ywołanej 
przez uogólnienie się tęźcojjśg'o4 k u rc z u , stężenie w ystąpiło 
natychm iast i ustaliło położenie członków, ja k ie  istniało 
w ostatniej chwili życia. Przejście tężca istniejącego za życia 
bez poprzedniego zwiotczenia mięśni w stężenie pośmiertne, 
spostrzegali Sommer, Clemens, de H a e n , Giintz a Engel, 
Schraube i Taylor widzieli je  także w przypadkach otrucia 
strychniną. Znane są również przypadki kataleptyeznego stę­
żenia pośmiertnego po śtfiierci z uduszenia a Paltaufowi udało 
się sztucznie wywołać je  u psa otrutego kam fora po nagłej 
strangulacyj* Doświadczenie P altau la  dowodzi zatem, źe stę­
żenie katałeptyczne może wystąpić -pod wpływem otrucia.

Tężyczka, zdaniem wszystkich nowszych autorów, za­
wdzięcza swe powstanie autointoksykacyi i tak  wedle Biscal- 
diego wywołuje ją  acetonem ia, wedle Bouwercta i D evica 
nieprawidłowe wydzielanie się H Cł w żołądku obok znacz- 
.nego rozkładu jego  treśc i, wedle B oucharda tworzenie się 
i wessanie ptomainów, ( wedle E w alda tworzenie się i wessa- 
nie mocno tru jących diaininó-yyj k tó rn  dadzą się w ykazać 
w treści żołądkowej i w moczu. W  przypadkach autora nie 
'w ykryto ani acetonu ani diaminów, wreszcie wykazano zu­
pełny  b rak  wolnego HC1 w żołądku. Mimo tego w yniku 
tw ierdzi autor stanowczo, L*że przyczyną tężyczki a potem 
kataleptyeznego stężenia było zatrucie produktam i rozkłado­
wymi treści żołądka, albowiem, ile razy, zwłaszcza w swym 

'd rug im  przypadku, w ypłukał żołądek chorej, ty le  razy  obja­
wy chorobowe znacznie się. zmniejszały. Śmierć w obu p rzy ­
padkach nastąpiła w sku tek  uduszenia przez pojawienie się 
tężca w cnłem ciele. Celem podniecenia chprych, w strzyki­
wał im autor podskórnie e ter z kamforą. T ak  więc działały 
w dwóch tych przypadkach wszystkie z dotychczas znanych 
czynników, które, jeźli nie zawsze w yw ołują katałeptyczne 
stężenie, to przynajm niej znacznie przyspieszają wystąpienie 
'stężenia a mianowicie: zmęczenie mięśni przez kurcze na 
kró tk i czas przed śmiercią, uduszenie nagłe, otrucie produk­
tam i rozkładowym i treści żo łądka, zastrzyknięcie kam fory. 
(Friedrich’s BI. /'. ger. Med. Zeszyt 1. 1895).

Wachholz.
Chirurgia.

L i e b r e i c h :  0 leczeniu liszaja żrącego ( lupus) 
kantarydyną.

L. uzyskał w k ilku  przypadkach liszaja żrącego znaczne 
polepszenie a w. jed n y m , k tóry  przedstawił na posiedzeniu 
berlińskiego Tow arzystw a lekarskiego, zupełne wyleczenie za 
pomocą kan tarydyny . W  przypadku tym  wyleczył się liszaj 
ź r a c y b e z  p o z o s t a w i e n i a  b l i z n .  Pacyentka ta do­
staw ała kantarydynę trzy  razy na tydzień z początku mniej, 
później po 1.6' decimiligrama, razem  otrzym ała 83,8 decimili- 
gramów. Co do sposobu zadaw ania, to można kantarydynę 
albo zastrzykiw ać podskórnie, albo zadaw ać wewnętrznie. 
Do użycia rozpuszcza się 0 ,L kan ta rydyny  w 500 cm .3 trae 
cort. aurant. Z tego rozczynu bierze się dziesiątą część strzy­
kaw ki P rayaza, rozpuszcza w niewielkiej ilości wody i za­
daje choremu. Zapalenia nerek  nie w idział L . po użyciu 
k an tarydyny  nigdy. (Beri. klin, Wochschft. 1895. 14. i 15).

Dr. Bosciszewski.
Aii atomia patol ogiczn a. 

K a e m p f e :  Brak lewej nerki.
K. opisuje p rzypadek  zejścia śmiertelnego z powodu 

zapalenia nerek. Sekcya wykazała m arskość prawej nerk i 
a nadto b rak  nerki lewej mimo, iż było nadnercze lewe. 
Stosownie do braku  lewej f im rki był tylko jeden  moczowód. 
K. zwraca uw agę na wielką rzadkość zupełnego b raku  nerki 
i dodaje, żei zazwyczaj brakuje  lewej nerk i, tudzież , źe ta 
okolicżnÓść może mieć znaczenie sądowo - lekarskie, gdyby 
chirurg w yłuszczył w podobnym  przypadku owa jed y n ą  
nerkę. (Zeitsohrijt f .  Medicinalbeamte. Nr. 18. 1894).

Wachholz.

Choroby dzieci.
P l o e r s e  h e 1 m a n: W sprawie gorączki gruczołowej (t. zw.

Drusenjieber) Pfeifera.
Przed k ilku  la ty  w ydzielił Pfeifer ostrą gorączkową 

chorobę gruczołów chłonnych u dzieci i nazw ał ja  gorączką 
gruczołow ą, Drilsenfieler. PI. obserwował 16 przypadków  tej 
choroby. M niejrdub więcej w ysoka go rączka, obrzmienie* 
i bolesność gruczołów chłonnych na szyi by ły  to objaw y 
spostrzegane w 10 przypadkach lżejszych, w 5-ciu cięższ^cflL 
gorączka trw ała d łuże j; również dłużej utrzym yw ało się 
obrzmienie gruczołów. Charakterystycznem  jest, że obrzniie- 
wały one niejednocześnie, ^ecz grupam i a każde nowe o b rzm ie j 
nie łączyło się z podniesieniem się gorączki. W  jednym  
ciężkim przypadku wytworzyło się pow ikłanie w formie za­
palenia nchą środkowego i moczem krw aw ym ; przypadek 
ten skończył się jed n ak  pomyślnie. Obok tycli objawów 
znaleziono jeszcze inne przypady, jnk  powiększenie wątroby 
i śledziony, ból głowy, wym ioty, czasem kaszel; natom iast 
bardzo rzadko objaw y ze strony błony śluzowej gardła i nosa. 
Przyczyną tej choroby jest, j a k  się zdaje, zakażenie niezna­
nym  dotąd drobnoustrojem. Czas wylęgania choroby ■ wynosi 
8 do 10 dni.

Leczenie: miejscowo okłady w ysychające, wewnętrznie 
an typiryna. (Jahrbuch f .  Kinderheilkunde. X X X V III . 1. 1895.

D r. Raczyński.
Zapiski terapeutyczne.

5 4 . R. E m  m e r  i c h  i H. S c l o l l :  D o ś w i a d ­
c z e n i a  k l i n i c z n e  n a d  l e c z e n i e m  r a k a  s u r  o- 
w i c a  s w o i s t a  ( s u r o w i c ą  r ó ż y ) ,  dale przed 1000 lat, 
tak  i dziś sądzą wszyscy lekarze, że rak  stoi na 
rób nieulecznych. Jeżeli przeto autorowie przedstaw iają teraz 
światu lekarskiem u środek swoisty przeciw tej; chorobie, to 
sa z góry przygotowani na sceptycyzm, którego"najpodobniej 
do praw dy nie przełam ią.

Na 'cietnnem polu terapii raka pojawiały się wszakże 
w ostatnich 50 latach kiedy niekiedy błyski pewnej nadziei 
a były niemi spostrzeżenia niektórych badaczy angielskich, 
francuskich i niemieckich, tyczące się wyleczenia raka  i mię­
saka przez pojawienie się róży (erysipelas). N iewątpliw ie te 
spostrzeżenia powinny być skazów ką dla dalszych usiłowań 
terapeutycznych w tej mierze.

Felileisen i Neisser odważyli się nawet szczepić w roz­
paczliwych przypadkach rak a  czyste, jadow ite  hodowle ko­
ków róży i uzyskali sku tek  niewątpliwy. Było to jednak  
postępowanie niebezpieczne, k tóre nawet w jednym  przy­
padku sprowadziło śmierć pacyenta.

Również otrzym ał widoczne sku tk i terapeutyczne W .
B. Coley za pomocą stosownie przyrządzonych hodowli ko­
ków róży w raku  a jeszcze większe w m ięsaku. AtoJi i to 
postępowanie łączyło się z bardzo niemiłym a ogólniyili w pły­
wem na ustrój.

„Tych niepożądanych skutków  uboćznych nie ma pra­
wie zupełnie przy postępowaniu autorów, przy leczeniu raka  
surowicą swoistą w  ich w łasny sgpsób sporządzoną, po. użyciu 
której w ystępuje tylko nieznaczne, podobne do róży obrzmie­
nie, co najwięcej, niekiedy mała gorączka i lekkie bóle. Su­
rowica ich zawiera substancyę leczącą, bez żadnych jed n ak  
tru jących  wytworów przem iany m ateryi koków róży. Zdaje 
się podobnie, ja k  to było w spostrzeżeniach Coleya, iż suro­
wica, o której mowa, je s t skuteczniejszą w m iesaku niż raku.

Jeszcze w roku  1886. p rzekonał się Em m erich, że róża 
leczy nie tylko raka, ale i wąglik i źe czynnikiem  w tym 
względzie skutecznym  nie są koki róży, ale zmiany przez 
nie we krw i sprawione. Na podstawie tego można się było 
spodziewać, że od koków róży uwolniona krew  lub surowica 
zwierząt różą zakażonych będzie niszczyć laseczniki w ąglika 
czyli leczyć tę chorobę. Liczne doświadczenia autora doko­
nane z udziałem Mosta i prof. Tsuboia potwierdziły to 
przypuszczenie i w ykazały, źe w ą g l i k  d a  s i ę  w y l e ­
c z y ć  s u r o w i c ą  z w i e r z ą t  r ó ż ą  z a k a ż o n y  fili.
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Ponieważ z nadm ienionych ju ż  postrzeżeń i doświad­
c ze ń  wypada, iż róża leczy raka, można było przypuszczać, 
iż to wyleczenie tak  rak a  ja k  i węglika odbywa się za po­
średnictw em  zmian sprawionych we krw i przez koki róży 
Czyli spodziewać się, iż surowica zwierząt różą zakażonych, 
od koków róży uwolniona będzie środkiem skutecznym  nie 
tylko przeciw wąglikowi, ale i przeciw rakowi.

Te przypuszczenia trzeba było przeto sprawdzić do­
świadczeniami na ludziach cierpiących na raka. Ponieważ 
wąglik najlepiej leczyć surowicą ow czą, przeto i do prób 
z leczeniem rak a  używali autorowie prawie wyłącznie suro­
w icy owczej, nadm ieniając, iż przyrządzenie je j w ym aga nie 
tylko daleko więcej zachodów, niż sporządzenie surowicy 
swoistej B ehringa przeciw błonicy, ale i użycia w tym celu 
pew nych ras zwierząt.

Z ta surowicą robili autorowie doświadczenia na cho­
rych. W  dwóch przypadkach , w k tórych przyszło do zaka­
żenia następowego i ropnego rozpadu now otw oru , sku tku  
nie. było żadnego; w pięciu zaś przypadkach rak a  su tka 
i jednym  rakow ca na twarzy w okolicy lewego, zewnętrz­
nego ką ta  ocznego, wpływ leczenia był rychły i niewątpliwy. 
T ak  n. p. w 1-szym przypadku nie dającej się ju ż  więcej ope­
rować recydyw y rak a  sutka, z rozległemi zmianami po wstrzyk­
nięciu 0  5 em 3 surowicy swoistej dwulcrotnem w 2 dniach 
po sobie zmniejszył się nowotwór do połowy a po trzech?,nr 
zniknął zupełnie przez wessanie. Po dalszych w strzykiwa- 
niach w guzy rakow e znajdujące się w sąsiedztwie i w naciekłe 
gruczoły łimfątyczne tak , iż" spolrzebowano surowicy razem 
wziąwszy 40 cm !i, wypuszczono pącyentkę ze szpitala 12. 
Stycznia b. r. a jeszcze 21. Lutego b. r. doniósł o niej lekarz 
miejscowy, iż ma się dobrze i iż do tego czasu nie widać 
recydyw y choroby.

W  pozostałych pięciu przypadkach nie można wpraw­
dzie mówić o wyleczeniu, ale to pew na, iż po wstrzykiwa- 
niach surowicy, zm niejszały się guzy  lub nustaw ały w nich 
zmiany niosące prowadzić, o ile m ożna sądzić z dotychcza­
sow ych, k rótkich i niezupełnych postrzeże®, do wyleczenia.

Autorowie zadają sobie pytania, czy surowica ich działa 
rzeczywiście skutecznie na  raka, czy je s t ona środkiem swo­
istym przeciw niemu w ogólności, czy tylko przeciw pewnym 
jego rodzajom , ile surowicy i jak  często w strzykiwać, czy 
po tych w strzykiw aniach nie m a skutków  ubocznych lub 
zgoła niebezpiecznych, i starają się na nie, ile można, odpo­
wiedzieć.

Autorowie sądzą, źe ich surowica działa przeciw każ­
demu rakow i i to tem rychlej i energ iczn iej, im młodszym 
je s t nowotwór. D aw ka zależy od wielkości guza i od ogól­
nego stanu chorego. Przeciw  m ałym  guzom aż do wielkości 
ja ja  gołębiego w ystarcza codzienna daw ka od 1 do 4 cm .3 
W  większe nowotwory można bez obawy wstrzykiwać na 
jeden  zawód od 10 do 25 cm.3 surowicy w  rozmaite miejsca 
obrzmienia.

Po dawkach m ałych (do 5 em .3) nie ma zazwyczaj 
żadnych przykrych sensacyj. Po daw kach wielkich (od 10 
do 20 cm .3 i więcej) pojawiają się bóle, ustępujące wszakże 
po k ilku  godzinach i nie wym agające żadnych środków na 
swe ukojenie. Gorączki nie ma po wstrzykiw aniach albo żad­
nej albo tylko nieznaczna (nigdy nie doszła do 39°) i k ró tko­
trw ała  tak , iż chorych można leczyć surowicą am bulatoryjnie.

Przedmiotowo można widzieć po wstrzykiwaniach su ­
rowicy przeeiwrakowej obrzmienie i lekkie  zaczerwienienie 
skóry, jakoby  różę wrzekomą (pseudoerysipelas), przem i­
ja jącą  po 24 do 48 godzinach. Im  ta zmiana w skórze jest 
w ybitniejsza, tem lepszym zazwyczaj sku tek  terapeutyczny 
w strzykiw ać surowicy swoistej, k tórą  zalecają autorowie prze­
ważnie w przypadkach s ta ry ch , rozległych i nienadających 
się do operaeyi. W  przypadkach św ieżych, nadających  się 
do operaeyi, wstrzykiw ania surowicy m ają być uzupełnie­
niem operaeyi i utrwaleniem je j sku tku  przez zapobieżenie 
powrotowi choroby.

Swoje dotychczasowe postrzeżenia i doświadczenia uw a­
żają autorowie tylko za początek nowej metody leczenia raka, 
k tórą  dopiero dalsze badania m ają udoskonalić, przyczem 
w pierwszym rzędzie powinno się skierować swe usiłowania 
do wzmocnienia skutku  terapeutycznego surowicy. Autorowie 
dążą do powiększenia swego zakładu do w yrabiania surowicy 
przeciw rakowi i spodziewają się, źe za k ilka  tygodni będą 
mogli dostarczać surowicy w znacznych nawet ilościach. Z żą­
daniami w tej mierze należy zwracać się zawczasu do D ra 
Seholla w Thalkirchen pod M onachium. (Deutsche med. Wo- 
chenschrift. 25. K w ietnia 1895).

5 5 . R. A n t o n e w i e z :  W  s p r a w i e  l e c z e n i a  
c z y r a k ó w .  A utor bierze na guziczek zgłębnika kroplę 
ogrzanego do topnienia krystalicznego kwasu karbolowego 
i p rzyciska go wśród lekkiego pocierania do tworzącego się 
czyraka. Zazwyczaj już  na drugi dzień nie ma żadnej bo- 
lesności i skończone je s t całe leczenie. S kutek  ten występuje 
atoli w  przypadkach świeżych ty lko  czyraków  (od 24 do 48 
godzin); w przypadkach starszych, trw ających już 3 do 4 dni 
kwas karbolowy nie przeryw a choroby, zmienia jednak  je j 
przebieg w ropienie niebolesne koło strupieszałego czopa, 
któ ry  potem odchodzi bez bólu wraz ze strupem . (W ojenno- 
m edicinshij żurnal. Styczeń 1895).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lw ow ska Tow arzystw a lek arzy  galicy jsk ich .

V. Posiedzenie naukowe z dnia 5. Kwietnia 1895 r.
Przewodniczący kol- Festenburg. — Obecnych członków 25. 

a jako gość kol. Kiimmerling z Abbazyi.
(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

5) Kol. Prus: O s y r y n g o m y e l i i  (gliosi» centralis medullae 
spinalis). Mówca określiwszy rozwój nauki o s y r y n g o m y e l i i  oma­
wia główne objawy lej cboroby, do których należą; zboczenia w czuciu, 
zaburzenia naczynio - ruchowe, zboczenia troficzne, zaniki mięśniowe 
i zboczenia w zakresie ruchu. Zazwyczaj pierwszym objawem s y r y n - j  
g o m y e l i i  jest częściowe porażenie czucia, cechujące się tem , że 
nie wszystkie rodzaje czucia są zniesione. I tak : czucie tem peratury 
jest prawie zawsze upośledzone lub zniesienie ( t e r m o a n e s t e z y a )  
czasem także czucie bólu ( a n a l g e z y a ) ,  podczas gdy czucie dotyku 
i lokalizacyi oraz czucie ucisku i czucie mięśniowe jest nienaruszone. 
T e r m o a n e s t e z y a  nawiedzone są najczęściej ręce i to zazwyczaj 
tylko jedna z nich i następnie zajmuje ona sąsiednią okolicę klatki 
piersiowej aż do linii środkowej ciała; później odpowiednią nogę 
a czasem nerw troisty. Całkowito zniesienie czucia tem peratury zda­
rza się dość rzadko i zazwyczaj chorzy nie przypuszczają istnienia 
swej t e r m o a n e s l e z y i ,  jakkolwiek nie mogą ocenić różnicy w cie­
płocie wynoszącej kilkanaście stopni, wobec czego nie są w stanie od­
różnić chuchnięcia od dmuchnięcia. Upośledzenie czucia bólu zajmuje 
zwykle część obszaru nawiedzonego t e r m o a n e s t e z y a .  Zboczenia 
naczynio- ruchowe zdarzają się nie rzadko jako zasinienie lub zaczer­
wienienie skóry, lub naw et jako w ynaczynienia w skórze. Ze zboczeń 
troficznych wymienić należy zgrubienia przyskórka i pęcherze na dłoni 
i palcach, eczema, panaritia, pldegmnne, zapalenia ścięgien lub większych 
stawów, zgrubienia kości śródręcza i t. p. Zanikowi ulegają najczęściej 
mięśnie ręki lub mięśnie łopatkowe i ramienne. W mięśniach zanika­
jących zdarzają się drgania włókienkowe. Niedowład zdarza się na j­
częściej w  zakresie nerw u łokciowego lub sprychowego. Czasem zbo­
czenia ruchowe ograniczają się tylko do pewnej niezgrabności w ru ­
chach ręki. Skutkiem niedowładu mięśni grzbietowych (a może z po­
wodu zmian troficznych w  kręgach) rozwija się skrzywienie stosu 
pacierzowego. Chorzy żalą się zwykle na  uczucie ziębienia lub ciepła, 
potęgujące się aż do bólu, na uc-zuc.ie ściskania lub gotowania w człon­
kach, na mrowienie, często występujące bóle newralgiczne w rozmaicie 
długich napadach.

Prelegent omówiwszy następnie zmiany anatomo - patologiczne 
napotkane w  s y r y n g o m y e l i i  a  cechujące się wytwarzaniem jam
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w  rdzeniu pacierzowym, kreśli teorye odnoszące się do genezy tęj 
choroby. Kolejno omawia teorye Virchow a-Leydena o eklazyi środko­
wego przewodu rdzenia pacierzowego, teorye Simona-Schnltzego o two­
rzeniu się i rozpadzie wsporniaków (glioma), leoryę Hallopeau o zapa­
leniu wyściólki kanału centralnego, teoryę Joffroya i Acharda o zapa­

dłemu jamistem rdzenia (myelite ccmitaire), teoryelzasloinową Langhansa- 
Kronthala i teoryę Hoffmanna o wrodzonych anomaliach rozwojowych 
(proliferacya przybłonka centralnego kanału i wyściółki, względnie pro- 
liferacya homologicznych grup komórek zaniknięcia przewodu
środkowego, następowa hiperplazya neurog lii. zwyrodnienie nerwów 
i naczyń, tworzenie się jam).

Po tej części wykładu kol. Prus przedstawia chorego z typową 
syryngomyelią. Chory czeladnik szewski. l i ć z ^ ^ 3 2  lat, zgłosił się do 
lecznicy lwowskiej do oddziału Dra Barącza z dwiema ranam i mi ra- 

fim śniu lew em , z których jedna na 10 cm. długa a ‘2 cin, szeroka 
przebiegająca skośnie od góry i przodu ku dołowi i tyłowi okazywała 
dno pergaminowate z powodu obumarcia skóry na głębokości • blisko 
'/2 cm., druga zaś poniżej mniejszych rozmiarów o dnie podobnem, 
częściowo pokryta pęcherzem w iclkośeilcm ^m a laskowego. Gdy chory 
nie umiał nic powiedzieć o powstaniu tych ran i gdy d o d a ł, że na 
całem ramieniu lewem od dłuższego czasu nie ma czucia, odesłał Dr. Ba- 
rącz chorego do oddziału kol. Prusa. Badajiie wykazało, że eboay okazuje 
całkowite zniesienie czucia temperatury i czucia bólu^nierylko na ra­
mieniu lew em, lecz także na przedramieniu a mianowicie po slrouie 
grzbietowej aż do stawu nadgarstkowego, p o ‘stronie zaś wewnętrznej 
(od strony dłoni) granica znieczulenia sięga tylko do połowy przedra­
mienia nadto znieczulenie zajmuje lewą stronę klatki piersiowej z przodu 
blisko do pasa, z tyłu zaś okolicę łopatki lewej, również lewa strona
szyi i karku jest nieczułą na ból i na tem petaturę. W obszarze wy­
mienionym przekłuwanie wielkich fałdów sl^jV na wskroś jak niemniej 
przypiekanie rozpalonem cygarem nie spraw ia choremu żadnego bólu, 
a chory śniegu od wody gorącej nie jest w stanie odróżnić. Czucie 
dotyku i lokalizacyi oraz czucie mięśniowe utrzymane. Siła mięśni 
rąk prawidłowa. Chory fen podaje, że przed 10 laty wśród bólów ła­
miących w kończynie górnej lewej i wśród objawów lekkiego niedo­
władu mięśni ręki lewej utracił czucie w tejże kończynie. Przed pięciu 
laty potworzyły się na przedramieniu pęcherze dosyć wielkie bez w ia­
domej dlań przyczyny. Role wspomniane pow racają w różnych okre­
sach czasu a najczęściej w zimie a chory^dodaje, że w chwili, gdy
bóle te rwące się zjawiają owłada nim pewna senność z powodu jed­
nak bólów zasnąć nie może. Rany opisane powstały najprawdopodobniej 
skutkiem oparzenia z powodu oparcia się ramieniem na rurze gorącej 
w łaźni parowej.

W dalszym ciągu kreśli prelegent obraz choroby Morvana oraz 
stosunek tejże oKoroby do sy  ry  n g o m y e 1 i i i do trądu i wspomina 
o przypadku opisanym już w Przeglądzie lekarskim przed dwoma laty, 
a w  którym to przypadku prelegent rozpoznał z wszelką ścisłością trąd.

W drugiej części swego wykładu omawia prelegent rzadsze for­
my syryngomyelii, łączące się z niekształceniem kończyn podobnie jak 
w a k r o m  e g a l i i  stawów i zarazem przedstawia kobietę cierpiącą 
na s y r y n g o m y e l i ę  z zniekształceniem ą.p r o rn e g a 1 i c z n e m 
ręk i, z kolosalnym wysiękiem zapalnym w stawie barkowym i ze 
znacznem skrzywieniem stosu pacierzowego. Na podstawie tego przy­
padku prelegent określił stosunek s y r y n g o m y e l i i  do a k r o in e- 
g a 1 i i i do choroby zwanej osteo - arthropathie hypertrophiante pnenmo- 
nique M a rie g o , przytoczywszy przypadek tej ostatniej choroby z w łas­
nej praktyki. (Rzecz o 'stósiihku s y r y n g o m y e l i i  do a k r  o rn e- 
g a l i i  będzie ogłoszoną w Przeglądzie lekarskim).

W dyskusyi zabierali głos kolt. Welir, Feuerstein i Wernicki.
Nie wyczerpawszy porządku dziennego, posiedzenie z powodu 

spóźnionej pory zamknięto.
Sekretarz: Uhma.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 2. Maja I895 r.
— Wśród najpiękniejszej pogody odbył się w>dniu 29. z. m. 

pogrzeb ś. p. profesora R ydla. Na trumnie Zmarłego złożono mnóstwo 
bardzo pięknych wieńców z szarfami o odpowiednich napisach, między 
innemi od Senatu akademickiego Uniwersytetu Jagiellońskiego, od Wy­
działu lekarskiego, od Towarzystw lekarskich warszawskiego i galicyj­

skiego, od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego (z nap isem : Nieod­
żałowanemu Koledze — Towarzystwo lekarskie krakowskie), od Redak­
c ji Przeglądu lekarskiego (Dzielnemu Towarzyszowi pracy — Redakcya 
Przeglądu lekarskiego), od lekarzy szpitala św. Łazarza, od asystentów 
kliniki okulistycznej.

Nadeszło również wiele telegramów kondolencyjnych; między 
innymi przysłał na ireijŁ łrektora prof. Browieza J. Eks. Pan Minister 
Oświaty, Dr. Stanisław Madeyski telegram: „Zechciej Magnificencyo 
przyjąć i Senatowi wyrazić szczere moje współczucie z powodu straty 
poniesionej przez zgon prof. Rydla“, dalej przysłały telegramy laziennikt 
lekarskie warszawskie, Towarzystwo lekarzy galicyjskich. kTóte wysłało 
na pogrzeb osobnych delegatów : protomedyka radcę Namiestnictwa, 
Dra Merunowicza, Dra Macheka i Dra Klemensa Dębickiego, Sekcya 
lwowska tegoż Towarzystwa, prof. Wicłrerkiewicz z Poznania.

Z uderzeniem godziny 4. słuchacze medycyny Unieśli zwłoki 
swego profesora, złożone w czarnej metalowej trumnie, przed próg domu 
i tu "je postawili. Po śpiewie chóru akademickiego zabrał głos irekfor 
prof. Dr. R r o w ic z  i pożegnał Zmarłego imieniAn Uniwersytetu naslę- 
pującemi słowy :

„Ciężką żałobą dotknięty nasz U niw ersytet; żegnamy zasłużonego 
profesora, który przez'nraeszło»ćwiei'ć wieku był prawdziwą ozdobą .wa­
szej szkoły. Tem boleśniej dla mnie, iż żegnam dawnego inegcl nau ­
czyciela i człowieka szczerze lnjtie przyjaznego, od którego niejedno­
krotnie w w ażnych chwilach życzliwej rady i pomocy doznawałem.

Zgoli przedwczesny dzielnego pracownika na niwie narodowej 
i naukowej jest szczególnie dla nas stratą znaczną; śmiało to o zgonie 
ś. p. Rydla twierdzić można. W pełni jeszcze sił E n erg ii zgasł zawcześnie.

JNie wchodząc w ocenę stanowiska jego naukowego, nii miejsce, 
ni pora ku temu, zaznaczyć tu jednak muszę, iż by jo ń  w uniwersytecie 
naszym pierwszym, który skierował naukę okulistyki na tory właściwe 
j utrzym ał ją  do ostirtniek chu^k iyc ia  na wysokości najnowszych zdo-
P B S ffiauki.

Dzielny nauczyciel odznaczał się jasnym, praktycznym wykładem. 
Wykształcił cały zastęp lekarzy, przynoszących pożytek krajowi a po­
między nimi i takich, którzy specyalnie w tej gałęzi nauki lekarskiej 
dalszą pracą naukową przynoszą zaszczyt swemu fejauczycielowi.

Charakterem prawym, niezłomnym, bez skazy, co w człouuekii 
najwyżej cenić się winno, zjednał sobie ś. p. Rydel tak w życiu pry- 
watnerfi, juk p u m ^ ^ ^ m ffń e ly lk o  pomiędzy ściślejszymi kolegami, ale 
w całym uniwersytecie i po za nim taki szacinięk, jaki niewielu ludzi 
otacza. Nie mała to zasługa i chluba. Zgon takiego człowieka dotkliwie 
uczuć .s je^jaje.

Z serdecznym też żalem żegnam Cię w imieniu uniwersytetu, 
pamięć o Tobie w długie lata przechowa się w slarej naszej szkole, 
której Jak wiernie i chlubnie służyłeś.“

Po mowie tej ruszył orszak żałobny. Rozpoczynali go osienoceai 
chłopcy z zakładu X. Kaziiffeyza Siemaszki; za nimi szły Siostry Mi­
łosierdzia w licznym zastępie. Następnie dwie grupy młodzieży akade­
mickiej w żałobnych strojach ; jedna niosła wieniec Senatu akademic­
kiego, druga wieniec od „wdzięcznej młodzieży11. Dalej szedł orszak 
duchowieństwa zakonnego i świeckiego, poprzedzający prowadzącego 
kondukt, X. prałata prof. Dra Pelczara w asyście. Trumna spoczywała 
na czlerokonnym karawanie, zakrytym wieńcami. Uczniowie Zmarłego 
z własnej inieyatywy pragnęli ponieść trumnę na ramionach przez całą 
d rogę; zaniechali tego zamiaru jedynie ze względu na wypowiedzianą 
za życia wolę Zmarłego. Około trumny bedele z berłami akademickiemi. 
Za trum ną postępowała wdowa wraz z dziećmi, oraz liczne spokrew­
nione lak tutejsze, jak z kraju przybyłe rodziny. Dalej kilkutysięczny 
orszak, jakiego dawno nie widzieliśmy, będący wymownym wyrazem 
czci i poważania, na jakie zapracował calem swem życiem znakomity 
profesor i obywatel. Za rodziną szli profesorowie wszystkich Wydzia­
łów Uniwersytetu, cłeputacya Towarzystwa lekarzy galicyjskicTt ze Lwo­
wa, przedstawiciele władz, prawie wszyscy lekarze krakowscy i wielu 
przybyłych z prowincyi, obywatelstwo wszelkich sfer i zawodów, mło­
dzież akademicka.

Orszak żałobny zatrzymał się w ulicy Kopernika przed gmachem 
JfliniSnym . W oknie I. piętra klinikilpjiulistycznej, w której muracli 
profesor Rydel tak skuteczną rozwijał czynność dla społeczeństwa i cier­
piącej ludzkości, wystawiono portret Zmarłego, otoczony żałobną krepą 
i przybrany laurem. Portret ten, dzieło p. Damazego, jest darem asy­
stentów i elewów ś. p. Rydla, ofiarowanym klinice przy sposobności 
obchodu dwudziestopięcioletniej działalności profesorskiej Zmarłego,
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Obchód teli, który pierwotnie według projektu Kolegów i uczniów miał 
przybrać charakter publicznego jubileuszu, ograniczył się do murów 
kliniki, wskutek niewzruszonej odmowy ś. p. Rydla, którego naturze 
wrodzony był w stręt do wszelkich głośnych deinonstracyj. Przed fron­
tem gmachu, pod portretem, slanął na wzniesieniu, otoczony asysten­
tami klinik uniwersyteckich, Dr. S r o c z y ń s k i ,  docent okulistyki i po­
żegnał Zmarłego rzewnemi, serdecznemi słow y: „Przy tych murach, 
gdzie przez ćwierć wieku wiodłeś nas ku światłu i światło powracałeś 
tysiącom tych, którzy go pozhawieni, żegnamy Cię, drogi Mistrzu! 
Dawni i obecni uczniowie, wychowańcy tej szkoły, którzyśmy, ucząc 
się od Ciebie, służyli Ci na tem miejscu, służymy Ci na tem miejscu 
dziś po raz ostatni. Dopiero przed rokiem taką samą usługę oddaliśmy 
Twemu druhowi, koledze i towarzyszowi lat szkolnych, ś. p. profesorowi 
Madurowiczowi; dziś i Ty, jak  żóraw wierny swojemu stadu, zerwałeś 
się do odlotu*. Mówca przytoczył dalej, źe uczniowie, hyli i obecni 
asystenci stracili najlepszego nauczyciela i kierownika jedynej uniwer­
syteckiej kliniki polskiej. Osobne słowa poświęcił zalotom charakteru 
Zmarłego. „Zawsze czujny i zawsze ruchliwy, zapomniał o potrzebie 
spoczynku, więc w końcu brakło mu snu. Wreszcie teraz przyszedł 
sen, ale inny. Teraz śpij spokojnie!*

Dalej przechodził orszak żałobny około szpitala św. Łazarza, 
również przybranego w żałobne chorągwie. U bram cmentarza ujęli 
trum nę byli uczniowie prof. Rydla i na marach ponieśli ją  do gro­
bowca Tu po modłach duchowieństwa i odśpiewaniu pieśni żałobnych 
przez chór, przemówił nad trumną prof. Dr. Napoleon C y b u l s k i .  
Mówca rozpoczął temi słowy: „Śmierć jest prawem natury; wszystko, 
co żyje, ulega temu praw u; to prawo nie zna wyjątku a jednak ta 
bezwzględna pewność, że tak jest, najbardziej fdozoficzne rozważanie 
tego faktu, nie są zdolne ukoić naszego żalu, gdy wskutek tego praw a 
tracimy osoby nam drogie. A żal ten staje się tem większy, tem trud­
niej zdobyć się na rezygnacyę, jeżeli stajemy u otwartej mogiły, która 
ma zamknąć w sobie już nietylko osobę drogą, ale człowieka, którego 
życie miało doniosłe znaczenie społeczne, którego działalność nie za­
mykała się tylko w ciasnem kółku interesów osobistych, lecz szeroko, 
chociażby w pewnym zakresie, odbijała się na umysłach całego szeregu 
pokoleń. W łaśnie takim człowiekiem był ten, którego w lej chwili od­
dajemy w chłodne ohjęcia ziemi. Następnie rozpatrzył mówca działal­
ność naukow ą i profesorską Zmarłego, zaznaczając, że od roku 1860 
wzbogacał on swojemi pracami literaturę nietylko ojczystą, ale także 
i obcą i nazwisko jego figuruje w okulistyce, w wydawnictwach zbio­
rowych niemieckich obok nazwiska A rlla i innych niemieckich okuli­
stów. Sposób nauczania i własne zamiłowanie profesora do przedmiotu 
wszczepiło podobneż zamiłowanie u uczniów tak, iż dzisiaj w kraju 
naszym widzimy cały szereg spccyalistów, którzy zawdzięczają swoją 
wiedzę wyłącznie tylko szkole krakowskiej. Dalej podniósł mówca wpływ 
prof. Rydla na młodzież i jego stałość w rzeczach publicznych. W każ­
dej śprawie uczciwej, czy to w zakresie spraw uniwersyteckich, czy 
w spraw ach publicznych szerszego zakresu, zawsze można było na 
pewne liczyć na prof. Rydla i mieć to przekonanie, że żadne względy 
postronne nie w ejdą w grę przy ostatecznej jego decyzyi. To też tracąc 
go, tracimy nietylko życzliwego kolegę, nietylko dobrego profesora, 
świetnego pedagoga, lecz tracimy człowieka, który dla nas młodych 
był przedziwnym wzorem poczucia obowiązku i szlachetności charak­
teru, który był murem w wielu sprawach, o który mogły się oprzeć 
mniej zdecydowane i niewyrobione charaktery. Zakończył mówca słowy: 
„Niech te zalety Twego charakteru będą wzorem także dla Twoich sy­
nów. Z tym żalem głębokim żegnam Cię Kolego, niech Ci ziemia nasza 
będzie lekką!*

Z kolei zabrał głos w imieniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
prezes prof. Dr. W a le n to w ie z :  „Szanowni słuchacze! Jako reprezen­
tantow i Towarzystwa lekarskiego krakowskiego przypadł mi dzisiaj ten 
wielce smutny, lecz zarazem zaszczytny udział wyrazić nad tą świeżo 
powstać mającą mogiłą boleść i żal z powodu przedwczesnej i niepo­
wetowanej straty naszego wielce zasłużonego członka a męża znako­
mitej wiedzy, nieskazitelnego charakteru i wielkiego serca. Czein był 
dla nas, wystarczy nadmienić, iż ś. p. prof. Rydel należał do niewielu 
już żyjących założycieli Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, którego 
nigdy nie opuszczał, poświęcając do ostatniej chwili swego życia dla 
jego dobra nietylko swój czas, lecz także najlepsze swoje siły umysło­
we. Zawsze chętny i uczynny, nie uchylał się nigdy, lecz w spierał za­
wsze Towarzystwo nietylko swoją światłą radą, lecz brał także czynny 
udział we wszystkich spraw ach, bądźto jako współpracownik w korni-
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syach, bądź jako prelegent lub demonstrator, zachęcając młodszych do 
naśladownictwa. W uznaniu zasług około naszego Towarzystwa poło­
żonych, wybrany w r. 1889 prezesem, pozostawił po sobie najszczyt­
niejsze wspomnienie. Oprócz tego wspomnieć muszę, iż był stałym, 
niestrudzonym i nieocenionym członkiem komisyi redakcyjnej Przeglądu 
lekarskiego, pracując jako referent lub jako znakomity znawca naszego 
języka, przez co przyczynił się nie mało do powodzenia i rozszerzenia 
jedynego pisma lekarskiego w Galicyi.

Owiany zawsze najszlachetniejszą miłością kraju, dobry kolega 
i dbały wielce o godność stanu lekarskiego, był wzorem, jak postępo­
wać i żyć, by zasłużyć na szacunek współcz.osnyeh i potomnych. Dla 
łych też przymiotów jego duszy i serca w ywarła wieść o jego przed­
wczesnym zgonie nietylko w gronie członków naszego Towarzystwa, 
lecz także w innych krajowych i zagranicznych Towarzystwach lekar­
skich niekłam any żal, o czem świadczą dowodnie telegramy żałobne 
nadesłane na moje ręce, zaw ierające wyrazy szczerego współczucia 
i oddające cześć pamięci Zmarłego. Żegnając Cię na zawsze, przezacny 
Kolego i nigdy nie zapomniany przodowniku, w im ieniu członków To­
w arzystwa lekarskiego krakowskiego zapewniam Cię, że pamięć o To­
bie nie wygaśnie między nami, bo zanadto głęboko wryła się w serca 
nasze. Spoczywaj więc w spokoju i niecli ziemia, na której pracowałeś 
i którą ukochałeś, będzie Ci lekką!*

Wreszcie słuchacz V. roku medycyny, p. Hieronim P o to k  oddał 
imieniem młodzieży hołd pracy i zaletom serca Zmarłego. Po tych mo­
wach złożono zwłoki w grobowcu rodziny Kremerów.

— Prezes Tow. lek. krak., profesor Dr. Walentowiez i redaktor 
Przeglądu lekarskiego, prof. Dr. Domański złożyli kondolencyą rodzinie 
ś. p. prof. Rydla imieniem pierwszy Towarzystwa lekarskiego, drugi 
redakcyi Przeglądu lekarskiego.

— W dniu 1. b. m. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towarzy­
stwa lekarskiego krakowskiego, na którem po oddaniu przez prezesa 
hołdu pamięci co właśnie zmarłego prof. Rydla, kol. prof. Rydygier 
mówił o splenopcksyi; w dyskusji przemawiali koli. Buzdygan, Nowak 
i prelegent, poczem kol. Schwarz okazał tablice graficzne, przedstawia­
jące liczbowo pojawianie się chorób wenerycznych u kobiet publicznych 
w Krakowie w  ostalnicb pięciu latach. W dyskasyi przemawiali obecny 
jako gość kol. Uhma, tudzież koli. Borzęcki, Zarewiez i prelegent.

— Na porządku dziennym walnego zgromadzenia francuskiego 
towarzystwa oftkllitologicznego, odbywającego się właśnie w Paryżu, 
znajduje się prof. W icherkiewicza z Poznania odczyt: kilka uwag o ope­
racyi zaćmy naslępowej i demonstracyą nowego modelu kampimetru 
kieszonkowego, tudzież odczyl prof. Galęzowskiego z Paryża: o oderwaniu 
się siatkówki i jego leczeniu.

— Izb a  le k a r s k a  w  K ra k o w ie  otrzym ała w załatwieniu swego 
pisma (z dnia Ł  Kwietnia b. r )  następujące r o z p o r z ą d z e n i e
c. k N a m i e s t n i c t w a  we Lwowie (z dnia 19. Kwietnia 1895).

L 29841. Do WPanów Prezydentów miast Lwowa i Krakowa,
c. k. Starostów we Lwowie, Drohobyczu, Krośnie, Sanoku, Nowym Są­
czu, Nowym Targu, Myślenicach, Gródku,'Wieliczce. Gorlicach i Stryju.

Doszło do wiadomości c k. Namiestnictwa, że niektórzy właści­
ciele prywatnych zakładów leczniczych (hidropatycznych, dyetetycz- 
nycli, domów zdrowia i t. p.), przyjmują do pomocy funkeyonaryuszów, 
nie posiadającycli jeszcze stopni naukowych, będących niekiedy ucz­
niami pierwszych lat medycyny i poruczają im badanie i obserwowanie 
chorych a nawet wykonywanie takich czynności, które tylko dyplomo­
wanym lekarzom są dozwolone.

Zważywszy, że w szpitalach publicznych czynności pomocnicze 
lekarskie, powyżej wyszczególnione, uskuteczniają tylko ukończeni i dy­
plomowani lekarze, niewłaściwą i nieodpowiednią jest rzeczą, aby 
w zakładach prywatnych, gdzie pomocy lekarskiej szukają pacyenci 
za znaczniejszą oplata, takież czynności wykonywali medycy, nie po­
siadający dostatecznego wykształcenia zawodowego i upraw nienia do 
wykonywania praktyki lekarskiej.

Zw racając uwagę na powyższe nieprawidłowości, c. k. Namiest­
nictwo poleca wezwać właścicieli i kierowników zakładów leczniczych 
w miejscu (1—2) i w powiecie (3 —13) istniejących, aby do badania, 
obserwowania i leczenia chorych lub nawet tylko nadzorowania służby 
lekarskiej (w zakładach hydropatycznych) przyjmowali li tylko lekarzy 
dyplomowanych, do praktyki w kraju uprawnionych i aby o każdem 
przyjęciu lekarza pomocniczego dla zakładu Pana zawiadamiali najda­
lej do dni ośmiu i udowodnili prawo do wykonywania praktyki lekar­
skiej tego funkeyonaryusza.
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Zarazem poleca się Panu w myśl rozporządzenia Wys. c. k. Mi­
nisterstwa spraw w ewnętrznych z L. 29^76, lułzieŁ
lonego Panu tut. rozporządzeniem z 14. Lutego 1894. L. 6572, ozuwae 
nad tem, aby w łaściwa Izba lekarska o osiedleniu się lekarza na czas 
sezonu kąpielowego zawiadomioną była.

Wszelkie przekroczenia powyższego rozporządzenia należy karać 
wedle rozporz. miuist. z 30. W rześnia 1857. (Dz. p. p. {fr. 198.)

L w ó w  dnia 19. Kwietnia 1895. Badeni m. p.
— Na porządek dziengy obrad 13. międzynarodowego kongresu 

lekarskiego,"*n^jącego odbyć się, jak wiadomo w Moskwie, ma przyjść 
sprawa zapobiegania szerzeń i u*^ę' kiły w Rosyi. Profesor Pospielow 
w  Moskwie zajmuje się przygotowaniami w tej mierze.

— W kantonie zurychskim w Szwajcaryi skerzy się przeciw 
wiwisekc.yom agitacya, która-doprowadziła już do zebrania w tej spra­
wie 11863 podpisó\™ ęzego prawiłem będzie następstwem głosowanie 
ludowe nad pozwoleniem lub zakazaniem wiwjisekeyj.

— Nekrologia. Zmarli: W dfliiT'24. z. m. w Komarowicach pod 
Przemyślem w 36. roku życia Dr. L eon  R ośenlm seh, lekarz powialowy 
w ® h n ie , na dur osutkowy, którego nabawił się niosąc pomoc chcff.w ł  
w dniu 29. z. m. w Lipsku lżhany.rThirnrg niemiecki profesor T liierseb 
w 73. roku życia; Dr. D anilew icz w Zyzmorach w gub a ^ ii

— Artykuły oryginalne mieszczące s i^ ^ p o lsk ic h  p isłi a ch T ^ ry o J  
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 17-tym. A. M a llin o w - 
s k i :  Leczenie chorych na błonicę surowicą^((Ijffi*) M. Z w e ig b a u m :  
0  torbielach pochwy (dok.). N. E j®  b e r :  Przymzwiek do iW eS t^ i
0 jadzie rybim. Bacillus piscicidus agilis. Pasożytłcnorobotwórczy dfa 
ryb. — W Medycynie Nrze 17-tym. Ś. p. Dr. W ładysław Frankowski. 
W spomnienie pośmiertne. 0. B u j w i d  i Wł. P a 1 m i r s k i Ł o jefczyiny-i 
waniu surowicy przeciwbłoniczej. S. G o ld f la m :  0  porażeniach Go­
dzinnych napadowych. — W Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego war­
szawskiego>, zeszycie I. z roku 1895. Wł. Ali k u c  k i:  Budowa histolo­
giczna jajowodu z uwzględnieniem rozwoju fałdów i kanałów drugo­
rzędnych. t j l r e g m i i n :  O wstępującen*zw yrodnieniu> ruchowych
1 czuciowych nerwów mózgowych. Wł. K o p y  to w  s k i :  Przyszątnek do 
zmian anatomopatologicznych w skórze przy łuszczycy (psoriasis). Br. 
P e l t y n :  0  pożywieniu ludności włościańskiej. H. D o b r z y c. k i : .Rce 
naukowo społecznej działalności prof. W iktora Szokalskiego ze szcze- 
gólnem uw zględnienien^^go zasług położonych dla warszawskiego To­
warzystwa lekarskiego.

Do P P . L e k a r z y  zd ro jo w ych .
Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro­

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglądzie  
L ek a rsk im ,  ażeby "zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać naleźytość odrazu przy za­
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Naleźytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct.

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

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje 88—10—2

ja k  la t ubiegłych w letnim sezonie

V illa  „ B e l v e d e r e “ .

Dr. Jan Rosner,
b. asystent k liniki położn. ginek. Uniw. Jagiell. w Krakowie 

ordynuje od 15. Maja 103- 3 -1

w  F r a i i z e n s b ć u k i e  (Steinhaus).

Ł- 231. O G Ł O S Z E N I E
w sprawie obsadzenia posady lekarza fabrycznego przy

c. k . głównej fabryce ty toniu w W innikach.

P rzy  c. k. głównej fabryce tytoniu w W innikach w Ga- 
licyi je s t do obsadzenia posada lekarza fabrycznego.

Z posadą tą  połączony je s t obowiazekŁleCzenia (także 
chirurgicznego) wszystkich chorych członków zakładu dla 
chorych robotników i w szystkich osób uszkodzonych podczas 
zajęcia w lafbryce z uwzględnieniem istniejących tam iristruk- 
cyj, jakoteż ogólnych przepisów sanitarnych. H

Nadto ma lekarz fabryczny  wydawać kierow nictw u fa­
bryki orzeczenia przyjm ow ania robotników, przy ich odda­
laniu w skutek niezdolności do pracy, jakoteż przy  corocznym 
przeglądzie czasowych inwalidów, stanu robotniczego, oraz 
współdziałać przy w ykonyw aniu sanitarnych przepisów w g łów ­
nej fabryce tytoniu.

Dalej obowiązany jes t na żądanie zarządu fabryki w y­
dawać orzeczenia o stanie zdrowia lub choroby urzędników  
i służby fabryki.

lu strukcya  lekarza fabrycznego, jako też  statuty i inne 
rozporządzenia zakładu dla chorych można przejrzeć w głównej 
fabryce tytoniu w W innikach.

Honoraryum  wynosi rocznie 800 z łr., oraz ryczałt na 
koszta podróży 160 złr. Jedno i drugie w ypłaca się z dołu, 
mianowicie honoraryum  miesięcznie, ryczałt krw artalnie.

Zamianowanie lekarza fabryki tytoniu polega na sto­
sunku ugodzonym z trzechmiesięeznym z obu stron terminem 
wypowiedzenia i nie daje praw a do pensyi lub innego za­
bezpieczenia.

Ubiegający się o tę posadę, k tórzy muszą być dokto­
rami m edycyny i chirurgii, względni®W>ktorami wszech nauk  
lekarskich, mają wnieść podania należycie ostemplowane wraz 
z dowodami uzdolnienia do w ykonyw ania p rak ty k i lekarskiej 
wraz dotychczasowego zajęcia, szczególnie na polu chorób 
kobiecych najpóźniej do dnia 15. M aja 1895 do c. k . głównej 
fabryki tytoniu w W innikach.

Wiedeń, 17. Kwietnia 1895  r. 1 0 2 -1 -1

C. k . J e n e r a h ia  D j/j-ekcija .

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prot. Schródera (lleidetb.) i prot. Grama (.Kopenli).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u ­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidolb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer tkl. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum .Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna  morfiny.

$ S T  Broszury na usługi. 'TSB® 2—2 6 - 8  
Knoll et Cb.. Chem Fabrik, Ludwigshafen a. Rh__

LAN O LIN U M  PUK 188. L IEB K E1C H
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mię.sza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich I B enno Ja ffe  & D arm stae d te r . 
D roguery.jacli A u s tro -W ęg ie r . | Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie fra n ko .

CDDEIN-KNOLL
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D r  W .  K R Ę T O W I G Z
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: Stadt Warschau Kaiserstrasse. 98—4 —1

Dr. Zdzisław Cieszkowski
przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od 

10. Czerwca będzie ordynow ał

W K R Y N I C Y
w domu zakładowym pod „Orłem". 96—8—1

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYENBADZIE 92-10-1
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. Witold Korczak Jaroszyński
by ły  ordynujący lekarz  w M era ilie

osiadł w Wiedniu 7 6 - 8 - 3

g d z ie  o r d y n u j e  p r z y  IV . M ozart G asse 4 .

Dr. Kazimiera K rasryńsli
ordynuje ja k  la t poprzednich 

W  S Z C Z A W N I C Y .
* p o c z ą w s z y  o d  1 . C z e r w c a  b. r ._______ g i —6_1

1 1 , f ,  IB M W W S I I
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 82—6 

ja k  lat ubiegłych.

w  K I S S I N G E N .
Dr. Med. CZESŁAW STICHE

ordynuje 94—5—1
w KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Rtigen.

Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od 1869 
lekarz zdrojowy w Piszczą na eh,' udzie- 

T 7  la wszelkich objaśnień tyczących się 
V tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
I nabyć można u B r a u m ti 11 e r a , księ- 
I garza w W i e d n i u .  44—2 - i

Jodowo-solan- O ) \\  FV O j  Aj T( f  &órna 
kowe k ąp ie le  0  B i  \J) A u stry a

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne (ką­
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa­
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Steyr. 14—6—3
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 

od I. do 15. Maja. — Zarząd kąp ie low y BAD HALL.

D Dr. Ł SPIELMANN
\ Z WI EDNI A

' J  jest czynnnym ja k  w latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicacb 

na Morawie. 9 7 _ io _ 1

Andrzej Saxlehner, Budsipeszt, c. i k. dostawca nadw.

I  3Bot)a (Siorffta
Z ale ty  S a x le lin e ra  w ody H unyad i Ja n o s  ____

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

Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjem nj’' smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 - 4 4 - 1 3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

* ¥ ¥ ¥ ¥ *  V* *  *  *  # ¥ ¥ ¥ ¥ * WWW9
Tabletki z wyciągiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza  w K rakowie 
polecone przez Tow arzystwo L ekarskie k rakow skie, na w niosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto  lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerw ę w zajęciach, nie spraw iając naj­
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tab letek  jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tab letkę  położywszy na języku  należy popić wodą.

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

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

przemysł. Tow. lek. k r a k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.
Wino kaskarowe 5 8 - 2 6 - 8

bez goryczy przyrządzone na winie Lacrinm Cbristi, cena butelki 1 złr.

P N

mutr o a t a i c z y
i  P ;

w S<yryi 93—1—1
2 godziny drogi od stacyi kolejowej w Gracu.

W spaniałe położenie górskie pośród rozległych lasów sosno­
wych, klim at łagodny, wzmacniający. W yborna woda do picia. 
Gimnastyka lecznicza i mięsienie. W ygodne mieszkania w 22 
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane. Frekw encja  

roczna 1000 gości kąpielowych.
P°ra zdrojowa cd I Kwietnia do końca Października.

znalesc w prospekcie, które na żądanie przesyła si/bezptatnie.
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^  Staeya kolei 
j> Wrocław-Halbstadt. < Uzdrowisko 8 A L Z K R U N N  p "

n a  S z l ą s k u ,
4 0 7  metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczn 

kefir); gabinet pneum atyczny; Zakład kąpielowy, nr 
Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gari 

v chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy.

i wielka skale (mleko ste 
enie i t. d.
l krtani, oskrzeli i płuc, v nieżycie żołądka i jelit

Rozsyłkę Oberbrunnen 
załatw iają PP. Furbacli et Strieboll

42—6—2

W  SALZBRUNIST.
S h P l i s Ś e

jaśnień o uzdrowisku udziela:

K R Y N I C A .
P E N S Y  O N A T

U m i l i !  B « f « f  i t i l ą j
otwarty jak lat poprzednich 15. Maja.

Zgłoszenia do 15. Maja Kraków  nlica P ija rska  Nr. 9. 
następnie w K rynicy . 101—5—1

najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, tuż przy  stacyi 
kolei tejże nazwy, wśród pysznych gór położona, 3 y 2 go­

dziny jazdy  z K rakow a.
Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu­

dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom­
fortu i higieny urządzone, źródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny 
umiarkowane.

Sezon rozpoczyna się i. Czerwca.
W szelkich żądanych wyjaśnień udziela i zamówienia 

na mieszkania przyjm uje
Z arząd Z ak ład u  zdrojowego

86-6-3 i> r .  K a zim ierz K aden .

Guajacolum Carbonicum
absolutnie wolne od dział, żrącego

t:zvste działanie lecznicze 1 
Zupełnie bez smaku i zapacliu, i dlatego chętnie go zażywają i znoszą 
najwrażl. pacyenci nawet w dużych dawkach; bez nudności, bez bie­
gunki. Szybki przyrost sił ' ciężar ciała np. 23 funtów w 4 tygorl. 
(Beri. klin. Wochenschrifl 1892. Nr. 51). „Gruźlicę początkową (na­
ciek. szczyt., stłumienie, prątki) leczy w kilku miesiącach.“ „Pomaga 
także w posuniętych pozornie rozpaczliwych przyp. suchot (Berliuer 
klin. Wochschrfl. 1894. Nr. 49). Sprzedaż w drogueryach i aptekach 

Wyciągi z literatury i wskazówki przesyła

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.
i skutkiem stosowany np. także w Szpitalu św. 
i zalecany przez powagi, jak prymaryusz Prof. 

reński i prymaryusz Dr. Paszkowski.

Apteka „pod złotym Słoniem"

ZE.
W KRAKOWIE 

poleca P P . lekarzom  każdego ezasu świeże w szystkie p łyny 
u  siebie

s t e r y l i z o w a n e .  59—x—9

N aczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże 'n a  składzie, 
rozczyny do w strzykiw ań podskór. n. p. kokaina, 

t. d.

J j Z C Z A W N I C A
Zakłady zdrój owo- kąpielowe i klimatyczne

w  S t a r o s t w ie  Nowotarskiem.
w przew lekłych ka ta rach  płuc i prze­
to chorobach narządów moczopłeiowych,

Najsilniejsze szczawy sodowo słone i żelaziste, skuteczne 
wodu pokarm owego a usposabiających do suchot, w  rozedmie płuc, i 
ośrodków nerw ow ych, niedokrewności i t. p. z pomoenemi środkam i

Pensyonatem przy  zakładzie wodoleczniczym u  D ra  K ołączkow skiego n a  M iedziusiu; kąpielam i 
m ineralnem i, kydryatycznem i i rzecznem i; zakładem inhalacyjnym, ku racy ą  mleczną, żętyczną i kefirową.

W obu zakładach  urządzenia dogodne, postępowe.
D ojazd do staeyi Stary Sącz.
D r. W Ścihorowski lekarz  zakładow y i 6 zdrojow ych lekarzy  udzielają pomocy od 20. M aja 

do 30. W rześnia.
Zamówienia na m ieszkania i

k r f f f f f f f T f r r f t T f K



4. M aja 1895 t.
PRŹEGLĄD LEKARSKI m

Uzdrowisko klimatyczne

od początku Maja do końca 
W rześnia. — Prospekty gratis i franco.

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y

rozsyła zawsze świeżą 
i przez c. k. lekarza powiatowego Dra F. Obtułowicza 

wypróbowaną 99—3 - 1

K R O W I A H K Ę .
A d r e s :  L w ó w ,  s / . l i o l : i  w e t e r y n a r y i .

mm W O D O L E C Z N I C Z Y  
Dra CHRAMCA

w Zakopanem  w T atrach  p o lsk ic h  
otwarty cały rok.

Z a 4  złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom ­
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, |g 

kąpiele, leczenie, u sługa , słowem wszystko. 
100- 12-1

n n n n T  i n r n  ź r ó d ł o  p r e b l o w s k i e , naj-MnnKI AIIHK czystsza alkal. szczawa alpejska o zna-1 IlijU iJilU Jjll komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pęch., kam. pęch., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B runnen - 
Y erw altu n ff in  P re b lau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—2b— /

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome­
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z na j­
wygodniejsza komunikacyą (5 pociągów dziennie i i  razy 

omnibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy­

godami po cenach nader przystępnych.
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 

gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich 

z najlepszym skutkiem byw ają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów*. 90—8—2

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
Lekarz zakładow y D r .  T i s l o w i t z .

Ceny znacznie zniżone. 

Proszę zwrócić uwagę!

Perlae ct Capsulae medicinales „Hygea“

CARBONICUI.
Pudełko  100 perełek po O-10 1 złr. 40  ct.

„ 100 „ „ 0-20 1 „ 80 „
„ 100 „ „ 0 30 2 » 20 »
„ 100 kapsułek  „ 0.50 3 » —  »
„ 12 „ „ 1-0 „ 80 „
„ 100 „ m iękkich po 1 0 0  6 złr.
„ 6 „ po 2 0  — złr. 80 ct.
„ 100 „ „ 2 0  11 » —  n

Creosoti carbonici o io Morrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek  2 złr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę n ie  opuszczać  g o d ła  J 
„HY G EA “ lub firm y „ZA H RA 1)N IK “ celem uniknie-] 
nia wydaw ania innych wątpliwej jakości i o wiele dróż-1 
szych wyrobów.   jj

Część zysku na budowę domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne lahoratoryum  „Hygea"

M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
56-x>3 w ZŁOCZOWIE.

S taran iem

W y d a w n ic t w a  d zieł le k a r s k ic h  p o lsk ich
w K R A K O W I E

wyszły dalsze Zeszyty

Seryi Ilgiej Rozpraw z zakresu medy­
cyny praktycznej.

Zeszyt X I X :  „Choroba Basedowa". N apisał D r. Ludotnił 
K orczyński. —  Cena 35 ct.

Zeszyt X X :  „Sekcya sądow o-lekarska"  protokół i orzecze­
nie podał D r. Leon W achholz. —  Cena 35 et.

Cena całej seryi II. (20 ark . druku) 3 złr.
N a b y ć  m ożn a w e  w szy s tk ich  k s ięg a r n ia ch  krajow ych  

i z a g ran iczn ych  oraz w  A dm in istracy i W y d a w n ic tw a  11 D ra  
S u r/.yck rego  '(K raków , F lo r y a ń śk a  1 3 ). 75—3—3



2 76 RRŻEGŁĄD LEKARSKI. Nr. 18

s o u n m  m a o w i c i
n a  M i) r n \v ip

£gF* Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania.

Mleko prosto od krowy, żętyca i  zakład wodoleczniczy.
1 godzina od stacyi kolejowćj Aujezd-Luhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem. 83—3 —3
Początek p o r y  zdrojow ej 15. M aja  1895.

W ygodne m ieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za­
baw, 3 praktykujących lekarzy, apteka publiczna.. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekey a 
zdrojowa lir. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek-^. 
cya rozsełki wód w Luhaczrwicach. S tacya poczt, i telegraficzna.

I W O N I C Z .
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

otwiera sezon 20. Maja b. r.
Do znanych i wypróbowanych środków leczniczych Iwonicza 
przybywają na  ten sezon zabiegi hydropatyczne i mięsienie.

Zakład cały odświeżony a znaczna część mieszkań za­
opatrzona w nowe meble.'

W czasie od 20-go Maja cło 20-go Czerwca i po 20-tym 
Sierpnia, są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
w tym okresie można uzyskać uwolnienie od taksy zdrojowej.

Lekarzem  zdrojowym je st Dr. Kl. Dębicki.
W szenue zgłoszenia załatwia

84—6 —3 P y re k cy a  za k łada .

H p ®
I  ^      ’ a l k a l i s c h e r

gHTETOKOim
Mattoniego Giesshiibler, natura lna  szczawa alkaliczna jest we­
dług zgodh. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w w szelkiego'ro­
dzaju mezyt-.- cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo- 
Zadka, zgaga, b rakjapetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskick polegaja na ko- 
rzysluym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu­
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już  z natury 
jest nasycona Jg g g g jJk ie m  węglowym. O sta tn ia  okoliczność  
z asłu g u je  n a  u w a g ę , a lbow iem  ła tw o  zrozum ieć, źe  w ody  
z aw ie ra jąc e  sz tu cz n ie  dodany  C 02, ja k ie  obecnie w p ro w ad ź. 
W h a n d e l, n ie  m ogą z a s tą p ić  czystych  n a tu ra ln y c h  szczaw .

M atton iego   ̂szczaw y  G iesshubl. są  g łów n . rep rez en -  
ta n ta m i w ó d , k tó re  obok w yb itnego  d z ia ła n ia  leczn iczego  
p o s ia d a ją  ta k  c zy s ty  sm ak  i t a k ą  obfitość w olnego  C 0 2, 
że  m a n a jsze rsze  zasto so w a n ie  ja k o  napój sto łow y .

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

Giesshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wod mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTONI koło Karlsbadu.
Francensbad . Wiedeń. Budapeszt.

Styryjski krajowy zakład leczniczy.

Szczawa Rohitsch.
Stacja kolei południowej Pdltscliacii.

[1 P ora  zd ro jow a  od 1. Maja do 30. W rześnia .
Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d.

Broszury i prospektu gratis przez Dyrekcyę.

Źi-ódla Tem pel i Styria
zawsze świeżo napełnione,

wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- JL . 
ską przeciw chorobom narządów  traw ienia, także jako przy- fjgy 

jem ny napój chłodzący. [ p \
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu 

|J krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzeń- jpf) 
fi nych, drogueryach i aptekach w Grazu. 13—6—1

O d z n a c z o n e  m e d a le m  b r ą z o w y m  n a  k r a jo w e j  W y s t a w i e  
w e  L w o w i e  w  1 8 9 4  r o k u .

Pierwsza pracownia i  skład

instrumentów ehirurgieznyeh
i maszyn ortopedycznych

pod firmą:

L. Georgeon i J. Trepczyński
we Lwowie ulica Ruska 1. 1.

przyjm uje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego wcho­
dzące, podejm uje się wszelkich reparacy j tak  narzędzi ja k  
i maszyn ortopedycznych , wykonyw a wszelkie roboty tego 
rodzaju, jak o to : ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklow a­
nie, w ypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i punktualnie po cenach przystępnych.

P. T .
Zawodowa ru tyna, doświadczenie i w praw a nabyte  we 

wielkich fabrykach  Leitera, Tuerrig la  we W iedniu, Schmida 
w Berlinie, we W rocław iu i t. d. pozwalają nam  mieć nie- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a sum ienna, uczciwą i punktualną pracą zjednam y 
sobie uznanie i poparcie W W . PP. Lekarzy.

Polecając firmę naszą ogółowi W W . P P . L ekarzy  
kreślimy się z należnym szacunkiem

L. Georgeon i J. Trepczyński,
85—5—3 Lwów. ulica Jhiska l. 1.

Zakład wodoleczniczy i Sanatoryum

Dra Ł  I M 1 W S I I I & 0
we Lwowie

przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x —2

> \  S. -V--- ^

Nakładem Tow. lek, krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Administracya;
Z ak ład  fizyol ogiczny, 

Collegium pliysicum.

Ekspedycya miejscowa:

Ogłoszenia
u-zyjmują: w Krakowie Admi

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota, w objętości l 1/* do 2 arkuszy.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują:

ikiem i Bosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge-

w Nowym .Jorku ].)r. Bronisław

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P rzedp łata w y n o s i :
R ocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. JRos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 4 0 „  „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w arta ln ie: ,  2 ,  ®  « « * * » l 1/* a n 3'A » * 6 u

TREŚĆ: I. SROCZYŃSKI: O racyonalnem przepisywaniu szkieł w anizometropii (w nierównej lefrakcyi ócz) (ciąg dalszy). — II. BUJW ID: Spostrze­
żenia nad zarazkiem błonicy. Wytwarzanie toksyn. Otrzymywanie surowicy przeciwbłoniczej w Krakowie (dokończenie). — III. WACHHOLZ: 
Przyczynek do nauki o nagiej śmierci osesków (dokończenie'. — IV. REISS: O stosunku lichen ruber do pityriasis rubra pilaris (Dhergie)
(ciąg dalszy). _ V. Oceny i spraic-or.dauia. BAUKOW1CZ: Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka w szpitalu krajowym
św." Łazarza w Krakowie za czas od otwarcia oddziału, t. j. cd 7. Czerwca do końca J894 roku (dokończenie). — Toksykologia. IIABERDA: 
Zgorzel skóry stóp po podostrem zatruciu fosforem. — Chirurgin. BIEE : O okrężnym szwie jelita. — MIKULljOZ: O leczeniu wola i cho­
roby Basedowa za pomocą żywienia grasicą (thymus). — Zapiski, terapeutyczne. 50. RICHET i HERIOOUET: Leczenie i wyleczenie surowicą 
dwóch przypadków raka."— 57. GILBERT i FOURNIER : Doświadczenia z leczeniem kiły surowicą. — 58. DELEAGE: Przeciwwskazania 
do przepłukiwania żoładka. — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VII. Wiadomości bieżące. — 
VIII. Ogłoszenia.

I. 0 racyonalnem przepisywaniu szkieł w anizome­
tropii (w nierównej refrakcyi ócz).

Podał

Doc. Dr. Franciszek Sroczyński.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

W ię k s z a  część  a u to ró w  p o tę p ia ją c y c h  w  zasa d z ie  ko- 
r ekcyę. a n izo m e tro p ii a  m ięd zy  n im i n a w e t a u to r  ta k  po­
w a ż n y , j a k  S c h m id t-R im p le r , po w o łu je  się  n a  tru d n o ś c i  w y ­
n ik a ją c e  ze z m ia n y  s to su n k ó w  a k o m o d a e y i w zg lęd n e j , j a k ą  
w y w o łu ją  sz k ła  ró żn e j s i ły  ła m ią c e j.  D la  c z y te ln ik ó w  nie- 
o b y ty c h  n a le ż y c ie  z te m i p o ję c ia m i p o s ta ra m y  się  zn ac ze n ie  
z a rz u tu  te g o  w y ja śn ić  n a  p rz y k ła d z ie . K ró tk o w id z  w  sto p n iu  
5 d y o p try j  n a  p r a w e m , 10  d y o p try j  n a  le w em  o k u ,  p rz y ­
w y k ł  c h o ćb y  ty lk o  n a  m o c y  o k a  p raw eg o  o b y w ać  się z u ­
p e łn ie  bez  a k o m o d a e y i aż  do k o n w e r g e n c ji  ócz n a  p u n k t  
n a  0 =  2 0  cm . o d le g ły . J e ż e li  m u  d a m y  s z k ła  o  d y o p try j 
o b u s tro n n ie , to  p rz y  te j sam ej o d leg ło śc i p u n k tu  2 0  cm . 
z n iesie  on sz k ła  sw o je  z u p e łn ie  d o b rze , te ra z  bow iem  w  g rę  
m oże  w e jść  oko  p raw e , k tó re  p rz y  s z k le  5  d y o p tr y j ,  m a ją c  
je s z c z e  5 d y o p try j M p . m oże ró w n ież  da ć  z u p e łn ie  fo lgę  ako - 
m o d a c y i. P rz y p u ść m y , że  te ra z  p a trz y  on n a  te n  sam  p u n k t  
p rz y  sz k ła c h  5 d y o p try j  n a  p raw em , 10  d y o p tr y j  n a  lew em  
o k u ,  w ów czas m u sz ą  w y s tą p ić  d o le g liw o śc i, b ę d z ie  on  m u ­
s ia ł  b o w iem  ak o m o d o w aó  te ra z  n a  5 d y o p tr y j  p r z y  ty m  
s to p n iu  z b ież n o śc i , g d z ie  s ię  d a w n ie j z u p e łn ie  be z  ak o m o - 
d a c y i obch o d ził. S z k ła  n e u tra liz u ją c e  z a te m  a n izo m e tro p ią  
d ą ż a  do p rz e ła m a n ia  te g o  n a tu ra ln e g o  z w ią z k u , j a k i  z ac h o ­
d z i m ię d zy  a k o m o d a c y ą  a  z b ież n o ścią  osi w id z en ia .

N a  to  w  c y to w a n e j ju ż  p o w y że j p ra c y  o d p o w ie d z ia ł 
z u p e łn ie  s łu sz n ie  G re e f f ,  że  za i'zu t te n  ty c z y ć  s ię  m oże  ty l ­
k o  z u p e łn e g o  w y ró w n y w a n ia  w y so k ic h  s to p n i n ie m ia ro w o śc i

w  ogóle  „a  j e s t  to z go ła  co in n e g o , czy  rozchodzi s ię  o z ró ­
w n a n ie  ró ż n ic y  re f ra k c y i  o bu  ó c z , czy  też  ta k ż e  o z n e u tr a ­
lizow an ie  w y so k ic h  s to p n i n ie m ia ro w o śc i. W  o s ta tn im  ra z ie  
ti’z ym ać . się  n a leż y  z asa d , k tó re  w  ogóle  o b o w ią zu ją  w  p rz e ­
p isy w a n iu  s z k ie ł w  w y so k ic h  s to p n iac h  k r ó tk ie g o  lu b  n a d ­
m ia ro w e g o  w z r o k u “ . Z re s z tą  i sa m  S c h m id t-R im p le r  m u s ia ł 
o d s tą p ić  ju ż  od w sp o m n ia n eg o  z a p a try w a n ia ,  sko i’o go  w  n o w ­
szy ch  w y d a n ia c h  sw ej k s ią ż k i  n ie  p o w tó rzy ł.

Z  te j w ięc  s tro n y  zw o len n ic y  k o r e k c y i  a n izo m e tro p ii 
sk r u p u łu  ro b ić  sob ie  n ie  p o trz e b u ją .

N ie ró w n ie  c iężej w aż ą  n a  sza li z a r z u ty  z ro b io n e  pi-zez 
D o n d e rsa . J e ż e li  ró żn ic a  w  w ie lk o śc i o b ra z k ó w  p o d  w p ły ­
w em  ró ż n y c h  sz k ie ł je s t  rze cz y w iśc ie  p rz y c z y n ą  w y m ie n io ­
n y c h  z ab u rz e ii n e rw o w y c h , m u s ie lib y śm y  r a z  n a  zaw sze  
zi’zec  L i j  m yśli w y ró w n y w a n ia  o b c h o d zą ce j n a s  w a d y  w zro ­
k o w e j , je ż e l i  n ie  c h ce m y  z d ać  się  n a  la s k ę  i n ie ła s k ę  n ie ­
z n a n e j s i ły  p rz y z w y c z a je n ia . N ie  m o ż em y  bow iem  w p ły n ą ć  
n a  w ie lk o ść  o b ra z k ó w , n ie  z m ien ia ją c  z a ra z e m  s i ły  ła m ią c e j 
o d p o w ie d n ich  sz k ie ł. W p ra w d z ie  D o n d e rs  w p rz y p is k u  o d p o ­
w ie d n ieg o  ro zd z ia łu  w  dz ie le  sw em  o z b o cz en ia ch  r e f ra k c y i  
i a k o m o d a e y i j-zuca n a w iaso w o  m y ś l , że  m o ż n a b y  w p ły n ą ć  
n a  z i w n a n i e  o b ra z k ó w  p rze z  sto so w n ą  k o m b in a c y ę  s z k ie ł 
siln ie  p e ry s k o p i jn y c h  (m en isk ó w ), z w ró c o n y c h  k u  je d n e m u  
o k u  p ła sz c z y z n ą  w k lę s łą ,  k u  d ru g ie m u  w y p u k łą ,  sa m  j e d ­
n a k  p rz y z n a je , że b y ła b y  to  z b y t  d e l ik a tn a  m e to d a , a b y  
m o g ła  k ie d y k o lw ie k  z n a le ść  zasto so w a n ie  w  p r a k ty c e . M y  
zaś  d o d a m y , g d y b y  w  ogóle  do te g o  k ie d y  p rzy sz ło , to  
sk u te k  n ie w ą tp liw ie  r o z m in ą ł b y  s ię  z c e le m , dz iś  b ow iem  
po p r a c y  D im m e r a ’7), p o św ięcone j d z ia ła n iu  s z k ie ł  o różne j 
ki-zyw iźn ie  o b u  p ła s z c z y z n , w ie m y , źe  ze  w zg lęd u  n a  s iłę  
ła m ią c ą  s iln ie jsze g o  m e n isk a  n ie  j e s t  rze cz ą  o b o ję tn ą ,  c zy

*) Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1891. April.
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szkło takie wklęsła czy w ypukłą powierzchnią zwrócone jest 
ku  oku. W  rezultacie o tyle zyskalibyśm y na zrównaniu 
obrazków, ilebyśm y stracili lub przesadzili w sile łamiącej 
szkieł ta k , że ko rekcya anizom etropii sta łaby  się po prostu 
złudną.

Na tej więc drodze nie można się spodziewać rozwią­
zania zadania. A jednak  myśl uzyskania idealnej korekcyi 
anizometropii tak  je s t sama w sobie ponętną, że um ysły oku­
listów nie tak  łatwo pogodzą się z zrezygnowanem non pos- 
su m u s Dondersa i niezależnie od wszelkich teoryj ciążyć będą 
do rozwiązania zagadki.

Teorya D ondersa n igdy m nie zupełnie nie zadowolakk 
Jeżeli przyczyna zaburzeń nerwowych po zneutralizowaniu 
anizometropii szkłam i m a być różnica wielkości obrazków 
na siatkówce, to dlaczegóż nie w ywołuje ich różnica wiel­
kości obrazków zależna ju ż  od samej różnicy re f ra k c ji .■ 
W szakże w ady refrakcyi w przeważnej części polegają na 
nieprawidłowej długości osi ocznej, co znowu wpływa na 
odległość punktu  węzłowego od siatkówki a tem samem na 
wielkość obrazków. Jeżeli powie kto na to, że w przypad­
kach tych skutkiem  trw ania w ady od urodzenia lub od 
wczesnych lat życia , wytworzyły się zwolna odrębnć stó- | 
sunki w korespondujących zo sobą m iejscach siatkówki (tak 
zw. punkty  id e n ty c z n c * to  i tak  pozostanie jeszcze niezro- 
zumiałe.m, dlaczego owych przykrych  sensacyj nie d o zn a j;S  

; d?a>by z anizometropią wytworzoną nagle i w stopniu tak  
w ysokim , ja k  to byw a n. p. po jednostronnej operacyi 
k atarak ty .

B ędąc sam anizometropem (Pr. o : M j^ 5 4  dyoptr. L. o : 
Mp. =  2 D.) oddawna zajmowałem się tą  kw estyą i chcąc sobie, 
w yrobić sąd niezależnie od wszelkich teoryj, przedsięwziąłem sze­
reg obserwacyj na sobie samym, które wreszcie doprowadziły 
mnie, ja k  sądzę, do stanowczego załatw ienia sprawy. B ada­
nia przeprowadziłem przeważnie na sobie samym , przez co 
kontrola i analiza zjaw isk mogła być dokładniejszą niż przy 
niepewnych, a nieokreślonych, podaniach chorych. Późniejsze 
badania i na innych osobach potwierdziły w zupełności w y­
n ik i uzyskane na  mnie samym.

Rozpocząłem naturalnie od obserwacyi zjawisk, w ystę­
pujących po uzbrojeniu się w szkła neutralizujące anizome- 

\trópJ3  Pierwsze wrażenie je s t istotnie bardzo zachęcające: 
nigdy niebyw ała ostrość i wyrazistość konturów  spostrzega- 
ganych przedmiotów, litery na  tablicy Snellena w ydają się 
ja k b y  świeżo poczernione. Rychło jednak  radość zmienia się 
w rozczarowanie. Za najm niejszym  ruchem  głow y lub oczu, 
przedm ioty usuw ają się niejako przed oczyma, zdaje się, że 
powała chwieje się, podłoga zapada. Po chwili zamiast ocze­
kiwanego przyzw yczajenia, występuje zupełna dezoryentacya, 
zmienia się. sąd o odległości i położeniu przedmiotów, w ystę­
puje przykry  zawrót i ból głowy, ja k  po długiem wirowa­
niu, wreszcie oczy poczynają łzawić, ręk a  chw yta mimowoli 
za szk ła , aby  ich się pozbyć. Przykre objaw y nie znikają 
jedńak  wnet po ^dm eiu  okularów. Dezoryentacya trw a dalej, 
nadto mgła jak aś  zasłania wzrok, co zn ika dopiero po zasło­
nięciu jednego oka. Natomia.st ze zdziwieniem spostrzegłem, 
że przy czytaniu, mimo tej samej różnicy szkieł (2 dyoptryj), 
objawów powyższych nie było.

A by uprościć doświadczenie i u łatw ić sobie analizę z ja ­
wisk , robiłem dalsze spostrzeżenia w zaciemnionym pokoju, 
gdzie pi^zedmiotem b y ł płomień świecy. W ziąwszy teraz przed

jedno oko szkło barwne, przekonałem  się przedewszystkiem , 
źe szkła w yrów nyw ająee różnicę refrakc.yi moich ócz, w y­
wołują zawsze dwuwidzenie, ile razy linia w idzenia zbaczała 
ponad lub popod oś szkieł. O brazek oka ze szkłem silniej- 
szom dyoptryj) leżał wyżej, gdym  patrzy ł przez dolną
cześć szk ła , n iże j, gdym patrzył powyżej osi szkieł. N ato­
miast naw et przy  najw iększych ekskursyach ócz na boki 
dwuwidzenia w kierunku poziomym zauważyć nie mogłem. 
Teraz już nie ulegało dla mnie wątpliwości, że różnica w wiel­
kości obrazków nie m a na rzeczone zjaw iska najmniejszego 
wpływu, że czynnikiem  istotnym  je st po prostu to, że r  ó ż- 
n i c a w s i l e  ł a m i ą c e j  s z k i e ł  d z i a ł  a j a k  o p r y z ­
m a t .  W  ten sjjraseb tłómaczy się zupełnie naturalnie, dla­
czego dwuwidzenie w ystępuje tylko przy odśroclkowem pa­
trzeniu przez szk ła , ja k  niemniej jasnem  się staje zmienne 
położenie obrazków zdwojonych wedle tego^czy  oś widzenia 
przechodzi przez górną czy dolną połowę szkieł. Dziwnem 
tylko w pierwszej chwili mogłoby się wydawać, dlaczego dzia­
łanie to pryzm atyczne szkła uwidaczniało się tylko w k ie ­
run k u  pionowym, w poziomym zaś nie.

I  to zjawisko znajduje swe ścisłe uzasadnienie w fizye- 
Jlttgiezńem działaniu pryzm atu na oczy. W gijąncie rzeczy dzia­
łanie fizyczno pryzm atu równe je s t efejdo siły bez względu 
na k ie runek , różnym jednak jes t sku tek  fizyologiczny, za­
leży on bowiem od względnej siły danego mięśnia ocznegoy 
który  ma przezwyciężyć jego działanie a. raczej od zdolności 
w yem ancypow ania się z pod praw idła ruchów sprzężonych. 
Fizyologia poucza, pod tym  względem najw iększą zdol­
nością odznaczają się mięśnie proste wewnętrzne, wnet po 
nich idą mięśnie p ro s t^ ^ w n e tm ie ,  najsłab iej w tej m ierze 
przedstaw iają się mięśnie dźwigneze k u  górze i ku  dołowi. 
B adając w łasne oczy pod tym  względem znalazłem następu­
jące  wartości w stopniach pryzm atu, k tó ry  oczy moje jeszcze 
przezw yciężają:

m. rectus internus p ryzm at 25°
m. rectus ezternus  „ 12°
m. rectus in ferior  „ 4°
m. rectus superior „ l ft

. (Dokończenie? nafetąpi).

II. Z zakładu higienicznego w Krakowie.

Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy. Wytwarzanie 
toksyn. Otrzymywanie surowicy przeciwbłoniczej 

w Krakowie.
Podał

O. B U J W ID .

(DÓleońęzsniJ. 'Paraz Nr. 16).

Jeże lib y ń n n ^b liezy li wielkĄśćł daw ki ochronnej w sto­
sunku do wagi zw ierzęcia, to licząc za surowicę norm alną 
t ę ,  k tóra  chroni zwierzę wagi 500 grm. jF rlości OT czyli 
1 :5000 otrzym am y dla naszej surowicy wartość około T-6 
W edług obliczenia R oux’a byłoby^to około

W  następnych doświadczeniach zmieniłem pierwotny 
sposób obliczeń, w prow adzając ilość toksyn równą tej, jak iej 
używ a Behring, t. j .  ilość zabójczą po 30— 48 godz. W  ten 
sposób cyfry otrzym ane są mniej więcej jednakow e z o trzy-
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mnnemi przez Beliringa i Ehrlielia przy odpo wiedniem zmniej­
szeniu ilości surowicy (około 2 razy) oraz przyjm ując za w y­
starczającą tę  dawkę toksyn , k tóra  nie wywołuje obrzęku.

Spraw dzając w yniki poprzednio otrzymane, znalazłem, 
że surowica R oux’a, pierwsza ja k ą  miałem w Krakowie 8go 
Stycznia r. b. zaw ierała około 5 0 0 —G00 jednostek w 10 cm .8 
podobnie ja k  i surowica BehringaNr. 1- Świnki morskie pozo­
stają zupełnie zdrowe i bez obrzęku przy -ggg cm.'?. Następnie 
otrzym ane przesyłki zaw ierały surowicę silniejszą, blizką 
i 000 jednostek  w 10 cm .3 a  więc odpowiadającą surowicy 
B ehringa Nr. 2.

Surowica krakow ska w ciągu dalszych 2 miesięcy na­
bierała  coraz większej siły  i obecnie również je s t bliską 
1000 jednostek. N ajsłabszą pokazała się surowica Aronsona, 
k tóra  zaw ierała około 400 jednostek w 10 cm .3.

Działanie surowicy zwierząt uodpornionych 
i jej otrzymywanie.

O dy Mieczników ogłosił teorye fagocytarną, B ehring 
wypowiedział jeden  z pierwszych zdanie, źe niszczenie za­
razka w ustroju odbywa się nie skutkiem  działania białych 
ciałek czyli fagocytów, ale w skutek  działania płynów ustroju 
a więc substancyj chemicznych. J a k  wiadomo, teorya ta  nic 
została popartą doświadczeniem na żywym  ustroju ta k ,  iż 
obecnie po dalszych pracach R o u s a , Miecznikowa i szkoły 
Pasteura  z jednej strony, samego zaś Beliringa, Ehrlieka, 
Pfeiffera, W asserm ana i w ogóle szkoły Kocha z drugiej, 
obie te teorye zdają  się zbliżać i wskazywać na jednoczesne 
działanie tkanek  i soków ustroju.

Jednem  ze spostrzeżeń dokonanych wówczas było ważne 
odkrycie B eliringa, mianowicie, że surowica krw i zwierząt 
uodpornionych produktam i zarazków, zawiera pewne ciała 
niejako zobojętniające wpływ jadów  zarazkowych czyli tok­
syn. Ciała te bliżej nieokreślone uzyskały  nazwę antytoksyn. 
Pokazało się rów nież, że owe anty toksyny nie znajdują sic 
wcale w krw i zwierząt obdarzonych wrodzoną odpornością, 
ale m uszą być wytworzone sztucznie przez wprowadzenie 
toksyny i w ytw arzają się oraz utrzym ują w ustroju wówczas 
tylko, gdy toksyna jest wprowadzaną. Gdy zaprzestaniem y 
toksynę wprowadzać, ustrój stopniowo przestaje w ytwarzać 
antytoksyne.

W  ten sposób udało się Behringowi oraz prof. Tizzo- 
nięrau i pan i Cattani otrzym ać an ty toksyne tężcow ą, zaś 
Behringowi i K itasato an tytoksynę przeeiwbłouiczą.

Z początku używano w tym  celu zwierząt mniejszych, 
ale stopniowo używać zaczęto w iększych, mianowicie koni, 
k tóre moga dostarczyć znaczniejszych ilości surowicy a co 
w ażniejsza, że surowica tych zwierząt nie posiada żadnego 
szkodliwego działania na ustrój ludzki.

Konie w ytrzym ują znaczną ilość toksyny błoniczej. 
W rażliwość ich jednak  je s t prawie ró w n ą .a  może i w iększą 
od wrażliwości św inki morskiej. Silna toksyna zabija świnkę 
m orska wagi 500 grm. w ilości 0 '1 cin.3, jeden  zaś koń, k tó­
rego w  tym  celu poświęciłem, wagi 350 kilogr. padł pod 
działaniem 50 cm .3 tejże toksyny.

Stopniowo wstrzykując koniom coraz większe ilości toksy­
ny, poczynając od 1— 2 cm.3, można dojść w ciągu 3 miesięcy 
do 300—400 em .3 silnej toksyny, k tóra  nie wywołuje wów­
czas żadnych szkodliwych następstw , prócz lekkiego obrzęku 
w miejscu szczepienia. U  n iektórych zw ierząt po zastrzyknię-

ciu otrzym ujem y podniesienie się ciepłoty z 37 na  3 8  39.
Ju ż  po pierwszych próbach mogłem przekonać się, że szcze­
pienie koniom  można uskuteczniać stopniowo dosyć szybko 
powiększając daw kę toksyn. Za m iarę postępowania służyło 
mi zachowanie się i waga koni obok objawów miejscowych 
u nich spostrzeganych. W  ogóle szczepienia robiono co drugi 
i trzeci dzień, niekiedy rzadziej; szczepienia w ykonyw ałem  
w następujący sposób:

1) 1. dzień w strzyknięto 1 cm.3 toksyn, obrzęk dosyć
duży, ciepłota niepodniesiona.

2) 4. dzień 2 cm.3, obrzęk spory znika po dwóch
dniach.

3) 7. dzień 2 cm.8
4) 11. dzień 4  cm .3
5) 13. dzień 8 cm.*,- obrzęk niezbyt duży.
6) 15. dzień 10 cm .3, waga konia nieco spadła.
7) 18. dzień 12 cm.3
8) 20. dzień 12 cm.3
9) 22. dzień 12 cm .3

10) 26. dzień 12 cm .3, obrzęk bardzo nieznaczny.
11) 30. dzień 14 cm .8
12) 34. dzień 16 cm/3, waga konia się zwiększa, próba

surowicy w ykazuje znaczną siłę antytoksyczną.
13) 37. dzień 24- cm .3, obrzęk spory, bochenkowaty.
14) 41. dzień 24 cm .5, obrzęk nieznaczny.
15) 43. dzień 30 cm.8, obrzęk nie duży, surowica w y­

kazuje b. znaczną siłę antytoksyczną.
16) 45. dzień 30 cm.8
17) 47. dzień 45 cm.3, obrzęk spory, ciepłota normalna.
18) 50. dzień 50 cm .3
19) 54. dzień 60 cm .3, obrzęk znika na drugi dzień.
20) 60. dzień 60 cm.8
21) 64. dzień 75 cm'.8
22) 68. dzień 80 cm .3
23) 72. dzień 100 cm .3, obrzęk nie duży znika szybko 

i t. d. obecnie t. j.  po 4-ek miesiącach ilość toksyn w strzy­
kiw anych wynosi 350 cm.3 i w celu podwyższenia siły su­
rowicy musi być wciąż powiększaną.

Godną uwagi je s t okoliczność, że surowica z tego ko ­
nia niezwykle szybko była  silnie antytoksyczną. 34-go dnia 
po rozpoczęciu szczepień już można było otrzym ać surowicę 
około 10 razy silniejszą od normalnej.

Po dalszych dwu tygodniach siła surowicy szybko wzro­
sła  do cy fry  prawie odpowiadającej sile surowicy R oux’a 
i Behringa Nr. 1. Od tego czasu w zrastanie odbyw a się 
stopniowo i siła surowicy dochodzi już  do 1000 jednostek 
w 10 cm .3.

Nie wszystkie konie zachowują się w ten sposób. D rugi 
koń w K rakow ie oraz trzy  konie w W arszawie, k tórych 
uodpornianiem  zajęci jesteśm y z kol. Pahnirskim , dały w tym  
czasie surowicę słabszą; siła jej powiększyła się dopiero przy 
daw kach toksyn  wynoszących 250—400 cm .8 i w zrosła obec­
nie również do ty siąca jednostek  w 10 cm .3, częściowo zaś 
naw et znacznie przewyższyła tę cyfrę.

W ypada zaznaczyć, że konie poddane zostały próbie 
z malleiną; nie okazały one po zastrzyknięciu m alleiny ani 
ogólnej ani miejscowej reakcyi. Koni warszawskich jak o  po­
zostających przez długi czas w jednych  rękach  u  prywatnego 
właściciela pod ciągłą obserw acyą, przytem  bardzo silnych, 
w yjątkow o zdrowych, próbie malleinowej nie poddano.
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Po pierwszych szczepieniach widoczna była  u koni u tra ta  
na w adze; po k ilku  injekcyach można było jednak  dostrzedz 
coraz krócej trw ający  odc-zyn m iejscowy i p rzyby tek  na wa­
dze ta k ,  iż można było łatwo powiększać ilość w strzykiw a­
nych  toksyn.

Puszczanie krw i w celu zebrania surowicy odbyw a się 
za pomocą tró jgrańca Collhda. Po w yjałow ieniu tego p rzy­
rządu w parowarze i oczyszczeniu m iejsca operacyi na szyi 
konia 2°/0 fenolem , w kłuw am  trójgraniec pod skórę a  na­
stępnie przebijani uciśniętą od dołu żyłę szyjną (vena jugu -  
laris). K rew  w ypływ a strum ieniem  do wyjałowionych du­
żych kolb Erlenm eyera. Po ustaniu się około skrzepu włóa  
knikowego, co następuje w 2— 3 d n i , otrzym ujem y bardzo 
klarow ną surowicę; je s t ona nieco więcej zabarw ioną, gdy 
j ą  przedtem odwłókniono. W  celu dłuższego przechowania 
dodaję nieco chloroformu; dotąd nie stosowałem dodatku fe­
nolu , którego trzeba by  starać  się o ile możności unikać ze 
w zględu na  możliwość ubocznego działania. Stosuje się to 
m ianowicie do surowicy słabszej, k tó rą  trzeba w strzykiw ać 
w ilości 20 cm .3. W prow adza się wówczas około O11 fenolu, 
co dla ustroju dziecka może być nieobojętne.

M ała ilość chloroformu, ja k a  rozpuszcza się w surowicy, 
je s t o ile stwierdziliśmy na k ilkunastu przypadkach , zupełnie 
obojętną miejscowo i ogólnie.

Po ustaniu zlewa się surowicę do flaszek wyjałowio­
nych  parą  w 120° C. i zakorkow yw a w tenże sposób w yja­
łowionym korkiem .

D otychczas nie dostrzegliśmy przy stosowaniu tak  zbie­
ranej surowicy żadnego ubocznego działania miejscowego.

W  tej chwili nie mogę dotykać w pływ u leczniczego 
naszej surowicy. W  ogólności tylko zaznaczyć mogę widoczne 
działanie, nieustępujące innym  gatunkom  surowicy, stw ier­
dzone przez profesora Jakubow skiego, Drów Raczyńskiego 
i Słapę w K rakow ie a przez kol. Malinowskiego w W arsza­
wie. Będzie to zadaniem osobnej pracy.

Należy nadm ienić, źe działanie korzystne, w ystępujące 
przy  surowicy, zależy, ja k  to R oux zaznacza, od w strzyknię­
cia odrazu dostatecznej ilości surowicy. W  tym  celu należy 
stosować u dzieci starszych nad 12 miesięcy niemniej od 
1000 jednostek , czyli 2 flaszeczki surowicy B ehringa Nr. 1, 
albo 1 flaszeczkę Nr. 2 Behringa, lub R ouxa. To samo sto­
suje się i do naszej surowicy, k tóra  mniej więcej odpowiada 
N r. 2 Behringa. U  dzieci m łodszych i w przypadkach świe­
żych można stosować m niej a w ięc tylko jed n ą  flaszeczkę, 
(względnie pól flaszeczki).

To też, gdy z początku w K rakow ie stosowano daw ki 
zamałe, widzieć było można wpływ surowicy tylko w .słab­
szych przypadkach  i śmiertelność by ła  z początku znacznie 
w iększa.

Przytoczyć również należy, że n iektóre rodzaje surowicy 
dają  częściej od innych występujące po kilku  dniach w ysypki, 
k tóre jakko lw iek  przebiegają bez szkodliwych następstw , sa 
je d n a k  nieprzyjem nym  objawem. Jeden z naszych koni szcze­
gólnie się tem odznaczał, tak  iż musieliśmy zaprzestać uży­
w ać jego surowicy.

Surowica nigdy nie daje objawów m iejscowych, dzięki 
tem u, że otrzym uje się ją  bez żadnych zanieczyń. Ażeby nic 
obcego przy  szczepieniu nie wprowadzić, co m ogłoby spro­
wadzić ropień, należy strzy k aw k ę , ja k  również i miejsce 
w kłucia  oczyścić stosownie. W  tym  celu powierzchnię skóry

w miejscu szczepienia na biodrze lub brzuchu należy sta­
rannie obmyć 2 %  rozczynem fenolu, strzykaw kę zaś najlepiej 
wygotować w wodzie, lub przepłukać wodą gorącą i alkoho­
lem, lub 2 %  fenolem. Po użyciu, również należy j ą  oczyścić 
w podobny sposób. W  ten sposób unikniem y m iejscowych 
kom plikaeyj. Nie od rzeczy, sądzę dodać, że ręce przed za- 
strzykiw aniein um yć należy tak, ja k  przed każdą operacyą.

III. Przyczynek do nauki o nagłej śmierci osesków.
Podał

Doo. L r. Leon W aohholz.
(Dokończenie. Patrz Nr. 18).

Odwołując się do tych ostatnich właśnie przypadków , 
przypom nę przypadek, k tó ry  w roku ubiegłym  stał się po­
wodem dyskusyi w tow arzystw ie lekarskiem  wiedeńskiem  13j. 
Sehnitzler, asystent k liniki chirurgicznej A lberta , doniósł 
o przypadku wyłuszczenia wola z powodu choroby Basedowa. 
Po szczęśliwem dokonaniu zabiegu, trwającego blisko 2 go­
dziny, chora przebudziła się z narkozy, przez kw adrans oka­
zyw ała zupełną euforyę, gdy  nagle twarz je j  zbladła, odde- 
chanie ustało i nastąpiła śmierć. Sekcya w ykazała u trzym aną 
grasicę, nadto wąskośó uk ładu  tętniczego, powiększenie folli- 
kułów w gardle i je litach. Z a przyczynę śmierci przyjęto 
status thymicus.

R. P a ltau f zwrócił uwagę w dyskusyi nad  tym  p rzy ­
padkiem  na w zględną częstość nagłej śmierci u ludzi z po­
w iększeniem , względnie utrzym aniem  grasicy, wspom niał 
o w ynikach badań bra ta  swego nad tem  zjawiskiem, wreszcie 
oświadczył, iż nie m a najm niejszej anatom icznej podstawy 
do upatryw ania związku przyczynowego między nagłą śmier­
cią a powiększeniem, względnie zachowaniem w późniejszym 
w ieku grasicy, zwłaszcza, iż histologiczne poszukiw ania Schaf- 
fera  nie w ykazały  w zachowanych w późniejszym wieku 
grasicach tk an k i gruczołow ej, tylko tkankę  tłuszczową.

Rozpatrując bliżej przypadek  Schnitzlera, przychodzi 
mi na  pam ięć bardzo doń podobny przypadek  z oddziału 
profesora Obalińskiego, o k tó rym  szczegółowo wspomniałem 
w swych spostrzeżeniach nad n a rk o z ą 1J). W  tym  przypadku 
przebudził się po zabiegu, w ykonanym  celem usunięcia kost- 
n iaka szczęki dolnej, 16-letni młodzieniec, siedział o własnej 
sile przy zak ładaniu  opatrunku, nagle zbladł, ustało odde- 
chanie i nastąp iła  śmierć. Sekcya przyczyny śm ierci nie wy­
kazała , znaleziono tylko grasicę, ważącą 22 grm. i obrzęk 
płuca. P rzypadek  powyższy tłóm aczyłem  wedle Rięhardsona 
wstrząsem.

Zastanaw iając się nad  tym i powyżej omówionymi p rzy ­
padkam i, budzi się mimowoli chęć przychylenia się do teoryi 
o przeroście grasicy, jako  przyczynie nagłej śmierci. W  isto­
cie dziwną w ydaje się owa częstość nagłej śmierci n  osób 
m ających w późniejszym w ieku grasicę. P rzyznać trzeba, iż 
stoimy wobec zagadki tem trudniejszej do rozwiązania, iż 
nie znamy jeszcze czynności i przeznaczenia grasicy.

Korzystając z m ateryału  łaskaw ie sobie udzielonego 
przez czcigodnego pana rek tora  prof. Browicza. jako teź i z ma-

1S) Sitzung der k. k. Gesellschaft d. A. i. W ien am 11. Mai 1894
14) Spostrzeżenia nad narkozą i t. d. Zestawił Dr. Wachholz. 

Przegl. lek- 1891. Toż samo Langenbecks Arch iv. Bd. 43. H. 2.
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teryału  zakładu sądowo-lekarskiego Uniw. Jagieł., rozpoczą­
łem  poszukiwania w przeznaczonej sprawie ju ż  przed dwoma 
laty, które jednak  musiałem przerw ać niezależnie od swej 
woli. Stale zwracałem  uw agę na częstość pojaw iania się po­
większonej grasicy u osesków, na je j topograficzne stosunki, 
przy równoczesnem uw zględnianiu przyczyny śmierci.

Spostrzeżenia moje opierają się na m ateryale obejmu­
jącym  48 zwłok, na które  przypada 20 noworodków częścią 
donoszonych, częścią niedonoszonyck a zaledwie troje dzieci 
w w ieku przekraczającym  rok, t. j .  dwoje liczących l x/ 2 roku  
a jedno  dwuletnie. W  13-tu przypadkach przekraczała gra­
sica tak  swymi rozmiarami ja k  i ciężarem normę.

Najniższy ciężar w tych  13-tu przypadkach wynosił 
12 grm. u 6-tygodniowego dziecka p łci męskiej, zresztą cię­
żar wynosił 13 grm . u  10-miesięcznego dziewczęcia, 14 grm . 
u 5-miesiecznego chłopca, 15 grm. u noworodka żeńskiego 
i u  11-miesięcznego dziewczęcia, 16 grm. u noworodka zm ar­
łego w 4 godziny po urodzeniu i u 6-tygodniowego chłopca, 
26 grm. u now orodka żeńskiego i u i y 2 rocznego chłopca, 
23 grm. u 1 x/ 2 rocznego dziewczęcia, 27 grm. u 9-miesięcz- 
nego chłopca, 271/ 2 grm . u 2-letniego chłopca i 35 grm. 
u  3-miesięcznego chłopca. Z wyjątkiem  trzech przypadków , 
w ykazała  sekeya w pozostałych dostatecznie przyczynę śmierci 
tak , iż nie zachodziła potrzeba uciekania się do obwiniania 
przerostu grasicy o przyczynę śmierci, zwłaszcza, że i b rak  
płynności krw i a obecność skrzepów przemawiała za śmiercią 
powolną a nie nagłą. W  jednym  z tych pozostałych 10 p rzy ­
padków była tchawica w wym iarze z przodu w ty ł spłaszr 
czoną tak, iż wobec powiększenia grasicy (16 grm .) zacho­
dziło podejrzenie uciśnięeia tchawicy. Tym czasem  w ykazały 
w ywiady, że dziecię to a  raczej noworodek zm arł w 4 go­
dziny po ciężkim porodzie, że w przypadku tym  musiano 
z powodu ścieśnienia miednicy m atki wykonać obrót na nóżki 
i ręczne dobycie płodu a ponieważ przejście główki sprawiało 
trudności, przeto wykonyw ano silne trakcye, p rzy  których 
szyja płodu mocno się naciągała. Inny  z owych 10 przypad­
ków zasługuje również na uwagę, jakko lw iek  z odmiennego 
powoda. P rzypadek  ten tyczył się ośmiomiesięcznego płodu 
urodzonego przedwcześnie z m atki, k t ó r a  u l e g ł a  z a ­
c z a d z e n i u .  G rasica ważyła 17 grm. a sekeya w ykazała 
liczne w ynaczynionki podopłucnowe i podosierdziowe ciem­
nego zabarwienia i krew  ciemna mazistą.

W iadomo, źe nie wszystkie trucizny zażyte przez m atkę 
udzielają się płodowi, że przejście trucizn z ustroju m atki 
do płodu zależy głównie od zdolności dyfuzyjnej danego 
przetw oru. Otóż badania doświadczalne, w ykonane przez 
H ofm anna i Ludw iga, jakoteż i spostrzeżenie F a lk a  15) w y­
kazały wbrew doświadczeniom Fehlinga, iż CO nie przecho­
dzi z m atki do płodu. Ścisłe badanie widmowe krw i płodu 
w naszym  przypadku nie w ykazało za to śladu CO, toż samo 
badanie widmowe mięśni k la tk i piersiowej, wykonane w m yśl 
Fi F a lk a 16).

W  dalszych dwóch przypadkach w ykry to  du r brzuszny, 
jak o  przyczynę śmierci. Oba te przypadki zasługują z tego 
względu na uwagę, że tyczą się 5 i 9-miesięcznych chłopców 
a  jak  wiadomo, w ydarza się dur brzuszny u dzieci w pierw­
szym roku  życia bardzo rzadko 17). Obraz anatom iczny był

IB) Lehrb. d. ger. Med. von Hofmann. VI. A. 1893.
IC) 1. c.
ł7) Eickhorst: Hbch. d. spec. Path. u. Therapie.

typow y; mianowicie znaleziono obrzęk śledziony, różyczkę 
na skórze brzucha i k la tk i piersiowej, naciek rdzeniasty w kęp­
kach  Peyera  i ostre obrzmienie gruczołów kreskow ych i za- 
otrzewnowych.

W  trzech przypadkach nagłej śmierci u l | / 2]  rocznej 
dziewczynki, 2-letniego i 6-tygodniowego chłopczyka, w k tó­
rych zarządzono sekcyę policy jno-san itarną, nie w ykryto 
przyczyny zejścia śmiertelnego. W yw iady  co do okoliczności, 
w k tórych  śmierć nastąpiła, były bez znaczenia. W  pierwszym 
z nich prócz powiększenia grasicy, (9 cm. długa, 5 cm. sze­
roka, L 5  mm. najw iększa grubość, ciężar 2 7 x/ 2 grm.) zna­
leziono liczne w ynaczynionki pod opłucną i pod osierdziem, 
powiększenie śledziony i gruczołów limfatyeznyck, płynną krew  
i przekrw ienie płuc miernego stopnia. Tchaw ica b y ła  p ra­
widłowa, nigdzie nie uciśnięta, płuca wszędzie powietrzne nie 
okazyw ały w częściach sąsiadujących z grasicą niedodmy.

W obec tego w yniku sekcyi w ykluczoną była możliwość 
ucisku tchawicy jak o  przyczyny śmierci, [natomiast przem a­
wiała całość obrazu za uduszeniem. Czy jed n ak  uduszenie 
to nastąpiło z przyczyn, o których wspomina V ibert, czy też 
wywołało śmierć powiększenie grasicy w inny sposób, ja k  
przez ucisk na tchawicę, czy też wreszcie należało szukać 
przyczyny śmierci nagłej w ta k  zwanym  przez Paltaufa  sta­
tus thymicus, zwłaszcza, iż cały uk ład lim fatyczny przedsta­
w iał u dziecięcia obraz hiperplazyi, nie można było rozstrzyg­
nąć, a ponieważ zasada sądowo-lekarska głosi in  dubiis m itius , 
przeto brzmiało orzeczenie, iż nic nie przem awia przeciw 
przypuszczeniu naturalnej śmierci, do której powiększenie 
całego system u limfatycznego i grasicy przyczynić się mogły.

D rugi przypadek tyczył się l ł./2 rocznego dziewczęcia, 
u  którego grasica w ażyła 23 grm ., długość je j  8 cni., szero­
kość 4\5 cm., najw iększa grubość F 5  cm. W  tym  jednak  
przypadku w ykazano nadto w ybitne ślady krzyw icy (róża­
niec), było mało wynaczynionek pod opłucną, pod osierdziem 
zaś wcale ich nie było.

W  trzecim p rzypadku (6-tygodniowy chłopiec), w k tó ­
rym  również ja k  w poprzednich w ykonano sekcyę policyjno- 
sanitarną^ w ynosił ciężar grasicy 12 grm ., długość je j  5 cm., 
szerokość 4 cm., grubość 1 cm. Zm ian żadnych nie znale­
ziono, naw et w ynaczynionek pod opłucną, gruczoły chłonne 
były powiększone, krew  płynna.

Zatem w 3 tych przypadkach spotkaliśm y się z nagłą 
śmiercią, której zagadkowa przyroda nie dała się wyjaśnić 
na podstawie obdukcyi, jedynie  tylko przez przyjęcie owego 
zresztą nie wiele tłóm aczącego status thymicus.

h  tych  za wcześnie przerw anych poszukiw ań'w ynika, że:
1) u dzieci w pierwszych okresach życia w ydarza się 

śmierć nagła, której p rzyrody sekeya nie je s t w stanie wy­
jaśn ić  z przyczyny, iż nie wykazuje.

2) źe prócz płynności krw i, znamion śmierci z udusze­
nia, których  często nawet b rakuje , dostrzega się powiększenie 
m niej lub więcej w ybitne grasicy i układu limfatycznego.

3) że ucisk g rasicy  na tchawicę lub płuca je s t  w y­
kluczony.

W  ja k i zaś sposób przychodzi do zejścia śmiertelnego, 
czy się doń przyczynia ów status thymicus, czy śmierć je s t 
w ynikiem  zatam owania czynności ośrodków, ważnej dla ży­
cia, j a k  to tłóm aczy Y ibert, pozostaje zagadką, której w y­
jaśnienie, co najm niej, trzeba pozostawić dalszym spostrzeże­
niom i badaniom.
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Dla lekarza sadowego w ystarczy wiedzieć o podobnych 
przypadkach, aby w danym razie nie zapuszczał się zbyt 
daleko w domysły, mogące wyjść na niekorzyść niewinnemu, 
a na ujm ę sprawiedliwości.

P rzy  sposobności powyższych badań dostrzegłem w nie­
k tórych  przypadkach w grasicy stan przeciwny temu, o jak im  
b y ła  dotąd mowa.

W  roku zeszłym ogłosił S ey d e lls) przyczynek do dyag- 
nostyki śmierci z wygłodzenia u dzieci. W idział on w po­
dobnych przypadkach znaczno pomniejszenie a naw et zupełny 
a przedwczesny zanik grasicy. Zdaniem jego stanowi grasica 
rodzaj spichlerza, w którym  się gromadzi m ateryał zapasowy 
do odżywiania ustroju. G dy grasica byw a dobrze rozwinięta 
u dzieci dobrze odżywionych, to u głodzonych, niewłaściwie 
odżywianych jest ona w stanie zaniku. Już sam Seydel przy­
znaje, że zm iana przezeń dostrzeżona zyska wówczas na 
zna.czeniu dyagnostycznem  dla śmierci z wygłodzenia (a w ia­
domo, iż byłoby to bardzo pożądane wobec nicości dotych­
czasowej dyagnostyki), jeźli się okaże, iż in ń h |zabu rzen ia  
ustroju je j nie wywołują. Otóż moje spostrzeżenia wykazały 
w 5 przypadkach w zwłokach dzieci liczących dwa razy po 
miesiącu, raz 6 tygodni, raz 2 miesiące a raz 2-1/., miesiąca, 
zanik grasicy znacznego stopnia, tak , iż grasica ważyła gram  
a najw yżej 2 gram y. W e wszystkich tych przypadkach  w y­
kazała  sekcya przewłoczny nieżyt je lit często z w ybitnym  
ogólnym zanikiem (citrophia infcmtilis). Natomiast ważyła 
grasica 35 grm. u 2-miesięcznego chłopca, k tó ry  zm arł z cho­
roby zakaźnej, osutkowej, za czem przemawiało łuszczenie 
się przyskórka na całem ciele i wykazane przez sekcyę 
zmiany, ja k  ostry obrzęk śledziony, świeże zapalenie nerek, 
ostry nieżyt oskrzelowy i obrzęk mózgu.

IV. 0 stosunku lichen ruber do pityriasis 
rubra pilaris (Biuergie). j

Napisał

Dr. W ładysław  Reiss,
asystent kliniki dermatologicznej w Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

Jako  szczególne znamiona tej choroby podaje Besnier 
następujące: 1) Zrogowacenie w arstw  przyskórkow ych w m iej­
scach odpowiadających mieszkom (fo lliculi), 2) w ytw arzanie 
się wielkiej ilości łusek, 3) zaczerwienienie skóry obfitej 
w dosyć głębokie bruzdy w skutek  nacieku w warstwach 
głębszych, jednem słowem obraz chorobowy, k tó ry  na p ier­
wszy rzu t oka trudno odróżnić od dawnej folliculitis rubra  
W ilsona, lub od hyperheratosis follicularis Kaposiego. Zupeł­
nie taksam o opisuje Besnier swoją xerodermie pilaire erythó' 
niateuse, a Brocq swoją Iceretosis p ila ris  rubra. P ityriasis rubra  
pilaire  (Diyergie-Richaud-Besnier) oddzielono od poprzednich 
typów chorobowych chyba tylko dlatego, że w charak tery­
styczny sobie sposób lokalizuje się na dłoniach i podeszwach, 
czego nie uważano w odmianach wyżej wymienionych. Obraz 
chorobowy pityriasis rubra p ila ris  (Divergie-Richaud-Besnier) 
je s t  zw ykle następujący; p ityria sis capitis niepołączona z wy­
padaniem  włosów w znaczniejszej liczbie; skóra tw arzy na-

ls) Ein Zeichen d. Erschopfungstodes durch mangelhafte Er- 
nahrung bei jungen Kindera. Yierteljschr. f. ger. Med. 1894. VII. Bd. 2. II.

pięta, pok ry ta  łuskam i, czasami w tak  wielkiej ilości, iż ro­
bią wrażenie białej maski, ciało pokryte guzkam i tw ardym i, 
barw y od szarej do brunatno czerwonej, z których  każdy 
je s t przebity włosem, co się szczególniej uw ydatnia na falan­
gach palców po stronie wyprostnej. Na dłoni i podeszwie 
silna eksfoliacya przyskórka. Paznogcie są również często 
siedzibą choroby, chociaż zw ykle w niezbyt w ysokim stopniu. 
P rzebieg choroby nader przew lekły, rokowanie co do życia 
zawsze dobre.

Ze rozpoznanie choroby tej przedstawia niepospolite 
trudności, nic ulega wątpliwości, skoro klin ik  tej miary, 
ja k  Kaposi do dziś dnia bierze ją za jedno ze swoim liclien 
ruber accuminatus, czyli podług niego z lichen ruber IJebry. 
Dało to powód do bardzo żywej dyskusyi na zjeździe d e r­
m atologów w P aryżu  w r. 1889 i od tego czasu ciągle odby­
w ają się głosy potępiające branie -obu tych chorób za jedna 
a to z powodów bardzo słusznych.

Podczas pobytu swego w Paryżu  obserwowałem w VIIo- 
pita l Saint-Louis 7 przypadków  p ityriasis rubra pilaire  (Di- 
yergie-R icliaud-Besnier); z tych 4 w consuliation ex/erne, 2 
u IIa llepeau’a a l w klinice Besniera. Były to typowe przy­
padki przedstaw iające wszystkie objawy, >tęeehujące tę cho­
robę, u osób przeważnie młodych, zresztą zupełnie zdrowych 
i dobrze odżywionych. Źe p ityria sis  rubra pilaire  joLst zupeł­
nie podobną do lichen ruber accuminatus Kaposi, to nie ulega 
wątpliwości i dziwić się nie można autorom, którzy twierdzą, 
że Kaposi opisując swój lichen ruber accuminatus nie opisuje 
nic innego, ja k  tylko właśnie pityriasis pilaire  a nie lichen 

I ruber H ebry. Ponieważ od czasów H ebry  n ik t nie obserwo­
wał ju ż  podobnie ciężkich przypadków, ja k  owe 14 zakoń­
czonych śmiercią, k tóre tenże autor- opisał jako  lichen ruber , 
przeto n ik t stanowczo sprawdzić nie jes t w stanie, czy p rzy­
padki opisywane i przedstawiane jak o  lichen accuminatus K a ­
posi odpowiadają w zupełności sprawie chorobowej spostrze­
ganej za czasów H ebry.

Podług Kaposiego, przypadki jego lichen ruber accumi­
natus dlatego nie kończą się teraz śmiertelnie, ponieważ obec­
nie każdego chorego leczy się arszenikiem od samego po­
czątku choroby, przez co również nie przychodzi nigdy do 
tak ich  objawów ogólnych, jak ie  cechowały przypadki Hebry. 
W  każdym  razie oświadczyć należy, że dzisiaj przypadki 
lichen ruber w formie samych guzków kończystych należą 
do najw iększych rzadkości. Podczas bytności mojej przeszło 
dwuletniej w klinice Kaposiego nie widziałem ani jednego 
takiego przypadku, z formą zaś lichen p lanus  spotykałem  się 
nader często, podobnie z formą m ięszaną tejże choroby.

Czy zatem bardzo wiele przypadków  lichen accuminatus 
Kaposi jako  takich opisanych nie odnosiło się do przypadków  
pityriasis pilaris  D ivergiego, tego powiedzieć nie umiem, ale 
że żadną m iarą nie można pityriasis rubra p ila ris  b rać za 
jedno  z lichen ruber Hebrae, o tem  nie mam najm niejszych 
wątpliwości. Sieclm przypadków tej choroby, które obserwo­
wałem w P aryżu , jakoteż liczne preparaty histologiczne, które 
porównywałem  z preparatam i z lichen exudativus, przekonały 
mię aż nadto, że mam y tu  do czynienia z dwoma zupełnie 
od siebie róźnemi chorobam i skórnemi, które tak  w prze­
biegu klinicznym , jakoteż pod względem swej patogenezy 
nie m ają ze sobą nic wspólnego.

Rozpoczynając od obrazu, ja k i przedstaw ia skóra w p rzy­
padkach p ityriasis p ila r is , spostrzegam y pewne subtelne zna­
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miona wyróżniające tę chorobę od tak na pozór podobnej 
do niej pierzehnicy Hebry. Znamiona te występują szczegól­
nie wybitnie tam, gdzie guzki zlewając się ze sobą, tworzą 
duże wyspy, pokryte łuszczącym się, zrogowaciałym przyskór- 
kiem, gdzie przychodzi również do zbitszego nacieku, który 
w pierzehnicy Hebry tak wybitną odgrywa rolę. W ysepki 
różowe w pityriasis p ilaris  są zazwyczaj połysku srebrnego 
i sprawiają wrażenie w dotknięciu do gęsiej skóry podobne, 
ale nadaremnie szukamy tutaj owego Vetat chogrine, tego po­
działu na niezliczoną ilość małych pól, co przecież Hebra 
opisał jako jedno ze znamion właściwych swojej pierzehnicy. 
Łuski, pokrywające miejsce chore w pityriasis p ilaris , dadzą 
się z łatwością usunąć paznogeiem i to całymi płatami, war­
stwy zaś przyskórka, polery wające guziczki pierzcbnicy Hebry, 
Stanowią z guziczkami niejako jedną całość, co zresztą do­
kładnie uwydatnia się. w każdym preparacie histologicznym.

Badanie drobnowidowe wykazuje w obydwn chorobach 
wybitne różnice. W  lichen ruber powstają guziczki pierwotnie 
w coriunij tamże przychodzi do nacieku drobnokomórkowego, 
guziczki stają się coraz większe i wypierają warstwy powyżej 
leżące ku górze. Pochewki włosowe zmieniają swą postać 
cylindryczną, zamieniając się na twory stożkowate z podstawą 
ku górze zwróconą tak, "że pomiędzy pniem włosa a częścią 
pochewki w uchyłku włosowym znajduje się przestrzeń wolna, 
pochewka robi wrażenie tutki, w której włos tkwi luźnie. 
Naciek komórkowy w brodawkach rozpoczyna się równo­
cześnie z powstawaniem guziczków, t. j. w samym początku 
choroby. Niemal odwrotnie ma się rzecz w  pityriasis p ila ris  : 
gdy w pierzehnicy sprawa chorobowa rozpoczyna się w conmn 
i szerzy ku górze, tutaj wychodzi sprawa chorobowa z sieci 
M a l p i g h i e g o .  Niektórzy autorowie, jak  Hans Hebra, 
twierdzą nawet, że sprawa rozpoczyna się w przyskórku i to 
w warstwie rogowej, chociaż nie mogłem tego stwierdzić na 
żadnym z widzianych preparatów; to jednak pewne, źe sprawa 
rozpoczyna się powyżej corium i że dopiero następowo przy­
chodzi do nacieku w brodawkach i to po dłuższem trwaniu 
choroby. Wypustki sieci Malpighiego- wkraczają nieco głębiej 
pomiędzy brodawki a stratum granulosmn okazuje zawsze 
zmiany, najczęściej zanikowe. Podług Boeoka przychodzi 
również zaraz w początkach choroby do zrogowacenia gór­
nych warstw przyskórka w formie zwróconych podstawa ku 
górze stożków, z których każdy w środku przebity jest wło­
sem (circumpiidre Ilornhegel). Jeżeli wiec oglądamy preparaty 
z lichen ruber w pierwszym okresie rozwoju tej choroby a na­
stępnie z pityriasis pilaris  już bardzo długi czas trwającej, 
to przyznać musimy', że obrazy histologiczne w obu przypad­
kach są łudząco do siebie podobne; tu i tam spotykamy się 
z naciekiem w ciałkach brodawkowatych skóry, tak tu, jak 
i tam widzimy wytwarzanie się potężnych złogów zrogowa- 
ciałego przyskórka; m u s i m y  w i ę c  z a w s z e  p o r ó w ­
n y w a ć  z e  s o b ą  p r e p a r a t y ,  w z i ę t e  n i e j a k o  
z o d p o w i a d a j ą c y . e h  s o b i e  o k r e s ó w  c h o r o b y  
a wtedy napotykamy tam z pewnością różnice wyżej opisane.

Co do przebiegu choroby, jej natężenia i ostatecznie 
rokowania, musimy również obie te sprawy patologiczne nie­
jako sobie przeciwstawić. P ity r ia s i s  ru b ra  p i la r is  nie prze­
biega nigdy tak ostro, jak  lichen  r u b e r ; ten ostatni dochodzi 
niekiedy w przeciągu kilku tygodni do rozkwitu, pityriasis  
p ila r is  nie osiąga nigdy m a x im u m  swego rozwoju w tak krót- 
kim czasie; spotykamy wprawdzie i tutaj ostre erupeye, nie •

zajmują one jednak nigdy odrazu tak wielkich obszarów, 
jak  lichen ruber. Lichen ruber sam sobie pozostawiony, pro­
wadzi, jak już wyżej wspominaliśmy, do zaburzeń w odży­
wieniu i w ogóle w ekonomii organizmu, pityriasis p ilaris  
zaś nie wywołuje nigdy charłactwa i pozostawiona bez lecze­
nia wprawdzie recydywuje, ale pozwala zawsze rokować po­
myślnie co do życia. (Dokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka 
w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie za czas od 

otwarcia oddziału, t. j. od 7. Czerwca do końca 1894 r.
Podał

Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent Uniw. Jagiell., praktykant oddziału.

(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Przechodząc do sprawozdania z ruchu ambulatoryjnego 
naszego oddziału, przytaczam również, źe obejmuje ono czas 
od 7. Czerwca zacząwszy. W  pierwszych miesiącach ruch 
był bardzo mały, po części dlatego, że nie wszystkim wia- 
domem było, iż na oddziale naszem udziela się porady w cho­
robach górnych dróg oddechowych, po części do tego nie­
znacznego ruchu przyczyniały się miesiące letnie. Mimo tego 
z końcem roku mieliśmy 184 chorych a przejrzenie niżej 
przytoczonych przypadków wykaże, iż nie brak nam było 
przypadków zajmujących, jakiemi nie każde sprawozdanie, 
choć imponujące wielkością cyfry, tnoże się poszczycić.

Nazwa c h o ro b y

m
ęż

cz
yz

n

1

a

Pd

Rhinitis chronica s i m p l e x ................................. 2 1 3
Rhinilis chronica a lro p h ic a ................................
Rhinitis chronica hyperlrophica . . . .  
Rhinitis hypertrophica polypoides . . . .  
Polypi n a r i u m ......................................................

1 1
2
1
2

2
4
3
6

Empyema cellularum elhinoidalium . . . . 1 1
Deyiatio s e p t i ............................................................
E p istax is.....................................................................

1
1

1
3

Tuberculonia n a s i ................................................... _ 2 2
Gatarrhus cavi p h a ry n g o -n asa lis ......................
Rhinitis, pharyngilis c h ro n ic a ...........................

1 1
1

2

Rhinitis, pharyngilis, laryngitis chronica . . 3 4 7
Pbaryngitis chronica g r a n u l o s a ...................... 5 4 9
Pharyngilis chronica s i c c a ................................ 3 3 6
Angina 1 'o llicu laris ................................................ 5 1 6
Pharyngomykosis henigna . . . . . . . 1 — 1
Abscessus p e rilo n s illa r is ..................................... 4 6 10
Iiyperlrophia lonsilla rum ..................................... 2 4 0
Vegetationes adenoidales...................................... 2 1 3
Abscessus retropharyngealis ............................ — 1 1
D iphlheritis f a u c i u m ........................................... 1 1 2
Croup l a r y n g i s ...................................................... 3 1 4
Laryngitis a c u la ...................................................... 2 1 3
Laryngitis c h ro n ic a ................................................
Pharyngilis, laryngitis c h r o n i c a ...................... 5

3 8
9

Paresis h y s t e r i c a ................................................. — 1 1
Polypus laryngis . . .  . . . . 2 1 3
Chorditis t u b e r o s a ...................................... 1 1 2
Fibroina l a r y n g i s ........................................... 1 — 1
Papillomala l a r y n g i s ................................ 3 2
Tuberculosis la r y n g i s ...................................... 8 6 14
Lues pharyngis s e c u n d a r ia ................................. - 3
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Nazwa c h o ro b y

m
ęż

cz
yz

n

I

g

tó

Lues pharyngis et laryngis secundaria . . . i 1 2
Lues laryngis s e c u n d a r i a ................................ 4 4
Lues tertiaria nasi, pharyngis et laryngis . . 1 1
Lues tertiaria p h a ry n g is ...................................... ; 1 5
Lues tertiaria l a r y n g i s ...................................... — 2 2
Perichondritis l a r y n g e a ...................................... 4 — 4
S c l e r o m a ................................................................
Lupus mueosae narium , cavi oris, pharyngis et

6 5 11

l a r y n g i s ...................................................... — 1 1
Paralysis nerv i r e c u r r e n t is ................................ 2 2 4
C-oinpressio tracheae e s tru m a ........................... 2 2 4
Corpus alienum in o e so p h ag o ........................... 1 1 2
Stenosis oesophagi careinom atosa . . . . 3 — 3
Carcinoma l a r y n g i s ........................................... 1 — 1
Carcinoma t o n s i l l a e ........................................... 1 _ 1
Sarcotna cavi pharyngo-nasalis inoperabile . 1 — 1
Sarcoma palati m o h is ........................................... 1 — 1
Tabes d o r s a l i s ...................................................... 1 - 1

107 77 184

Przypadki przewlekłych nieżytów nosa z przerostem 
błony śluzowej leczono galwanokauterem, części przerosłe 
usuwano pętlą.

W  sześciu przypadkach polipów nosa, dwa razy mie­
liśmy polipy znacznych rozmiarów zwieszające się do jam y  
noso-gardłowej, które wydobyto oba razy w całości od tyłu, 
po znieczuleniu 20%  kokaina, za pomocą odpowiednej pętli.

Przypadkowi ropienia z celhdae ethmoidales towarzy­
szyły polipy i pęcherze kostne, które usunięto pętlą a na­
stępnie odpowiednio zakrzywioną ostrą łyżeczką zniszczono 
zajęte cellulae ethmoidales, uzyskawszy zupełne wyleczenie 
ropienia.

W  przypadkach krwawienia z nosa ograniczano się do 
samego tamponowania.

Dwa przypadki pierwotnej gruźlicy nosa t. zw. tubercu- 
loma nasi, jak niemniej trzeci przypadek spostrzegany w ro­
ku bieżącym, leczono częścią drogą krwawą, częścią przepa­
laniem zgęszczonym kwasem m lekowym , uzyskawszy we 
wszystkich tych przypadkach znaczną poprawę. (Pi’zypadki 
te obszernie ogłoszone zostaną).

Przypadek pharyngomycosis benic/na (pod mikroskopem  
wykazano obecność grzybka leptothrix buccalis) zajmującej 
oba migdałki i torebki mieszkowe na korzeniu języka le­
czono usuwaniem grzybka siedzącego głęboko w mieszkach 
za pomocą ostrych szczypczyków z następowym wcieraniem  
w miejsca zajęte 1% rozczynu wyskokowego sublimatu.

W e wszystkich 10 przypadkach ropni w tkance dokoła 
migdałka otworzono ropnie, stosując obok tego ciepłe płuka­
nia z naparu korzeni ślazowych.

Przerosłe migdałki usuwano za pomocą tonzylotomu 
Mathie’go; trzy przypadki wyrośli adenoidalnych operowano 
częścią szczypczykam i, częścią nożykiem pierścieniowatym  
Gottsteina, dając pierwszemu sposobowi pierwszeństwo; za­
biegi te ostatnie wykonywano bez miejscowego znieczulenia.

Ropień tyło-połykowy dostał się do nas z chwilą samo­
istnego przebicia się ropy tak, iż rozszerzono jedynie otwór, 
zyskując wkrótce wyleczenie.

Dwa przypadki błonicy gardła jak niemniej 4 przy­
padki krupu krtani, tyczyły się dzieci, które z odpowiednem 
rozpoznaniem, odesłano do szpitala św. Ludwika.

Jedenaście pi-zypadków nowotworów łagodnych krtani 
usuwano szczypczykami Pieniążka.

W  14-tu przypadkach gruźlicy krtani, ze względu na 
rozległość cierpienia nie można było stosować zabiegów chi­
rurgicznych, ograniczono się tedy do leczenia symptoma­

tycznego, względnie miejscowego, polegającego na zadmuchi- 
waniu jodolu lub przypalaniu po znieczuleniu kokainą zgęsz­
czonym kwasem mlekowym.

W  przypadkach zmian kiłowych drugorzędnych obok 
leczenia ogólnego stosowano miejscowo l° /0 rozczynu subli- 
matu, względnie 10%  kamienia piekielnego in substantia, 
mając bardzo dobre wyniki z leczenia miejscowego. W przy­
padkach kiły trzeciorzędnej ograniczano się jedynie do lecze­
nia ogólnego, w jednym zaś przypadku, gdzie z powodu 
przyrośnięcia podniebienia miękkiego do tylnej ściany gardła 
był nieznaczny otwór, stanowiący komunikacyę między jamą 
noso-gardłową a gardłem, przez co tak mowa jak i odjecha­
nie przez nos były bardzo upośledzone, rozszerzono otwór na 
boki galwanokauterem, przez co poprawiła się mowa a odde- 
chanie mogło odbywać się prawidłowo.

Ze czterech przypadków zapalenia ochrzęstnej krtani 
2 przyjęto do naszego oddziału, jeden przysłany nam był 
do rozpoznania z oddziału wewnętrznego, inny wreszcie usu­
nął się od obserwacyi.

Jedenaście przypadków twardzieli spostrzeganych ambu­
latoryjnie zasługują o tyle na uw agę, iż w jednym z nich 
obok zmian w nosie, jamie noso-gardłowej i gardle, mieliś­
my zmiany w tchawicy przy zupełnie prawidłowej krtani 
(S. L. G., I. 24, z W ielkich Mostów w Królestwie Polskiem). 
W  przypadku tym było nawet dość znaczne zwężenie tcha­
wicy, gdy jednak choremu oświadczono, iż należy wykonać 
operacyę, usunął się od obserwacyi -tak, iż o dalszych lo­
sach tego chorego nic nam nie wiadomo. Dwa razy zmiany 
ograniczały się do nosa i jam y noso-gardłow ej, wywołując 
zwężenie nosa, które oba razy drogami naturalnemi usunięto. 
W  pozostałej liczbie przypadków były zajęte całe górne drogi 
oddechowe aż po tchawicę i tu obok zmian w krtani znowu 
cztery razy zapisano chorditis vooalis hypertrophica inferior , 
podczas gdy zmiany w pozostałych przypadkach były w ię­
cej rozlane.

Przypadek pierwotnego liszaja żrącego (lupus) błony 
śluzowej bez zmian podobnych na skórze, tyczył się kobiety
A. T., lat 31. liczącej z W ieliczki; zmiany były tak roz­
ległe, iż o leczeniu właściwem mowy być nie mogło a je ­
dynie celem poparcia rozpoznania badaniem mikroskopowem, 
wydobyto kawałki z nosa, podniebienia, gardła, korzenia  
języka i nagłośni, mogąc we wszystkich tych częściach wy­
kazać typowe zmiany. Chora ta przez długi czas pokazy­
wała się na naszem ambulatoryum , przebieg liszaja żrącego 
był dosyć pomyślny, gdyż guzki częściowo wypadały, gojąc 
się następnie z wytworzeniem blizn, z powodu tych ostatnich 
jednak komunikaeya między jamą gardła a jamą noso-gar­
dłową zmniejszyła się bardzo tak , iż oddechanie przez nos 
stało się utrudnionem a mowa niewyraźną.

Przypadki porażenia nerwu wzrotnego 2 razy miały 
swą przyczynę w ucisku przez wól, raz porażenie nerwu 
lewego było z powodu tętniaka tętnicy głównej , przyczem 
obserwować można było udzielanie się wstrząśnienia tcha­
wicy, które rozciągało się aż do struny głosowej; ostatni 
przypadek wreszcie był po strumektomii. Przypadek wola 
z ugnieceniem tchawicy odesłano do oddziału chirurgicznego.

Z ciał obcych mieliśmy dwa i to jedynie w gardzielu, 
raz moneta miedziana (4 centy) a raz kość z kawałkiem  
mięsa, oba razy ciała obce wydobyto koszyczkiem Greefego. 
Przy zwężeniach gardzieli z powodu raka stosowano dylatacyą.

Przypadek raka krtani i raka migdałka odesłano do 
oddziału chirurgicznego.

W przypadkach niedającego się operować mięsaka pod­
niebienia miękkiego, gdy po raz drugi chory zgłosił się na 
ambulatoryum już w roku 1895, z powodu znacznego po­
większenia się nowotworu, który opadłszy ku tyłowi znacz­
nie utrudniał oddechanie, musiano chorego przyjąć do od­
działu celem wykonania tracheotomii, poczem chory z ka­
niulą szpital opuścił.

Wreszcie w przypadku wiądu pacierzowego u mężczyzny  
40-letniego S. K., obserwowaliśmy drganie chrząstki nalew­
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kowej prawej podczas oddechu, ustępujące z chwilą fonacyi, 
przy której ruchomość obu więzadeł była zupełnie prawidłowa.

Przeglądając te ostatnie kartki sprawozdania naszego, 
widzimy, że nawet praca na materyale ambulatoryjnym po­
legała głównie na zabiegach chirurgicznych tak , iż pomocy 
operacyjnej udzielono razem w 61 przypadkach. Z wykazu 
tego widzimy, iż oddział laryngologiczny odpowiadał rzeczy­
wistej potrzebie, czego także dowodzi powiększanie się coraz 
znaczniejsze liczby chorych przyckodnich.

Toksykologia. 
H a b e r  da :  Zgorzel skóry stóp po podostrem zatruciu  

fosforem.
Do kliniki położniczej prof. Chrobaka przyjęto 2l-letnią  

dziewczynę z powodu poronienia. Już po upływie kilku go­
dzin od chwili przyjęcia chorej, poczęła się ona uskarżać na 
bóle w nogach, nadto wystąpiła żółtaczka i osłabienie akcyi 
serca. Przednia powierzchnia obu nóg aż po palce była sina 
chłodna i na dotyk czuła. Następnego dnia śmierć wśród 
objawów silnego zapadu. Sekcya zwłok dokonana przez prof. 
Hofinanna wykazała typowy obraz podostrego otrucia fosfo­
rowego a nadto zgorzel skóry grzbietu stóp po palce. Bada­
nie naczyń krwionośnych wykazało w żyłach stóp skrzepy 
wiotkie, nie połączone z ścianą, barwy bronzowo-czerwonej. 
Badanie moczu wykazało ślad białka a brak cukru. W  treści 
jelita grubego wykazano sposobem Dnsarta, Blondlota fosfor. 
Przy mikroskopowem badaniu skóry zgorzelą dotkniętej do­
strzeżono obok zupełnej staży w naczyniach włosowatych tu 
i owdzie w tkance, zwłaszcza około naczyń wybroczyny. 
Przypadek podobny do opisanego ogłosił w r. 1882. Ehrlich; 
w Wiedniu zaś w ciągu zeszłego roku wydarzyły się prócz 
powyższego jeszcze dwa podobne przypadki zgorzeli skóry, 
z których jeden ogłasza prosektor szpitala Franciszka Józefa 
Dr. Kreutz, o drugim zaś, sekcyonowanym przez prof. Pal- 
taufa w szpitalu Rudolfa wspomina dodatkowo autor. Tę do­
tąd rzadko opisywaną zmianę (znaną zaledwie w literaturze 
z wymienionych wyżej czterech przypadków), tłómaczy autor 
raz osłabieniem czynności serca w skutek zwyrodnienia jego 
ścian, przez co muszą powstać staży żylne zwłaszcza w dol­
nych kończynach, powtóre zmianą składu krwi, mianowicie 
zmniejszeniem się ilości ciałek białych, być może w skutek  
ich rozpadu, co znów ułatwia tworzenie się zakrzepów, wresz­
cie zwyrodnieniem samych ścian naczynnych. Zgorzel skóry 
nie przedstawiała w powyższych przypadkach obrazu osta­
tecznego, ponieważ w przypadkach podostrego otrucia fosfo­
rem nastaje szybko śmierć. W  końcu czyni autor słuszną 
uwagę, że doświadczalne wywody Corina i Ansiaux, jakoby 
w przypadkach podostrego otrucia fosforem krew była zaw­
sze p łynna, nie zgadzają się z prawdą, gdyż bardzo często 
można w tych przypadkach znaleść wiotkie skrzepy krwi 
w sercu i wielkich naczyniach. (Friedrich’s BI. f .  ger. Med. 
1895. Zeszyt 1). Wacliholz.

Chirurgia. 
A. B i  e r :  0 okrężnym szwie jelita.

W  roku 1889. wzbogacił autor liczny szereg metod 
szycia jelit własną metodą, z której przy doświadczeniach 
na zwierzętach był zadowolonym. W niniejszej pracy przy­
znaje się z całą szczerością, iż metody swej niestety dwu­
krotnie użył u ludzi. Obaj chorzy umarli a w jednym przy­
padku tylko szew był przyczyną śmierci. W  skutek tego 
zarzucił wszelkie inne metody i zaczął zakładać tylko zw y­
kły szew Lemberta. Obecnie opisał 14-cie historyj chorych, 
u których 15-cie razy po resekcyi zakładał szew Lemberta. 
Stracił tylko dwóch chorych, ale w żadnym przypadku nie 
był przyczyną śmierci szew, jeden chory bowiem zginął 
w skutek krwotoku w kilkanaście godzin po operaeyi, drugi 
w skutek ropnego zapalenia otrzewny. Sekcya wykazała, iż 
szew w obu przypadkach trzymał dobrze. Do szycia używa 
autor igieł Hagedorna i jedwabiu Tournera; bardzo cienkich 
igieł i zbyt cienkiego jedwabiu nie radzi używać. *

Jakkolwiek praca autora z wyjątkiem niektórych dro­
biazgów indywidualnych nie przynosi nie nowego, jest ona 
wielce zajmującą i na czasie wobec tego, iż się podaje coraz 
więcej przyrządów do szycia jelit. Kto bowiem w skutek źle  
założonego szwu stracił chorego, szuka rozmaitych kozłów  
ofiarnych, byle się nie przyznać szczerze, że źle s z y ł , jak  
to czyni autor. Kto dobrze szyje, nie potrzebuje do szycia 
jelit nie innego krom igły i jakiegokolwiek materyału; zna­
jomości zaś zasad, jak się ma szyć jelito przecięte, wymagać 
należy od każdego lekarza na prowincyi, bo w tem położe­
niu być może, jeżeli go zawezwą do chorego z ranami jelit. 
Po szyciu poznasz partacza. (Archiv fu r  klinische Chirurgie. 
Tom 49-ty, str. 739— 766. r. 1895). Bogdanik.

M i k u  l i c z :  0 leczeniu wola i choroby Basedowa za po­
mocą żywienia grasicą (thymus).

M. opierając się na tem , że pod względem embryolo- 
gicznym jest grasica bardzo zbliżoną do gruczołu tarczyko- 
wego postanowił spróbować zadawania grasicy przeciwko 
wolowi i chorobie Basedowa. Leczył razem 10 przypadków 
wola a 1 choroby Basedowa. W iek 10 chorych z wolem był 
od 13— 28 lat. W  8 przypadkach był przerost ogólny gru­
czołu tarczy ko wego, w 2 odrębne guzy. W  jednym przy­
padku ogólnego przerostu nastąpiło po 2 tygodniach zupełne 
wyleczenie, w 6 znaczne polepszenie, w 2 nieznaczne a w jed­
nym wcale polepszenia nie było. Największe zmniejszenie się 
wola następuje w przeciągu pierwszych dwóch tygodni, póź­
niej zmniejsza się jeszcze nieznacznie a po 5— 6 tygodniach 
zmniejszanie się ustaje pomimo dalszego podawania grasicy. 
W  jednym przypadku choroby Basedowa wynik był także 
korzystny, zmniejszyły się bowiem dolegliwości, ustąpiła si­
nica, znacznie się zmniejszyła duszność i bicie serca a tętno 
zmniejszyło się o 20— 30 uderzeń na minutę. Wól w tym  
przypadku wiele się nie zmniejszył.

Jako różnicę pomiędzy działaniem leezniczem gruczołu  
tarczykowego a grasicą w takich przypadkach podaje M. to, 
źe podczas podawania grasicy nie występują żadne objawy 
działania ubocznego, które spostrzedz można podczas poda­
wania gruczołu tarczykowego. Co się tyczy dawki, to chorzy 
brali 3 razy tygodniowo po 10—25 gramów grasicy, razem 
w przeciągu 5— 6 tygodni wyżyta ilość wynosiła do 300 gra­
mów u chorych z wolem, 375 gramów w chorobie Basedowa. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1895. Nr. 16).

Dr. Rościszewski.

Zapiski terapeutyczne.
56 . R i e h e t  i H e r i c o u r t :  L e c z e n i e  i w y l e ­

c z e n i e  s u r o w i c ą  d w ó c h  p r z y p a d k ó w  r a k a .  
Przypadki przez autorów przytoczone dowodzą, iż seroterapii 
można użyć skutecznie w chorobach nie tylko zakaźnych, 
ale i takich , których jak raka początek od mikrobów jest 
jeszcze problematyczny.

W dniu 9. Lutego b. r. operował Reclus osteoscircoma 
podudzia. Odjęty nowotwór roztarto i dodano doń nieco wody. 
Płynu przesączonego przez płótno użyto do wstrzyknięcia osłu  
i dwom psom. Po tem wstrzyknięciu nie wystąpiła żadna re- 
akcya a w pięć, siedm i piętnaście dni potem upuszczono 
owym zwierzętom krwi, by z niej otrzymać surowicę, której 
użyto do wstrzykiwali u dwu chorych na raka.

W  pierwszym przypadku rozchodziło się o kobietę z od­
działu prof. Terriera w Paryżu, która operowano w Paździer­
niku 1894 roku z przyczyny nowotworu wyglądającego jak  
fibrosarcoma , objętości pomarańczy a przylegającego do 6., 
7. i 8-go żebra, nie zajmującego jednak powłok skórnych. 
Nowotwór atoli odnowił się wkrótce, miał w Lutym b. r. 
objętość orzecha laskowego a w miesiąc później, 7. Marca_ 
b. r. objętość małej pomarańczy. Leczenie surowicą rozpo­
częto 12. Marca, wstrzykując w tkankę łączną podskórną 
naokoło nowotworu za każdym razenf po 3 cm .3 przerzeczo- 
nej surowicy tak, iż przez 40 dni spotrzebowano jej 120 cm.3 
Od 25. Marca, nowotwór zaczął się zmniejszać i zmniejszał
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ciągle tak , iź obecnie w jego miejscu znajduje się tylko 
stwardnienie o granicach niewyraźnych, mające objętość 3/ ;l 
pierwotnych rozmiarów nowotworu. Obok tego poprawił się 
stan ogólny a chora nawet przytyła widocznie.

Wobec tego, że nowotwór odnowił się w bliźnie, nie 
wątpią autorowie, iż był on natury raka; seroterapia oka­
zała się więc skuteczną w przypadku, w którym nawet ope­
racya krwawa okazała się całkiem niedostateczną.

Postrzeżenie drugie tyczy się mężczyzny 44 lat liczą­
cego, który zgłosił się 27. Marca r. b. do szpitala la Pitie 
w Paryżu do oddziału Reclusa z obrzmieniem wielkości dużej 
pomarańczy, rozpoznanem jako rak żołądka. Ponieważ wszelką 
interwencyą chirurgiczną uważano za najpodobniej do prawdy 
nieskuteczną, wzięto się do seroterapii i wstrzyknięto 6. Kwiet- ■ 
nia 4 cm.3 wiadomej już surowicy, której do 24. b. m. zu­
żyto w tym przypadku razem 64 cm.3. Wkrótce zaczął się 
poprawiać stan ogólny. Chory w ażył 10. Kwietnia 57, 16. 
Kwietnia 58 a 23. t. m. 60 kilogramów. Od 10. t. m. za­
częło zmniejszać się. także obrzmienie i to tak, iż już 20. 
Kwietnia nie można go było wymacać jako czegoś odosobnio­
nego, tylko jako pewne zgrubienie, nie dające się ściśle 
ograniczyć.

Gdyby nawet w tym przypadku przez zbytek ostroż­
ności przypuścić błąd w rozpoznaniu, to i tak skuteczność 
surowicy w pierwszym przypadku, który trzeba koniecznie 
uważać za raka, nie ulega wątpliwości. (La Semaine medicale
1. Maja 1895).

5 7 . A. G i l b e r t  (prof.) i L. F o u r n i e r :  D o ś w i a d ­
c z e n i a  z l e c z e n i e m  k i ł y  s u r o w i c ą .  Przypusz­
czenie mechanizmu wspólnego dla immunizacyi i dla wyle­
czenia wszystkich chorób zakaźnych doprowadziło teraz wielu 
lekarzy do prób z leczeniem rozmaitych chorób surowicą.
I  kiła wydaje się podległą ogólnemu może prawu i dlatego 
autorowie postanowili starać się o surowicę uodporniającą 
i lecząca tę chorobę, jakkolwiek nie tają przed sobą nad­
zwyczajnych w tej mierze trudności, wynikających z zupełnej 
nieznajomości mikrobu chorobotwórczego tej choroby a tem 
samem i niemożności jego wyhodowania. Rezultatów otrzy­
manych z wstrzykiwania surowicy swoistej w kile autoro­
wie sami nie uważają za stanowcze; mimo tego podają je  
do wiadomości ogółu, ponieważ stanowią one pierwszy okres 
poszukiwań podejmowanych w tej sprawie, od sżescfc ■nie- 
sięcy.

Wrodzona odporność zwierząt przeciw kile, udowodniona 
znaczną już liczbą doświadczeń, kazała się spodziewać, że za 
pomocą niej można będzie uzyskać środek leczący kiłę. Ja­
koż zaczęto próbować wstrzykiwań surowicy zwierząt, jak 
psów, baranów, jagniąt, cieląt i królików; pierwsze w tej 
mierze doświadczenia robił Fournier jeszcze w roku 1891. 
w szpitalu św. Ludwika w Paryżu; za nim poszli Tommasoli, 
Mazza, Kollmann i inni. Z wyjątkiem Kollmanna, który nie 
uzyskał żadnego skutku, przekonano się , iż wstrzykiwania 
te wpływają korzystnie, na stan ogólny chorych, przyśpie­
szają zabliźnienie się owrzodzeń kiłowych, lecz ostatecznie nie 
działają na przebieg choroby ani nie łagodzą jej objawów.

Pellizzari idąc za doświadczeniami zrobionemi w innych 
chorobach zakaźnych, spróbował przeto innej metody, t. j. 
wstrzykiwał surowicę osób mających kiłę trzeciorzędną kiło­
wym z wrzodem pierwotnym lub zmianami drugorzędnemi, 
opierając się na tem, że kiłowi są do pewnego stopnia irnrnu- 
nizowani przeciw nowemu zakażeniu się i że nadto mający 
kiłę trzeciorzędną są w ogólności odporni przeciw ogólnym  
objawom okresu drugorzędnego. Pellizzari sądził nadto, że tą 
szczegółowa odporność da się wywieść z antagonizmu miedzy 
mikroorganizmem kiły a toksynami przezeń wydzielonemu. 
Przypuścić można prócz tego, że te toksyny działają zarazem 
i na czynnik chorobotwórczy i na sam ustrój w ten sposób, 
że choroba traci swój charakter ogólnej choroby zakaźnej.

Na poparcie tej tebryi Pellizzarego można przytoczyć 
niezdolność kiłowego do nabycia znowu miejscowej zmiany 
pierwotnej kiłowej, ale nadto immunizacyą matki przez płód

kiłowy (prawo Collesa) i naodwrót płodu przez matkę kiło­
wą (prawo Profety).

Z tem wszystkiem rezultaty otrzymane przez Pellizza­
rego z leczenia na tej zasadzie nie są bynajmniej zachęca­
jące, prawdopodobnie z powodu zbyt małej ilości antytoksyn 
w surowicy krwi osób kiłowych.

Trzecia metoda seroterapeutyczna polega na mocnem 
immunizowauiu zwierząt przeciw pewnej chorobie zakaźnej 
i użyciu potem ich surowicy do leczenia osób tą samą cho­
robą nawiedzonych.

Zwierzęta są po prostu względem kiły  oporne (refrac- 
taires); można przeto przez analogię spodziewać s ię , iż ich 
surowicy uda się nadać przymiot uodporniania i leczenia 
kiły. Wiadomo n. p., że kura, oporna zupełnie przeciw tęż­
cowi może po wstrzyknięciu pewnej ilości hodowli lasecznika 
Nieolaierowskiego i toksyn przezeń wydzielonych dostarczać 
surowicy przeciwtężcowej, leczącej i zapobiegawczej.

Otóż na tej zasadzie oparli autorowie swe doświadcze­
nia z leczeniem kiły  surowicą. Doświadczenia podobne robili 
zresztą jeszcze w roku 1893. Mazza a przed nim Tommasoli, 
z drugiej strony Richet, Hćricourt i Triboulet, którzy wy­
niki swe przedstawili w swym czasie paryzkiemu Towarzy­
stwu biologicznemu.

Richet, Hćricourt i Triboulet wzmacniali naturalną od­
porność zwierząt przeciw kile, wstrzykując im krew osób 
w pełnym rozwoju różyczki kiłowej (roseola sypMlitica) cał­
kiem nie leczonych. W kilka dni potem upuszczali krwi 
zwierzętom owym i otrzymywali w ten sposób surowicę, którą 
potem wstrzykiwali chorym na kiłę.

W trzech przypadkach w ten sposób leczonych uzyskano 
rzeczywiście w krótkim czasie ustąpienie objawów kiły, w jed­
nym jednak zagojone, już kilaki odnowiły się, w dwóch dru­
gich czas obserwacyi jest zakrótki, by można w tej sprawie 
wyrzec zdanie stanowcze.

Gilbert i Fournier postanowili naprzód powtórzyć do­
świadczenia Pellizzarego i w tym celu postarali się o surowicę 
z dwórli osób, jednej cierpiącej na wiąd pacierzowy, która 
niegdyś przebywała kiłę, drugiej mającej kilaki.

W  dniu 28. Października r. z. zgłosił się do szpitala 
Tenon w Paryżu mężczyzna z objawami kiły drugorzędnej. 
W dniu 3. Listopada rozpoczęto wstrzykiwania i użyto w tym  
celu 25, 4. t. m. 30, 5. t. m. 30, 7. t. m. 20, 9. t. m. 54,
13. t. m. 30, 16*1) m. 35, 19. t. m. 35, 23. t. m. 45, ra­
zem w dwudziestu dniach 304 cm.3 surowicy, przekroczono 
zatem i to bardzo znacznie dawki używane przez Pellizzarego.

Wstrzykiwania robiono ze wszystkiemi ostroźnościami 
w tkankę łączną podskórną przedniej ściany brzusznej. Nie 
było żadnych potem przypadów ani miejscowych, ani ogól­
nych.

Skutek terapeutyczny był następujący:
5. Listopada ustąpiły bóle głowy i w kościach, sen 

i apetyt dobre, ciepłota prawidłowa, wrzody opatrywane po 
prostu tylko gazą salolową rozpoczęły się. zabliźniać. 12. Li­
stopada wrzody były już zupełnie zabliźnione, zmiany na skó­
rze ustępowały coraz bardziej i były nawet mniej widoczne, 
niż u innych chorych w tym samym okresie choroby, z po- 
dobneini całkiem zmianami na skórze, leczonych sublimatem.

25. Listopada opuścił chory szpital ze śladami wszakże, 
jeszcze różyczki kiłowej, która nie ustąpiła nawet do 2-go 
Grudnia.

Mimo tego wszystkiego a nadto znakomitej poprawy 
stanu ogólnego nie można tego rezultatu terapeutycznego 
uważać za dostateczny.

W dalszych doświadczeniach, dokonanych już za pośred­
nictwem zwierząt postępowali autorowie tak, jakby czynnik 
chorobotwórczy kiły już był znany a ponieważ wiadomo, iź 
znajduje on się z wszelką pewnością we wrzodzie pierwot­
nym, wykwitach choroby i we krwi w okresie drugorzędnym  
choroby, przeto ich właśnie użyto do szczepienia zwierząt 
a»mianowicie psów i kóz. Surowicy z tych zwierząt uzyska­



nej użyto do leczenia 17 chorych przebywających w oddzia­
łach szpitalnych Gilberta i Mauriaca w Paryżu.

Chorzy ci dzielą się na dwie lsategorye; do pierwszej 
należą ci, którzy odbywali równocześnie zwykłe leczenie 
przeciwkiłowe lub je  co właśnie odbyli, do drugiej ci, któ­
rych nie leczono całkiem, ani rtęcią, ani jodem, lub leczono 
przynajmniej bardzo dawno.

Co do pierwszej kategoryi obejmujących 7 przypadków 
kiły, zdawało się, że w przeważnej ich liczbie surowica dzia­
łała korzystnie, chociaż oczywiście trudno rozdzielić skutek 
terapeutyczny surowicy od skutku środków swoistych. Skutek  
jednak był widoczny u kobiety, u której leczenie swoiste 
nie zdołało usunąć objawów kiły, tudzież u mężczyzny, u któ­
rego dwa wstrzyknięcia surowicy, każde po 9 cm.s sprowa­
dziło znaczną a korzystną zmianę w objawach choroby.

W  drugiej kategoryi obejmujących 10 chorych, u jed­
nych nie było widać żadnego skutku po wstrzykiwaniach su­
rowicy, u drugich nastała większa lub mniejsza poprawa, 
u innych wreszcie rezultat jest jeszcze wątpliwy.

Zważywszy to wszystko, pojąć łatwo, iż w tej chwili 
nie można jeszcze wydać stanowczego orzeczenia o wartości 
leczenia k iły  surowicą swoistą tem bardziej, iż nie ma wąt­
pliwości, że i surowica zwierząt kiłą szczepionych wpływa 
dobrze na stan ogólny chorych a do pewnego stopnia i na 
przypady kiły  u nich.

Dlatego trzeba dalsze jeszcze robie doświadczenia. [La  
Semaine rnAdicale. 27. Kwietnia 1895).

5 8 . D e l e a g e .  P r z e c i w s lc a z a n i a d o  p r z e ­
p ł u k i w a n i a  ż o ł ą d k a  (z posiedzenia paryskiego To­
warzystwa terapeutycznego w dniu 24. Kwietnia 1895). Prze­
płukiwanie jest ulubionem teraz postępowaniem w leczeniu 
nawet ciężkich chorób organicznych żołądka; dlatego warto 
poznać okoliczności, w których m ogłoby ono łączyć się z pew- 
nem niebezpieczeństwem.

W  raku gardzielą (oesophagus) przeciwwskazane jest prze­
płukiwanie żołądka, gdy nowotwór jest kruchy. W  każdym  
razie dobrze jest używać zgłębnika napół miękkiego z zaokrąg­
lonym końcem dolnym.

Nie należy przepłukiwać żołądka przy owrzodziałym 
raku tego organu, przy wrzodzie okrągłym, u osób cierpią­
cych na żylaki gardzielą, na miażdżycę tętnic ze skłonnością 
do nawałów krwi, u połowiczo porażonych, u osób mających 
daleko posunięte wady serca lub prawdziwą dusznicę bolesną 
[angina pectoris vera), przy znacznem osłabieniu ogólnem w y­
jąwszy, gdyby ono zależało od zboczeń w przewodzie pokar­
mowym.

Zarzut, iż przepłukiwanie żołądka może sprowadzić 
krwotok, tyczy się prawie wyłącznie raka i wrzodu okrąg­
łego żołądka. [La Semaine medicale. 1. Maja 1895).

i i .  M a ja  1 8 9 5  r .

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 20. Lutego 1895 roku.
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych 32.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący poświęca gorące słowa w spomnieniu zmar­

łych kolegów Blatteisa, Cassiny i Janiszewskiego.
3) Kol. Bujwid podai swoje badania nad błonicą i morfologią 

jej zarazka, mówił o w ytwarzaniu toksyn i ich w łasnościach oraz 
o w ytwarzaniu surowicy przeciwbłoniczej, popierając swój odczyt oka­
zaniem wielu preparatów  i hodowli bakteryj błoniczych. Odczyt ten 
będzie ogłoszony drukiem. Dyskusyi nie było.

4) Kol. Raczyński mówił o rozpoznawaniu błonicy kliniczno- 
bakteryologicznem i różnicach w jadowitości zarazka. Odczyt ogłoszony 
drukiem w Przeglądzie lekarskim.
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W dyskusyi oświadcza kol. Jeż, że w dwóch przez siebie bada­
nych przypadkach znalazł oprócz bakteryj błoniczych także gronkowce 
i paciorkow ce; co się tyczy t. zw. wrzekomych prątków błoniczych, to 
odróżnić je  można po braku charakterystycznej reakcyi kwaśnej w ho­
dowli bulionowej.

W odpowiedzi twierdzi kol. Bujwid, że w kwestyi odróżnienia 
prawdziwych prątków od wrzekomych nawet taki znaw ca, jak Roux, 
nie wyraża stanowczego zdania.

Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 9 . Maja 1895 r.
— J. Eks. P. Minister w yznań i oświaty zatwierdził uchwałę 

kolegium profesorów Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. w Krakowie, 
dopuszczającą Dra Aleksandra Rosnera na docenta położnictwa i gine­
kologii w tymże Uniwersytecie

— Med. i lii. Dr. W acław Sobierański, asystent zakładu farma­
kologicznego w Marburgu w Hesyi, habilitował się tamże na  docenta 
prywalne.go farmakologii.

— Tak Gazeta lekarska jak i Medycyna w swych ostatnich nu­
merach wyrażają się nader sympatycznie o zasługacłi naukowych i pe­
dagogicznych zgasłego tak niespodziewanie ś. p. prof. Rydla a pierwsza 
podała jeszcze nekrolog i wykaz prac zmarłego.

— Prof. Dr. Rydygier przeznaczył taksy, należące mu się za egza- 
m ina ścisłe z okulistyki w zastępstwie ś. p. prof. Rydla, na restauracyę 
katedry na  W awelu i dla Towarzystwa wzajemnej pomocy uczniów 
Uniw. Jagieł.

— V. zebranie Izby lekarskiej w  Krakowie odbyło się d. 4. b. m. 
przy współudziale 10 członków Izby.

Po odczytaniu prolokółu z ostatniego zebrania, przy ję to : 1) spra­
wozdanie prezydenta z czynności Wydziału i spraw  bieżących, 2) spra­
w ozdanie z czynności Izby za r. 1898/4, 3) przedłożenie rachunkowe 
za lala 1893 i 1894; przyczem udzielono Wydziałowi absolutoryum,
4) uchwalono przelać 300 złr. z pozostałości kasowej do funduszu za­
pomóg, 5) postanowiono nie uzupełniać wyboru w  miejsce zmarłego 
członka Izby ś. p. Dra Slavika (z Nowego Sącza) a tylko powoływać 
do końca kadencyi w  jego miejsce jako zastępcę Dra Neum anna (z Gor­
lic), 6) przyjęto do wiadomości odpowiedź Wydziału Izby daną Komi­
tetowi Towarzystwa lek. krak. dla budowy domu własnego, że Izba 
chętnie zgodzi się na wynajem dla siebie mieszkania w wybudować 
się mającym domu Towarzystwa, 7) w  sprawie utw orzenia wspólnych 
inslytucyj dobroczynnych dla lekarzy Przedlitawii i ich rodzin w ybrano 
ad koc komitet pod przewodnictwem prezydenta dla opracowania refe­
ratu, mającego stanowić podslawę do szczegółowej rozprawy na naj- 
bliższem zebraniu Izby. Do tego komitetu zaproszono D rów: Ponikłę, 
W alczyńskiego i Zarewicza. 8) Dr. W alczyński zapowiedział wniosek 
w  sprawie rewizyi regulaminu dla lekarzy miejskich, nadmieniając, że 
referat w tej sprawie prześle niebawem Wydziałowi Izby do rozpa­
trzenia.

— W dniu 12. Lutego b. r. obchodzono w wileńskiem Towa­
rzystwie lekarskiem rzadki jubileusz 50. rocznicy zostania członkiem 
tegoż Towarzystwa Dra Juliana Titiusa. Towarzystwo uczciło w tym 
dniu jubilata dyplomem na honorowego, dożywotniego prezesa, odzna­
czeniem więc w każdym razie niezwykłem. Dr. Titius jest wychowań- 
cem Akademii W ileńskiej, którą ukończył w roku 1840., i  obchodził 
w  1890 roku 50-lelni jubileusz praktyki lekarskiej w  swein mieście ro- 
dzinnem, gdzie wielkie położył zasługi jako lekarz i filantrop; należy 
on do nielicznej dziś już  garstki znawców przeszłości historycznej 
W ilna, którego pamiątek posiada zbiór bogaty. W kwestyach w ątpli­
wych co do dawnych zwyczajów i wypadków je s t ostatnią instancyą 
{Medycyna).

— Dr. Emil Miinz mianowany przez W ydział krajowy sekunda- 
ryuszem szpitala św. Łazarza w Krakowie.

— Jak donosi Medycyna, będzie można warszawskiej surowicy 
przeciwbłoniczej z pracowni bakteryologicznoj prof. O. Bujwida i Dra 
W. Palmirskiego dostać w pierwszej połowie Maja r. b. w aptece PP. 
W endy i Wiorogórskiego w Warszawie przy Krakowskiem Przedmieściu 
Nr. 45. Cena flaszeczki zawierającej 1000 jednostek immunizacyjnych 
wynosi rubel.

P r z e g l ą d  l e k a r s k i .
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— Wydział Wielki Kasy Oszczędności miasta Krakowa przezna­
czył w dalszym ciągu dla szpitala św. Ludwika w Krakowie 300 złr. 
na próby z surowicą swoistą przeciw błonicy.

‘ —, Najwyższa Rada lekarska austryacka przyjęła jednomyślnie
referat prof. W eichselbauma, wykazujący, jak  szkodliwe skutki dla pu­
blicznej służby sanitarnej wypływają z materyalnego i służbowego sta­
nowiska rządowych lekarzy powiatowych, nieodpowiadającego obecnym 
stosunkom i ważności usług oddawanych państwom przez tych lekarzy. 
Również niekorzystnym jest brak wyższej sanitarnej służby inspekcyjnej.

— Ze statystyki lekarskiej armii francuskiej dowiadujemy się, 
że w roku 1891 umarło ze stanu czynnego wynoszącego 523372 osób 
3942 czyli 7'53%„, w roku zaś 1892 ze stanu 524719 osób 3274, czyli 
6-24"/„0- Z tych 3274 zmarłych w roku 1892 przypada na armię czynną 
i terytoryalną w kraju 2369, czyli 5 '59% 0, na  Algier 543, czyli 9 '09n/o«- 
a na Tunis 172, czyli 13-93‘’/00. Posiadłości zatem afrykańskie bardzo 
były dla armii niezdrow e.' Śm iertelność jest takż.e różna w rozmaitych 
rodzajach broni i w ynosiła dla kompanij robotniczych, oddziałów ad­
ministracyjnych i technicznych, tudzież strzelców t  l3  do 4'83, dla pie­
choty i saperów -pom pierów  5 40 do 5 59, dla kawaleryi i żuawów 
6T 8 do 6'84, dla kompanij karnych, infirmarzy, artyleryi i batalionów 
fortecznych 7'07 do 770, dla pułków przebywających w Afryce lub 
innych okolicach szczególnie niezdrowych^8'15 do 13'45°/00.

61 żółniełrźy pokąsanych przez zwierzęta wściekle lub o wście­
kliznę przynajmniej podejrzane odesłano do szpitala Val-de-Grace w Pa­
ryżu celem leczenia sposobem Pasteurowskim.

Samobójstwem skończyło życie 161 żołnierzy.
— Nekrologia. Zmarł w Zbarażu w dniu 2. b. m. w 38. roku 

życia lekarz powiatowy Dr. W ład y s ław  W ęg rzy n o w sk i, na dur osut- 
kowy, którego ls?ę'*nabawił pełniąc obowiązki swego zawodu i urzędu. 
Jesttb .już  w tym roku 7-my z kolei lekarz padający w walce z ep i^  
demią grasującą odmiejakiegoś czasu we wschodniej Galicyi. Zmarły 
pozostawił po sobie jak  najlepsze wspomnienie i jako lekarz gorliwy 
o dobro chorych i jako urzędnik pełniący sumiennie ciężkie swe 
zadanie.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 18-tym. W. G a j k i e- 
w i c z :  O ropniach mózgowia i leczeniuBefli chirurgicznem. W. J a ­
n o w s k i :  Kilka uwag praktycznych o sile leczniczej surowicy prze- 
ciwbłonicowej z rozmaitych fabryk oraz o sposobie jej stosowania. 
A. M a l in o w s k i :  Leczenie chorych na błonicę surowicą (ciąg dalszy). 
L. F e  in s t f e  i n : Przypadek glejaka siatkówki, ciekawy ze względu 
na etyologią. L. F e i n s t e i n :  Dobrowolne wyjście jądra  kataraklal- 
'nego w dwa tygodnie po dokonanej ekslrakcyi. — W Medycynie Nrze 
17-tym. W ładysław P a p i e w s k i :  Przyczynek do etyologii i se­
miotyki drgawek u dzieci. T. S o l m a n  i A. Z a w a d z k i :  Przypadek 
błonicy, leczonej surowicą Behringa. Tracheotomia. Wyzdrowienie.

Sprostowanie. W Nrze 18. Przeglądu lekarskiego w art. Dra Sro­
czyńskiego na str. 265, Ii. szpalta, wiersz 9-t,y od dotu zam iast: „że 
szkło z różnicą 1 —l l /2 dyoptryj w ywołują niezmiernie przykre uczu­
cia11 ir-t. d. czytać należy: „że szkła z różnicą ponad 1— 172 dyoptryj 
w yw ołują11 i t. d.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 15. Maja b. r. o godzinie 6 -tej wieczorem w sali Śnia­
deckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na którem 
kol. prof. K o s t a n e c k i  objaśni preparaty, przedstawiające 
zapłodnienie u zwierząt, poczem mówić będzie kol. N o w a k :  
O przypadku ciąży trąbkowej po stronie lewej z przemieszcze­
niem płodu do trąblci prcnoej (z demonstracyą).

Do P P . L e k a r z y  zd ro jo w ych .
Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro­

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w P r z e g l ą d z i e  
L e k a r s k i m  , ażeby ‘ zechcieli w  celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za­
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S . Dom ański.

Dr. W y s ła w  Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje 88- 10— 2

jak lat ubiegłych w letnim sezonie

W MARIENBADZIE
Y illa „Belvedere“ .

ordynuje od 16. Kwietnia b. r.

W KARLSBADZIE
Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 77—5—3

Dr. Kammera Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich 

W  I ^ Z C Z A ^ N I C Y .
p o c z ą w s z y  od 1 . C z e r w c a  b. r. 91—6—2

Dr. E. Brlihl
ordynuje jak  w latach poprzedniah od 15. Maja do 10. W rześnia 

w  C j t L iE  I C H E N B E R G U  Villa Max
od 12. W rześnia do 10. Maja 111—7—1

w  M  M 1 1 A  N 1 11 Marktgasse 5.

Dr. Zdzisław Cieszkowski
przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od 

10. Czerwca będzie ordynował

W K R Y N I C Y
w domu zakładowym pod „Orłem". 96—8—2

Dr. M. Cercha
ordynować będzie jak  w latach poprzednich w chorobach 

kobiecych od 4. Czerwca
w  i K U R z Y U s n i c Y r

(domek szwajcarski). 113—5—1

ordynować będzie jak  w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYENBADZIE 92- 1 0 -2
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. Witold Korczak Jaroszyński
były  ordynujący lekarz w Meranie

osiadł w  Wiedniu 7 6 - 8 - 4

gdzie ordynuje przy I V .  M o z a r t  G a s s e  4 ,
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C. F. Boehringer & Schnę, Waldhof
bei Mannheim.

Dla liieilokrewnycli i ozdrowieńców!

p- p. n. Laktofenłna
Nr. 70250. L

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10-724--!

: zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. %

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje jak  i w latach ubiegłych jako le k a rz  z a k ła d o w y

W  E A B O E . 109—4—1
\D Dr. E . S P IE L M A N N

Z  W I E D N I A
'JJ  ,ie ^ł c zyn nnym  ja k  w  la tach  

pop rzednich  ja k o  urzędowy lekarz zdrojowy w  L u h aczow icach  
na  M oraw ie. 97—10—2

u n u /  m
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 

ja k  lat ubiegłych.

w  K I S S I N G E N .

f̂j ^al̂ 6runner-66cr5runnen
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 

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

F U R B A C H  i S T R I E B O L L . R o z sy łk a  k s ią ż ę c y c h  w ó d  m in e r a ln y c h  , S  a 1 Z b  r U 11 11 n a  S z lą sk u .

Dr. Med. CZESŁAW STICHE
ordynuje 94—5—2

w K A R L SB A D Z IE  Kreuzgasse Insel Rilgen.

W EABGS
otwieram z dniem 1. Czerwca jak i lat poprzednich P e u s y o n a t  
fila panien i dzieci, zapewniając troskliwą opiekę i dobre higieniczne 

odżywianie. 110—4 —1
K . Głuchowska.

Adres: Dr. G łuchow ski lekarz zakładowy w Rabce.

ŹRÓDŁO P R E 6 L O W S K IE , naj- 
[ czystsza.alkal. szczawa alpejska o zna- 
[  komitem działaniu w n ieżytach przewl., 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 
pęch., kam. pech , nerk. i chor. Briglhta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyotet. i orzeźwiający. P re b la u e r  Brniineii- 
Y erwaltunjr in  P re b lau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—8

PREBLAUER^

! V rrosnt silnie żrący ti*u j  ą e y ! natomiast

* € r e c s o ta ł
(węglan kreozotowy) Jest kreozotem nie żrącym, nie trującym! 

zawierającym 92°/o kreozotu Ph. G. III. chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli­
wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.
Sprzedaż w ćlrogueryac.-li i aptekach.

Z najlepszym skntkiei

Friedr. [pycr & (jo
q  Elberfeld.

Somatoza
środek odżywczy, sporządzony 
z m ięsa , o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
krzywicy, r a k u  żołądka i t. d. 

w czasie rekonwalescencji.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Pilperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzeiinowe.

Tannigen
Środek  

ściągający dla 
je lit.

Eurofen
Przeciwkiłowy  

szczeg. 
uleus molie.
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IWONICZ.
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

o tw ie ra  sezon 2 0 . M a ja  b. r .
Do znanych i wypróbowanych środków leczniczych Iwonicza 
przybywają na  ten sezon zabiegi hydropalyczne i mięsienie.

Zakład cały odświeżony a znaczna część mieszkań za­
opatrzona w now e. Sobie.

W czasie od 20-go Maja do 20-go Czerwca i po 20-tym 
Sierpnia są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
w tym okresie można uzyskaćr t$oIn iem e od taksy zdrojowej.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. Kl. Dębicki. ^ 
Wszelkie zgłoszenia załatwia 

84—6 —4 D y i  e k a y a  x ‘$ M a d u .

K A PIF! Ił1 Me(ł- 1 c,lir- Ór- S. Weinberger od 1869
■Y lekarz zdrojowy w Piszczanaeh, udzie­

la wszelkich objaśnień tyczących się 
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
nabyć można u B r a u ni ii 11 e r a , księ- 

-- Wi e d n i u .  44—2 -2

le

II;
Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

J J « j M } n e r a j i i J
I  3 B o b a ( ^ o r | f e a

Zalety Saxlehnera w ody !Hunyadi Janos
według"orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższenl stosow aniu znakomicie ja  znosi przewód pokar­
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 - 4 1  14

»Saxlehnera wody gorzkiej c.

M A R Y E N B A T )
J . *  I  z najsilniejszemi ze wszystkich 2

(CZECHY)
_  Zdrojowisko św iatow e

najsilniejszemi ze wszystkich znanych wód glauberskich, 
najsilniejszemi z czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj­
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem Wysokiem 

w górach lesistych.
Kąpiele z C02, borowinowe, stalowe, parowe, ja*owe i z gorącego powietrza, 
zakład wodoleczniczy. Skuteczne w chorobach żołądka, wątroby, zastoju w ukła­
dzie żyły bramnej, w cierpieniach pęcherza, w chorobach kobiecych, ogólnych J  sthorztjniąch, otyłości, nredokrewności, cukrzycy i t. d.
Nowo zbudowana Kolonada. — Warzelnia soli. -  Oświetlenie elektryczne 

miasta. — Wodocńtffi.
Teatr. — Tombola. — Rouniony. — Polowanie. — Rybołówstwo. — Klnij jazdy

Pora zdrojowa od 1 . Maja do 30. Września. 
Frekwcncya 17000 (wyj. prze.jt zdnycli). — Prospekty i broszury darmo 

otrzymać można w lii nrze burmistrza, 
n n n in io  uinrł w doinn: Krcuzlirnnn. Ferdiuadslirunii, Waldnnelle, U0 picia won Rudolfsiiuollo, Ambrosiuslirunn, JCarolineubrunii.

Fl.i|zlłi .duże zawierają trzy ćwierci litr*.

N aturalna m a r y e n M z k a  sól zdrojowa K . V s S S

Dla kąpieli
ralnej, di-ogueryach i większych aptekach.

iG—3—3 Rozsyłka wód Maryenbad.

O d z n a c z o n e  m e d a le m  b r ą z o w y m  n a  k r a jo w e j W y s t a w ie  
w e  L w o w ie  w  1894  roku .

P ie rw sza  pracow nia i sk ład

instrumentów chirurgicznych
i maszyn ortopedycznych

L. Georgeon i J. Trepczyński
we Lwowie ulica R uska 1. i .

przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego wcho­
dzące, podejmuje się wszelkich reparacyj tak narzędzi jak  
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego 
rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa­
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i punktualnie po cenach przystępnych.

P . T .
Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte we 

wielkich fabrykach Loitera, Tuerrigla we W iedniu, Schmida 
w Berlinie, we Wrocławiu i t. d. pozwalają nam mieć nie- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a sumienną, uczciwą i punktualną praca zjednamy 
sobie uznanie i poparcie W W . PP. Lekarzy.

Polecając firmę naszą ogółowi W W . PP. Lekarzy 

kreślimy się z należnym szacunkiem

L. Georgeon i  J. Trepczyński,
85—5—4 Lwów , ulica Buska l. 1.

* » #  TRDSKAWIEC
w  Galicyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Zdroje słone, słono - g o rzk ie , s ia rczane , szczaw a  a lkaliczn a . 
K ąp ie le  słone, s łono-siarczane , borow inow o-żelazis te .

W spaniałe łazienki o 3 klasach dla kąpieli m ineralnych, osobny 
budynek dla borowinowych.'

Z a k ła d  in h a lac y jn y  systemu W assmutha.
Leczenie elektrycznościąsT m esiefliem. Tusze ze słodkiej wody, 

nastrzyki nosowe, mleko,, żęSyca.
Apteka i skład wód mineralnych w miejscu.
W s k a z a n ia !  Zołzy, syfilis, dńą, .gościec, otyłość. Cierpienia prze­

wlekłe nerek i pęcherza zwłaszcza*Rau^M ki nerkowe. Nieżyty żołądka 
i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. NieżytylOTóg oddecho­
wych szczególnie rozedma pluc. Choroby kobiece, nerwowe zwłaszcza 
neuralgie i schias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skórne.

Zakład rozporządza 300 pokojami zupełnie urządzonymi.
Kaplica katolicka, cerkiew ru ska , kilka restau racy j, cukiepnifc, 

kasyno, biblioteka, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, lavn-tennis. Kapela 
zakładow a, sklepy, fryzyer, cyrulik, dentysta.

Skwery ozdobne, parki — w ycieczki, reuniony, zabawy towa­
rzyskie. Poczta i telegraf w miejscu.

Ordynują lekarze zdrojow i: Radca Dr. Aureli Piech, i Dr. Zenon 
Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Steynhaus emeryt, c. k. fizyk.

Sezon rozpoczyna się 25. Maja. W I-szym sezonie do 1. JŁipca 
i w  Ill-cim od 15. Sierpnia do 25. Września mieszkania o 30'°/o tańsze. 
Ubogich ze świadectwem ubóstwa uwzględnia się tylko w I-szym  
i Ill-cim sezonie. 104-^6—1

Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela
Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  m ie js c u .

N a żąd a n ie  p rze sy ła  się o bszerną  b ro sz u rk ę  o T ru sk aw cu .
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Ceny znacznie zniżone.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 

, H Y G I O A “

M AM M ŁZAHRADNIIiA
w  Z Ł O C Z O W I E

pieca k a p s u ł k i  1 p e r e ł k i  lecznicze
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk.
Camphora monohrom. 0 0 5 .  01. Am yg. O'2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0  05. 01. A m yg. v. Jecoris O-10 v. 0'25 I złr. 20 ct. 

„ O 10. 01. Am yg. v. Jecoris 0'20 I złr. 40  ct.
„ 0  05. 01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0-001 I złr. 4 0  ct.
„ 0  05. 01. Morrhuol 0'20 I złr. 80 ct.
„ 0'05. Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0  001 2 złr.

Kreosot 0-05 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0 001  I złr. 40  ct.
„ 010  Bals. tolut. 0-20 I z łr. 20  ct.
„ 0  05 Morrhuol 0  20 I złr. 60 ct.
„ 0'05 Morrhuol 0  20 Natr. arsen. 0  001 I złr. 80 ct.
„ 0'05 01. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0  25 I złr.
„ 0'10  01. Am yg. v. Jecor. 0'20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. Am yg. 0 20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0'20  I złr. 50  ct.
Myrtolum (Mercis) 0 T 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik11 celem uniknienia wydawania iunych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

54—26—10 Maryan Zahradnik.

Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie

założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w  Krakowie

przeniesiony na ulicę D ietla 1. 95.

przyjmuje nadal kobiety eiężarne do odbycia porodu i ko­
biety dotknięte chorobami ginekologicznemu

Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu

Doc. Dr. St. B ra u n
66— 20— 14 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

n a  S z lą sk u  a u s tr y a e k im .
Ididroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący
Dr. Ludwik Schweinburg,

81—10—3 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza
w Wiedniu i w ICaltenleutgeben.

Dra CHRAMCA
| w  Z a k o p a n e m  w  T a tr a c h  p o l s k ic h  ! 

otw arty  cały rok.
Za 4  złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom­
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 

kąpiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. 
100- 12-

l i i

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
w Wiedniu, VIII., Laudongasse 12.

rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących:

Ilość dla osób koron
0 05 grm 5 0 60
010  , 10 1 1 0 5 - 3 - 1
05 0  „ 50 450
100  „ 100 8

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się giam po 6 koron.

najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, tuż przy stacyi 
kolei tejże nazwy, wśród pysznych gór położona, 3 l/ 2 go­

dziny jazdy z Krakowa.
Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu­

dowane i odpowiednio w szelk im  w ym agan iom  kom ­
fortu i  h ig ieny  urządzone, źródła uporządkowane, 
m ieszkania odnowione, wszelkie  w ygody. —  -Ceny 
um iarkowane. 

Sezon rozpoczyna się i .  Czerwca.
W szelkich żądanych wyjaśnień udziela i zamówienia 

na mieszkania przyjmuje
Zarząd Zakładu zdrojowego

86-6-4 D r. K a zim ierz K aden.
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Zakład zdrojowy

K R Y N IC A
(w  G a lic y i)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .
p. m Od stacyi kolejowej godzinaW Karpatach 590 metr. n. 

drogi bi ej znakomicie u trzym am ,.
Środki lecznicze: klim at podalpejski. kąpiele żelazis te, nader 

obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku 
1894 wydano ich 40,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1S94 wydano ich 16,000).
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego.
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty.D ra H. Ebcrsa 

(w r. 1894 wydano procedur hydropatycznycli 28.000). * ~
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe.
Lekarz zakłedowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

14 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

Bliższe i da ls/e  wycieczki w urocze K arpaty. Urządzenie dla różnych 
gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t. d.)

Mieszkania: Przeszło 1500 po^oi z komfortem urządzonyoh, 
z pościelą kom pletną, usługą piecami i t. a.

Kościół katolicki i cerkiew W spaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
ur;icyj.«Kilk* paflsjunktów prywatnych, mleczarnie, cukiernio.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21. maja. 
!y Teatr. Kbncerfa. Zakład fotograficzny „Marya“ ze Lwowa. Czy- 
lia dzienników i w ypożyczalnia książek.

Frekwencya w roku 1894. — 4650 osób.

d o  3 0 . W rze ś n ia .S e zo n  od  /•>. Bta.jt 
W Maju, Czerwcu i Wrzftśm 

w głównej restauracyi zniżone.
Bozsyłka wody mineralnej: od Kw 

wszystkich większych miastach w kraju 
W  miesiącu Lipou i Sierpniu ubof 

od taks zdrojowych i t.. p., udzielone ni 
Na żądanie udziela wyjaśnień:

106 - 6 - 1

ceny kąpiel, pomieszkali i potraw 

ia do Listopada, składy we 

żadne ulgi, jak uwolnienie

C. /.'. Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  K r y n ic y

\  \  \  \  \  ' . \  V  \  \  \  \  \ C

Z akład wodoleczniczy i Sanatoryum

Bpa A, MAJEWSKIEGO
we Lwowie

p r z y jm u je  c h o ry c h  z z u p e łn e m  z a o p a trz e n ie m  
i d o c h o d zą cy c h  do k u ra c y i .

P e n sy o n a t d la  le c z ą c y c h  się u  pp . sp e cy a -  
lis tów . 89—x—3

. \  \  \  \  \ . \  \  \  \  \  \  \  \  V  \  N

ZAKŁAD KRO WIANKOWY

F. E » I T 0 W I € 1 A
r o z sy ła  z aw sze  św ieżą  

i przez c. k, lekarza powiatowego Dra P. Ohtulowicza 
wypróbowaną 9 9 - 3 - 2

S b O  W I A N K Ę .
A d res: L w ów , szltoła, w eterynaryi.

Bilińska woda kwaśna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna
r 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917. 

węglanu w apna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, węglanu magu. 1.7157, węglanu litr 

k  0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567.
Tem peratura 12'30° Cl 

|  Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
■ dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
J low ego , hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój

Zakład leczniczy  S auerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 7
Z arząd  z; <1 r o j o w y 7

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. \ Mattoniego Ing- boro w.
(wyciąg suchy) s (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. ? w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w: 53—21 — 8

Melrilis, EndometrinyQ{mhBrilis, Paramelritis, bladaczce, niedo- 
krew ności, zołzach, krzyw.icy. upławacti białych, 'skłonności do 
poronień , Porażeniach częściowych, parez,ach, tfme, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia w essania wypocin.

X I E  I \  1 2 ,  Y  I i  > 1  A  T  T  O ] X  l  

Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

M attoni & W ille , Budapeszt.

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E .  H e l l e r a  (d a w n ie j E .  Stock m arar)

utrzymuje stale na składzie 

w sze lk ie  b a r w ik i , o d c z y n n ik i c h em ic zn e  c z y s te , b a ls a m y , 
o le jk i e te ry c z n e , la k i  i t. d ., j a k  ró w n ież  s z k ie łk a  m ik ro ­

skopow e,

polecając się łaskawym względom osób interesowanych.
108—x —1 E . H e l le r .

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Telefonu Nr. 108. PRZEGLĄD LEKARSKI P r z e d p ł a t ę
Admiuian^Ti Y '

pAtoyżanowskiego^w Krakowie,
Adm inistracya:

Zakład fizyologiczny, 
Collegium pliysicnm.

<•

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
skiem i Kosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge- 

betlmera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Peres

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow­ K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O Grabowicz 137. Clinton and S18Cb 

Broome Streets.
skiego, Ilynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi- 
nistracya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Saints Pćres.

wychodzi co Sobota, w objętości l 1/* do 2 arkuszy. 

Redaktor g ł ó w n y :  prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

R ę k o p i s y
zwracają się tylko w razie wy­

raźnego zastrzeżenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

P r z e d p ła t a  w y n o s i :
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ó łro c zn ie : „ 4 „ 40 ,, „ „ „ „ 3 n „ 7 „ „ 12 „
K w a r ta ln ie : „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ 1*/, „ „ 3>/2 „ „ 6 „

TRESC: I. CZYŻEWIOZ: Dalsze dwa przypadki cięcia cesarskiego z pomyślnym przebiegiem, — II. JAKUBOWSKI: Sprawozdanie z doświadczeń 
dokonanych z antytoksyni; w przebiegu błonicy (ciąg dalszy). — III. LEPK O W 8K I: Zastosowanie formaldehidu w dentystyce. — IV. R E K S : 
O stosunku lichen ruler do pityriasis rubra piiaris(Divergie) (dokończenie). — V. Oceny i sprawozdania. Medycyna sądowa. GRASSL: Przy­
padek urazowego bezgłowia (anence/ihalus et acrania traumatica).— SOHLICHTE: Samobójstwo przez otrucie żelasinkiem potasu. — Chemia 
sądowa, SUITA: Badania nad ilością fosforu w zapałkach. — Terapia. CUBASCH: Ferropiryna i jej zastosowanie lecznicze. — NAWRATLL: 
Woda utleniona w leczenia błonicy. — Zapiski, terapeutyczne. 59. COMBĘ: Organoterapia. — 60. SCHEDE: O zatruciu kokainą,. — G U RLT: 
Dalszy ciąg statystyki narkoz. — 62. JOSUE i HERMARY: Przypadek gnilicy (septicaemia) połogowej, leczony surowicą przeciwpacior- 
kowcową. — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

I. Z  kliniki położniczej we Lwowie.

Dalsze dwa przypadki cięcia cesarskiego z pomyślnym 
przebiegiem.

Opisał

Prof. Dr. A. Czyżewicz.

Do swoich trzech przypadków cięcia cesarskiego z prze­
biegiem dla dzieci i matek pomyślnym, ogłoszonych w Przcgl. 
lek. w r. 1893, dołączam obecnie dwa świeże, które w klinice 
wykonałem w r. 1894. Nie fylko sama rzadkość tej operacyi 
skłania mnie do jej ogłoszenia (nie w ątpię, że ogłoszenie 
trzech pierwszych wywołało nadesłanie następnych), ale prag­
nąłbym zwrócić uwagę kolegów zawodowych raz jeszcze na 
potrzebę częstszego wykonywania tego rękoczynu, który przy 
nabytej wprawie w technice wydał mi tak świetny wynik, 
iż na 5 przypadków operowanych w okolicznościach mniej 
lub więcej korzystnych, zdołałem ocalić życie 5-eiu matkom 
i 4 dzieciom. Piąte nie mogło być ocalone, bo dawno przed 
przybyciem rodzącej do kliniki życie utraciło. Bądź co bądź, 
w ynik taki we wszystkich po sobie następujących przypad­
kach zachęcić musi do dalszej pracy i zmniejszać, pozornie 
może i słuszną obawę niebezpieczeństwa, na jakie sama ope- 
raeya naraża rodzącą. Dalej uważam ogłaszanie takich przy­
padków za bardzo korzystne dla operujących, każdy bowiem 
przypadek ma swoje właściwości, które przewidzieć trudno, 
które pokonać trzeba podczas operacyi samej bez żadnych 
wskazówek z góry i które tem samem dla następnych przy­
padków mogą być bardzo pouczające. Nigdy nie przypuszcza­
łem, żeby odruchy połykowe mogły przy użyciu wszelkich  
możliwych ostrożności i wybornej asystencyi, z taką siłą wypy­
chać utrzymywane kiszki miedzy palcami, opaskami a nawet

szwami, jak tego doświadczyłem u jednej z operowanych. Przy­
znaję się otwarcie, że nie przypuszczałem, aby w tak fatalnych 
stosunkach, jakie mi przedstawił przypadek metodą Porry 
operowany, operacya ta wykonaną być mogła z pomyślnym  
skutkiem na osobie, okazującej bardzo wysoką niedokrewnośó 
i takie wyniszczenie, źe nawet na brzuchu nie było śladu 
podściółki tłuszczowej. Nie mając innego wyjścia, przystąpi­
łem do operacyi z całą niechęcią i bez humoru, bo objekt 
operacyjny dziesięćkroć więcej do trupa, aniżeli do osoby 
żyjącej był podobny i miałem przekonanie, źe resztka tego 
życia ulotni się podczas operacyi. Tymczasem rana zagoiła 
się pierwozrostem, gojenie przebiegało właściwie bez żadnego 
oddziaływania a ehora opuściła klinikę w  stanie względnie 
świetnym. W ynika z tego, źe nawet przypadki, które za 
stracone uważać należy, przecież operować trzeba.

Co do swoich poglądów, które wyraziłem w  pierwszej 
publikacyi, nie mam nic do zmienienia i owszem z pewną 
przyjemnością wszystkie tylko potwierdzić mogę, nie wyłącza­
jąc nawet tego, że wzgląd na utrzymanie płodności operowa­
nej prawie wcale dla mnie nie istnieje. Jakkolwiek nie wątpię, 
że lepiej byłoby, aby te kobiety wcale nie rodziły, to jeśli 
już zrobiły tę niedorzeczność, bezwarunkowo najlepiej będzie, 
gdy im operacya odejmie możność zajścia w ciążę w przy­
szłości. Z tego powodu coraz to chętniej operować będę me­
todą Porry, której używałem tylko w przypadkach ciężkich 
i powikłanych. Obecnie nie wątpię, źe sprawa gojenia przy 
tej metodzie jest prostszą i korzystniejszą. Po tym wstępie 
przystępuję do opisu przypadków:

Dnia 27. Marca- 1894. przyprowadzono do kliniki cię­
żarną karlicę J. S., lat 2 0  liczącą, stanu wolnego, służącą, 
we Lwowie zamieszkałą. Przyprowadziła ją  siostra, osoba 
m ała, nieźle odżywiona, o długości ciała 145 cm., matka 
dwojga żyjących dzieci, z których pierwsze po dwudniowym 
porodzie przyszło na świat omdlałe, drugie całkiem prawi­
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dłowo. Matka ich wyszła drugi raz za maż i z drugim mę­
żem ma trojfc^sieci prawidłowo rozwiniętych.

Sama ciężarna okazuje długość ciała 127 cm., pierw­
szej regularności dostała dopiero w 18. roku życia i to po 
używaniu środków przez lekarzy poleconych; miewała ja  
w odstępach dłuższych niż 28 dni i nic zawsze równych, 
była ona zwykle miernie obfitą, ale na dłuższy czas nie 
ustała nigdy. Oprócz przebytego przed 4-ma laty zapalenia 
płnc nic przypomina sobie żadnej przebytej choroby a na 
wszelkie pytania skierowane „do • wykrycia krzywicy, odpo­
wiada przecząco. Go do obecnej ciąży nie daje żadnych w y­
jaśnień, sądzi tylko, że ona ma się ku końcowi. Dokładniej­
sze badanie wykazuje wyraźne ślady przebytej krzywicy, 
bez skrzywień w kościach. W całej postawie uderza wiel­
kość głowy nieproporcyonalna do długości ciała. Odżywienie 
dobre, błony śluzowe blade. Brzuch miernie obwisły, dno 
macicy w połowie odległości między pępkiem i wyrostkiem  
m ieczykowatym, położenie płodu czaszk I., główka ruchoma 
nad spojeniom łonowem. Sklepienie pochwy wklęsłe, część 
pochwowa stożkowata bez wrębów na 2  cm. długa, ujście 
zamknięte, główka wysoko balotuje.

W ymiary miednicy:
D. interspinalis 17 cm., intereristalis 21 cm., intertro- 

chantericus 25 cm., Conjug. eitr. 15 cm., diag. 7 cm., vera 
5'5 cm. Odległość dolnego brzegu spojenia łonowego od naj­
większej wklęsłości linii bezim iennej, bardzo łatwo palcem 
zmierzyć się dająca,_ pp prawej 6'5, lewej 7 cm.

Rozpoznano ciążę w ostatnich tygodniach obok mied­
nicy ogólnie ścieśnionej, najwięcej poprzecznie karliczej, lej­
kowatej.

Kształt wchodu miednicy w połowie naturalnej wielkości:

Przyjąłem chorą jako kwalifikującą się do cięcia ce­
sarskiego o wskazaniu wzglednem, z zastrzeżeniem, że prze­
bieg porodu okaże czy nawet bardzo trudne rozmiaźdźenie 
główki będzie możliwem i poleciłem co 2 -gi dzień kąpiel.

Dnia 30. Kwietnia rano w ystąpiły bóle porodowe. Przy 
rannej wizycie część pochwowa zanikła, ujście zewnętrzne 
wielkości centa, rozwarte, bóle wyraźne od kilku godzin, po­
mimo to główka chociaż nie w ielka, wysoko ułożona balo­
tuje. Przeprowadzenie ręki przez kanał miednicy w celu  
wykonania obrotu niemożliwe. Poleciłem należycie oczyścić 
odbytnicę i części rodno i przygotować wszystko do cięcia 
cesarskiego. Operacya metodą klasyczną. Przebieg jej nic 
okazał nic szczególnego. Pomimo atoli głębokiej narkozy 
chloroformowej, podczas nacinania skóry wystąpiły silne od­
ruchy połykowe z wypinaniem gwałtownem powłok brzusz­
nych. Po otwarciu jamy otrzewny i rozszerzeniu rany, pomi­
mo najstaranniejszego obłożenia kompresami a nawet użycia 
pewnej siły gwoli odprowadzenia jelit, wydobywały się one 
z pod kompresów i palców wobec ciągłych duchów z napi­
naniem brzucha. Podczas wytaczania macicy wypchane zo­
stały na zewnątrz cało masy jelit, które nie dały się utrzy­
mać kompresami ani z pomocą szwu założonego w powłokach 
brzusznych wedle Spenzer - Weisa. Po wytoczeniu macicy 
z biedą wprowadziliśmy jelita napowrót do jamy brzusznej 
i utrzymaliśmy je tam z trudnością. Rozcięcie macicy, w y­
dobycie płodu żywego, nieomdłałego i popłodu wykonałem  
szybko; krwawienie mierne. Do szwów miąższowych użyłem  
jedwabiu sterylizowanego grubszego, do otrzewnowego {sero- 
seros) z cienkiego i przekonawszy się, źe rana nie krwawi, |

"wpuściłem macicę oojjam y brzusznej, wśród ciągłego napi­
nania powłok. Bez ujęcia otrzewny założyłem na powłoki 
brzuszne szwy węzełkowe. Już prawie w samym końcu ukła­
dania szwów wysunęła się z powodu silnego napięcia między 
dwoma szwami duża pętla jelit cienkich na zewnątrz , którą 
z trudnością odprowadzono. Między szwami głębokimi 'd o ­
dałem jeszcze płytsze tak, że rana zespolona została 16-ina 
szwami węzełkowymi i dla wzmocnienia zamknięcia jeszcze 
szwem ciągłym. Opatrunek zw ykły z użyciem gazy jodofor- 
mowej. Dziecko pici żeńskiej 2395 grm. ważące, długość 
ciała 4-6 cm., obwód główki 32 cm. prosty 9'75, poprzeczny 
7-5, ukośny 1P5, łożysko kształtu nerkowatego 350 grm. 
ważące. Po przebudzeniu chora skarżyła się na ból w brzu­
chu, dostała zaraz tincturae opii simplex a wieczór morfinę 
w czopku. Tętno 80, temp. 37'0, noc niespokojna.

1. Maja bóle w brzuchu; inj. morf., temperatura 37'4 
i 37 -7, tętno 115 i 120.

2. Maja temp. 37 ‘2 i 37 '4 , tętno 100 i 140, morfina 
wieczór, 3 razy wymioty, inj. morf.

3. Maja temp. 37'5, rano i wieczór tętno 120, wy­
mioty, inj. morf., noc spokojna.

4. temp. 38, tętno 108, wzdęcie brzucha, wysoki He- 
gar, olei ric in i  z koniakiem, 3 stolce.

5. Maja temp. 3 7 4  i 3S"5, tętno 104, boleści, stolec, 
dreszcz.

6 . Maja temp. bez zmiany, zmiana opatrunku, w oko­
licy pępka trochę krw i, zresztą suchy, lawatywa.' |

7. Maja temp. bez zmiany, olei ricin i stolec, mocz 
sama oddaje.

10. Maja odjęto 6 szwów.
12. Maja usunięto resztę szwów, temp. 39, tętno 130.
13. Maja temp. 38'5 i 38'6, tętno 120, naciek w miej­

scu dwóch kanalików szwowych, z którego przy nacisku w y­
dobywa się ropa.

14. Maja w nocy wymioty, temp. 3 7 ‘5 i 38, tętno 110 
i 100. Z nacieku obficie sączy się ropa, rozszerzyłem otwory 
zgłębnikiem, oczyściłem jamę ropnia podskórnego i wprowa­
dziłem pasek gazy jodoformowej.

16. Maja ropienie nieznaczne, temp. 37, tętno 84. Odtąd 
ciepłota prawidłowa, ropień zagojony.

6 . Czerwca chora z dzieckiem zakład opuściła w zu­
pełnie dobrym stanie zdrowia.

Przebieg pooperacyjny prawidłowy, jako powikłanie 
ropień w powłokach brzusznych, pierwozrost wszędzie.

(Dokończenie nastąpi).

II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

.Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z anty- 
toksyną w przebiegu błonicy.

(Według wykładu w Towarzystwie i«kavskiem krakowskiem 
dnia 3. Kwietnia 1895).

Napisał

Prof. Dr. Jakubowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

Pierwsi twórcy tej nowej metody leczenia oddając su­
rowicę do rąk lekarza praktycznego, wyraźnie oświadczają, 
iż jest ona skuteczną tylko w błonicy pierwoffia« rozwijają­
cej się pod wpływem piątka, Lofllerowskiego i to w ciągu 
pierwszych trzech dni choroby. Mając na względzie powyższe 
zastrzeżenia, u chorych naszych przeprowadzoną była ścisła 
kontrola przez Dra Raczyńskiego’ i -.Słapę w pracowni bakte- 
ryologicznej prof. Bujwida, co do obecności prątków Lóflle- 
rowskieb. Badań bakteryologicznych nie uskuteczniono tylko



18. M a ja  1 8 9 5  r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 29 5

w 11 przypadkach; z pozostałych 64 dokonanych badań otrzy­
mano: czyste hodowle Loffłerowskie 43 razy, obok prątków Loff- 
lcrowskicli wytworzyły się liczne kolonie streptokoków lub sta- 
filokoków 20 razy, nie było wcale prątków Lofflerowskick 
tylko w jednym przypadku. Zestawiając wyniki badań bak- 
teryologicznycli z obrazem klinicznym błonicy, potwierdzić 
mogę, żc lekarz praktyczny, z przebiegiem błonicy dobrze 
obznajmiony, może się a p r io r i  kusić o dyagnozę bakteryo- 
logiczną. Jeżeli błonica jest samoistną, naloty na migdałkacli 
i łuskach podniebiennycli są barwy szarawo białej i ograni- 

jtt^ne, można twierdzić, że hodowle wykażą przeważnie prą­
tek Lbfflerowski. Jeżeli naloty są szarawo żółte, drążą w głąb, 
gruczoły podszczękowe są obrzmiałe a wydech chorych jest 
cuchnący, to hiemal z pewnością ponad prątkiem Lofflerow- 
skim górują streptokoki i stafilokoki i źe w przypadkach 
tych seroterapia, nawet energicznie stosowana, niezbyt ko­
rzystne odda usługi.

Co do zastrzeżenia, iź tylko w pierwszych trzech dniach 
choroby skuteczność jej jest pewną, to oświadczyć muszę, 
iż w przypadkach zgłaszających się do szpitala św. Ludwika 
seroterapia nie miałaby wcale zastosowania, gdyż w tak 
wczesnym okresie choroby wyjątkowo tylko zgłaszano się 
z dziećmi. Idąc jednak za zdaniem Widerhofera, że wprawdzie 
po upływie trzeciego dnia choroby działanie surowicy nie 
jest już pewnem, lecz nie może być w zupełności w yklu­
czone, podjąłem się tej niepewnej już w skutkach pracy sto­
sowania seroterapii nawet w później szych okresach choroby. 
Z góry przewidzieć można, że wyniki otrzymane w szpitalu 
św. Ludwika nie mogą iść w zawody z wynikami, jakie 
otrzymał prbf. Monti a nawet prof. Widerkofer, do których 
zgłaszano się przeważnie z dziećmi w wcześniejszych okre­
sach choroby. Czas trwania błonicy, o ile można to było  
stwierdzić wywiadami u naszych chorych, przedstawia się jak
następuje:
między 1 a 2 dniem choroby przyjęto dzieci . . . .  5

„ 2 „ 3 ■„ „ „ „ . . . .  13
» 3 „ 4 „ „ „ n . . .  . 31
„ 4 „ 5 „ „ „ „ . . . .  9

» 5  » r> » r> t> ) : • • • •  4
w biegu drugiego ty g o d n ia ...............................• • • • 13

Razem . 75
Było zatem odpowiadających warunkom korzystnym

do leczenia surowicą t y l k o .............................................................18
spóźnionych przypadków .............................................................57

Przy stosowaniu surowicy, żadnych środków wewnętrznie 
chorym nie podawaliby ograniczając się miejscowo do płukań, 
lub pędzlowau 3% rozczynein kwasu borowego. Ponieważ 
znaczna część chorych przybywała do szpitala z dlawcem  
błonieznym, przeto u chorych tych obok seroterapii dokony­
wano stosownie do wskazania intubacyi lub tracheotomii.

Przechodząc do podania wyników otrzymanych w 75 
przypadkach błonicy, leczonych surowicą, wobec rozlicznych 
wyczerpujących prac ogłoszonych dotąd w  tym przedmiocie, 
uważam za stosowne w sprawozdaniu swojem ograniczyć się 
do krótkiego, na własnem doświadczeniu opierającego się 
przedstawienia własności surowicy, naprzód co do występo­
wania zjawisk ubocznych, zostających w związku z jej dzia­
łaniem a następnie istotnego jej wpływu na przebieg choroby.

Przy wstrzykiwaniu podskórnem surowicy przekonałem 
się, źe podwójne nawet dawki (20  ern.^, szybko bywają wes-

sane, nie wywołując miejscowo żadnych ubocznyeh zjawisk. 
W  jednym tylko przypadku u czteroletniego chłopca w trze­
cim dniu po wstrzyknięciu powstało rozlegle zapalenie tkanki 
łącznej podskórnej z następowem ropieniem, prawdopodobnie 
skutkiem zdarcia opatrunku przez małego pacyenta a na­
stępnie zanieczyszczenia małej ranki pozostałej po nakłuciu. 
Powikłanie to żadną miarą wziętem być nie może na karb 
surowicy, służy jednak za przestrogę, iż przy stósowaniuijpj 
podskórnem nietylko przestrzegać należy ściśle zasad anty- 
septyki, ale dozorować wypada nicoględnyck paeyentów, aby 
przynajmniej w pierwszych 18 godzinach opatrunku nie usu­
wali i nie narażali się przez to na powikłania miejscowe. 
Jako objawy chorobowe w ścisłym z seroterapia zostające 
związku, uważam o s u t l i i  s k ó r n e ,  występujące już to 
jako pokrzywka, już też jako różnej postaci rumień. Osutki 
w mowie będące u naszych chorych pojawiły się w 13 przy­
padkach (17°/o). P o k r z y w k f l łw j p ię c iu  przypadkach) 
wystąpiła nagle między 3. a 10. dniem po użyciu surowicy, 
rozwijając się przeważnie na tułowiu, twarzy i odnogach gór­
nych. Oprócz dokuczliwego swędzenia innych objawów ubocz­
nych nie spostrzegano i osutlra występowała po 2 lub 3  dniach. 
R u m i e ń  (w ośmiu przypadkach) również najczęściej w y­
stępował na skórze klatki piersiowej w postaci żywo czerwo­
nych plamek zlewających się z sobą w jedną większą po­
wierzchnię. Z powoda podwyższenia ciepłoty, upośledzenia 
czynności serca i objawów ogólnej bezsilności był on łudząco 
podobnym do płonicy. Widząc pierwsze [tągie przypadki, 
przyznać muszę, byłem w wątpliwości, czyli mam do czy­
nienia tylko z rumieniem wywołanym przez działanie suro-l 
wicy, czy też istotnie z płonicą. Kiedy w miesiącu Styczniu 
b. r. wziąłem do rąk sprawozdanie prof. Widerhofera, z wiel- 
kiem zajęciem czytałem uwagi jego odnoszące się do opisu 
osutek skórnfęlĄ ‘dowiadując się, że i on.jiió zawsze był pe­
wnym w odróżnieniu osutki występującej przy leczeniu, suro­
wicą od płonicy. Rumień uważać muszę za postać cięższa 
zakażenia swoistego posnrowicznego. Przemawia zatem nie­
tylko towarzyszenie mu zwykle podwyższenia się ciepłoty, 
upośledzenie czynności serca i ogólna adynamia, ale także 
występujące z nim dość często wielorakie bolesne zajęcie 
stawów. W  ośmiu przypadkach rumienia przez nas spostrze­
ganych, trzy razy pojawiło się bolesne zajęcie kilku stawów, 
w obrazie klinicznym bardzo podobne do zapalenia wielora­
kiego stawów na tle gośćcowym (polyarthritis rheumatica). 
Wzmiankowane zajęcie stawów bardzo bolesne w przypadkach 
naszych nie wywołały silniejszych obrzęków w okolicy zaję­
tych stawów i ustępowały szybko po kilku dniach.

W yliczone tutaj powikłania wprzód w przebiegu bło­
nicy nie spostrzegane, uważać musimy za objawy następowe, 
wynikające z podziałania na ustrój nieznanych nam dotąd 
toksyn swoistych, znajdujących się w surowicy. Z tą wła­
snością ujemna surowicy, stwierdzoną przez wielu używają­
cych jej dotąd kliników, liczyć się musi lekarz praktyczny. 
W  przypadkach błonicy w lekkiej rozpoczynającej się for­
mie, w przykrem znajdzie się on położeniu zadając sobie 
pvtanie: czy wskutek użycia surowicy nie sprowadzi u cho­
rego powikłań, wprawdzie jak  dotąd stwierdzono, nie niebez­
piecznych dla życia, ale dolegliwych i chorobę wikłających; 
czyli też ociągając się ze stosowaniem surowicy, dozwoli na 
rozwinięcie się choroby i do użycia środka tego zwróci się 
dopiero po dniach kilku, t. j. w okresie, który twórcy sero-
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terapii uważają za spóźniony? W ątpliwości i niedogodności 
te w stosowaniu seroterapii nie prędko zostaną rozwikłane. 
Usunąć je  mogą, czego źyczyćby należało, tylko bakteryolo- 
gowie, szukając w pracowniach składników surowicy, wywo- 
łująoych owe uboczne zjawiska? Surowica czysta lecząca 
a nie wywołująca zjawisk ubocznych, stałaby się najwyższym  
tryumfem nowoczesnego kierunku leczenia. Tymczasem lekarz 
praktyczny w każdym przypadku błonicy, rozwijającej się 
pod wpływem prątków Lćfflerowskich, z stosowaniem suro­
wicy ociągać się nie powinien, pouczając jednak wpierw stronę 
interesowaną o możliwych powikłaniach, które nie z jego 
winy, lecz z własności surowicy wywiązać się mogą. ~*

W ielu kliników, zajmujących się badaniem wpływu su­
rowicy na ustrój dziecka w przebiegu błonicy, twierdzi, iż 
po użyciu jej o wiele częściej i w groźniejszych postaciach 
występują pewne powikłania błonicy, jakoto: p o r a ż e n i a  
i m o c z e n i e  b i a ł k o w e .  Opierając się na szczupłej licz­
bie 7 5  przypadków nie chcę występować, ani twierdząco, 
ani przecząco wobec wypowiedzianych powyżej zapatrywań; 
ograniczę się jedynie do przedłożenia cyfrowego. Na 75 cho­
rych dwa razy tylko wydarzyło się porażenie mięśni poły­
kowych miernego stopnia, a które w tym stosunku a nawet 
większym spostrzegaliśmy dawniej u chorych dotkniętych 
błonicą.

Co do białkomoczu u 4 chorych badania nie dokonano; 
w 71 pozostałych przypadkach nie znaleziono w moczu białka 
wcale przed i po stosowaniu surowicy 33 razy, wykryto zaś 
większe ilości białka 38 razy. W  tych jednakże przypadkach 
16 razy znajdowało się już białko przed rozpoczęciem sero­
terapii a tylko w 2 2  przypadkach dopiero po wstrzykiwa- 
niach. Zważywszy jednakże, że w owych 22 przypadkach 
wstrzykiwania 10  razy uskuteczniono w pierwszych czterech 
dniach choroby, w którym to czasie i dawniej w błonicy nie 
zawsze moczenie białkowe spostrzegano przeto w naszych 
7 5  przypadkach ostatecznie na karb wpływu surowicy poli- 
czyóby można zaledwie pozostałych 12. W ogóle z obserwa- 
cyi klinicznej przebiegów nie odniosłem tego wrażenia, aby 
seroterapia przyczyniała się do częstszego lub groźniejszego 
występowania powikłań ze strony nerek.

(Dokończenie nastąpi).

III, Zastosowanie formaldehidu w dentystyce.
Podał

Dr. W. Ł spkow ski,
b. asystent kliniki chirurgicznej Uniw. Jagiell.

Zachowawcze leczenie w chorobach zębów jak zresztą 
w całej chirurgii ważną odgrywa rolę; to też każda nowa 
m y śl, nowa metoda tego leczenia jest znaczną zdobyczą na 
polu naukowem, skoro w praktyce dobre wydaje owoce.

Utrzymanie zęba, którego pulpa obumarła, jak  wia­
domo, jest rzeczą zupełnie niemożliwą a jakkolwiek ząb taki 
pozostaje przez lata a nawet przez życie całe, jednak leczenie 
jego wymaga tak ze strony lekarza jak  i chorego, nadzwy­
czaj wiele cierpliwości i zachodu i dlatego w wielu przypad­
kach zaniechanem bywa. Jeżeli mamy do czynienia z zębem, 
w którym ani kawałka nie ma zdrowej pulpy, należy miazgę 
pokarmową, jak również i rozmiękłą dentynę tak z jamy 
w koronie, jak  i z samego korzenia usunąć zapomocą odpo­

wiednich przyrządów a następnie odwietrzyć ją  jakimkolwiek  
antyseptykiem. Najlepiej nadaje się do tego kwas karbolowy, 
sublimat, jodoform, dalej tymol, solweol (w ostatnich czasach 
zalecany przez L e s z c z y ń s k i e g o  z W arszaw y1), które to 
środki na wacie cienką sondą wprowadza się do przewodu 
korzenia. Niestety uczy doświadczenie, że jednorazowe takie 
postępowanie w największej liczbie przypadków nie wystar­
cza. Usunięcie w zupełności wszystkich szkodliwych i gniją­
cych części ze szczytu k o r z e n ić  bez przejścia przez otwór 
szczytowy, natrafia często na nieprzełamane trudności, raz 
dlatego, że się operuje na ślepo, powtóre, źe chociaż zewnętrz­
nie wszystko się wydobędzie, sam otwór szczytowy zatyka 
się trocinkami z rozmiękłej dentyny. Pozostające tedy części 
ma uczynić nieszkodliwemi antyseptyk następnie wprowa­
dzony. W  większej liczbie przypadków,' po kilkorazowem  
wprowadzeniu środków odwietrzajacych istotnie osiąga sic 
skutek pożądany, lecz postępowanie to wymaga w każdym  
razie kilku lub kilkunastu posiedzeń, na co nie każdy chory 
zdecydować się może. Skoro rozchodzi się o ząb sieczny lub 
kieł, rzecz naturalna, że okoliczności tak dla chorego, jak  
i dla lekarza są przystępniejsze i dodają otuchy do zniesienia 
przeciągłej kuracyi cierpliwie. Ze strony chorego przemawia 
pretensya, że rozchodzi się o ząb przedni a więc do części 
o ozdobę a lekarzowi łatwiej, bo ma się do czynienia tylko  
z jednym korzeniem i nietrudnym do niego przystępem. Inna 
rzecz, gdy w grę wchodzi którykolwiek ząb trzonowy a szcze­
gólniej ostatni. Tu już, jak  w górnej szczęce, trzy korzenie  
wymagają troskliwej opieki, dostęp często nadzwyczaj trudny 
a czasami niemożliwy. Nie każdy zważa na tego robotnika, 
co nie pokazując się światu, żuje szeroką powierzchnia, roz­
drabniając pokarm dla żołądka. Zresztą czyż wielu jest ludzi 
takich, którzy pragną ponieść trudy i koszta dla jednego 
trzonowego zęba?

Chciałbym wierzyć, mówi M i l l e r  s), czy 5° /0 ludności 
Niemiec jest wstanie lub pragnie pozwolić sobie na ten zby­
tek, aby się poddać długiej kuracyi dla jednego zęba trzo­
nowego. A ja z tych 5%  M i l l e r a  w Niemczech śmiało 
zejść mogę na 1% 11 nas w Polsce a nie wiem, czybym się 
go gdzie dorachował.

Dziwić się wobec tego nie można, że każdy nowy spo­
sób, pomijający długie i trudne leczenie korzeni przed plom­
bowaniem, jest ważną rzeczą dla dentystyki.

Próby dotychczas w tym względzie dokonane, datują 
się od roku 1874, t. j. od czasu kiedy V i t z e 1 e) podał 
swoja metodę amputacyjną. Sposób ten polegał na wprowa­
dzeniu pasty arszenikalnej na zmieniony miąższ zęba, t. j. 
zniszczeniu tylko zewnętrznej jego powierzchni. W edług  
V i t z l a  pasta miała działać tylko zewnętrznie, nie sądził 
on bowiem, aby arsen niszczył pulpę w zupełności.

V i t z e 1 amputował część zewnętrzną, zostawiając cześć 
dalszą masą ant^septyczną, bo cementem z kwasem karbolo­
wym ząb wypełniał. Przypuszczenia, jakie robił V i t z e 1 co 
do losu kikuta pulpy, były  wprost śmieszne, gdy nawet na-

Kilka Mów o solwoolu w dentyslyce. Gazeta lek  Nr. 6. 1895.
s) M i l l e r :  Verhandlung der deutsc!). odont. Geselscb.: Ubei* 

verschiedene Metboden der Behandlung^ron kranken Ziihnen ohne Enl- 
fernung der Pulpa.

3) aj Deutsch. Vierteljahrschr. f. Zahnheilkunde. Tom 14 1874.
b) Die antiseplisclie Behandlung der Pulpakrankbeiten des Zahnes mit 
Beitragen zur Lehre von Neubildungen in der Pulpa. Berlin 1879.
c) Compcndium der Pathologie und Therapie der PulnakrankheiteiŁ aes 
Źalmes. 1886.
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stępowe tworzenie się dentyny w pozostałym miąższu nie było  
dla niego nieprawdopodobnem. Dopiero w roku 1886 zmienił 
swoje w tym względzie zapatrywania a kwas karbolowy za­
stąpił sublimatem i podał nader imponującą statystykę twier­
dząc, źe na kilka tysięcy przypadków zaledwie 3%  było  
niepomyślnych. Mimo tego wszystkiego, metoda ta nie zna­
lazła zwolenników i dziś należy li tylko do historyi den- 
tystyki.

Drugim z kolei, który pracował na tem polu był Ba u -  
ni e ') a metoda jego różfni się w zasadzie od sposobu V i t z 1 a 
tem, że zamiast mięszaniny karbolu z cementem wprowadzał 
maleńkie kawałki boraksu lub ałunu, które miały uczynić 
pozostający miąższ pulpy aseptycznym a więc nieszkodliwym. 
I ten sposób mimo zachęcających rezultatów autora, nie zna­
lazł wielu zwolenników. W  trzy lata później ogłosił G u 11- 
m a n n 5) statystykę ze swojej praktyki, gdzie wskazuje po 
tej metodzie zaledwie 25%  dobrych rezultatów.

W  tymże roku, kiedy przez artykuł G u t t  m a n n a  
metoda B a u m e g o całkowicie zdyskredytowaną została, podaje 
H e r b s t  nowy sposób odmienny od poprzednich, który 
równie przeminął bez wielkiego wrażenia. Do zupełnego 
zniszczenia pulpy używ ał ziemi angielskiej (Scherbenkobalt) 
zamiast pasty arszeuikalnej, co w rzeczywistości na jedno 
wychodzi, gdy Scherbenkobalt jest przecie rodzimym arsenem. 
H e r b s t  ogranicza się tylko na hermetycznem wypełnieniu 
z..ba cynfolią zapomocą rotacyjnej swojej metody plombo­
wania. Nie używa on zaś żadnych a żadnych środków od­
wiedzających, jak to czynili jego poprzednicy.

Przeglądając podręczniki dla dentystyki spotykamy się 
nadto z różnemi innemi metodami a raczej antyseptykami, które 
wprowadzano do przewodu zębowego po wydobyciu miąższu. 
S c h e f f G) młodszy zachwala chinolinę, M e t n i t z 7), S a c h s 8), 
dalej B a u m e uważają zgęszezony rozczyn kwasu karbolo­
wego za jedyny, najlepszy środek tak w przypadkach, gdzie 
pulpa w części pozostaje, jak  i tam, gdzie po jej usunięciu 
chodzi o unieszkodliwienie pozostających resztek w przewo­
dzie zębowym. W  tym ostatnim razie wielu używa jodo­
formu, który, jak wiadomo, nieresorbowany nie jest bynaj­
mniej środkiem antyseptycznym, więc trudno pomyśleć, aby  
w zębie martwym bez zdrowej pulpy mógł wypełniać jakie­
kolwiek odwietrzające obowiązki. W miarę jak  z biegiem  
czasu nowe wprowadzano przetwory antyseptyczne do chi­
rurgii, odbijało się to zaraz. w dentystyce, kreolina, lisol, 
solweol w różnych celach wypróbowane w chorobach zębów, 
lecz powszechnego nigdy nie doczekały się uznania. Równo­
cześnie zaczęto używać wysokiej ciepłoty i tak B a u m e 
zastosował przyźegacz P a q u e 1 i n a do celów dentystycz­
nych. K i r c h n e r  polecał wprowadzać pętlę galwanokau- 
styczną z jodem. Elektrolizy nie używano nigdy dla zniszcze­
nia pozostającego miąższu pulpy, sądzę jednak, że ona za 
słabo i niepewnie działaćby mogła, zresztą i zrobienie przy­
rządu odpowiedniego do celów dentystycznych, ze względu 
na małe rozmiary przewodów, jest chyba niemożebnem. S z y m ­
k i e w i c z 0) kombinuje działanie ciepła ze środkami anty-

4) Deutsche Monatschrift f. Zahnheilkunde. 1888. Heft 3.
5) Verbandl. der deutsch. odont. Gesellsch. Band II. Heft 4  1892.
°) Lehrbuch der Zahnheilkunde. 1884
7) Lehrbuch der Zahnheilkunde. 1891.
8) Lehrbuch der Zahnheilkunde. 1892.
°) S z y m k ie w ic z :  O plombowaniu zębów obumarłych. Przegl.
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septycznymi i radzi kilkakrotne osuszanie ciepłem powietrzem  
z balonika, naprzemian z przestrzykiwaniem przewodu pły­
nami odwietrzającymi.

Ostatnia praca ważniejsza w tej sprawie jest M i l l e r a  
referowana przezemnie w Przeglądzie lek. z 1894 r. Powo­
łując się na ten referat, nadmienić tu muszę, że M i l l e r 10) 
idąc za przykładem B a u m e g o  poleca także środki anty­
septyczne in substantia, jako to sublimat z tymolem. Prze­
chodząc te wszystkie metody krytycznie tak ze strony prak­
tycznej jak  i teoretycznej przyznać trzeba, że żadna z nich 
nie odpowiada w zupełności swojemu zadaniu. Stosowane do­
tąd środki odwietrzające moźnaby podzielić na dwie grupy, 
t. j. jedne, które mało co, albo wcale nic nie działały, jak  
jodoform, ałun, boraks; drugie, których działanie było nie­
zupełne.

W łasności, jakie środek idealny do tego celu posia- 
daćby powinien, dobrze określa M i l l e r  w następujących 
punktach:

1) Musi to być nadzwyczaj silny antyseptyk.
2) Musi mieć silne własności przenikające.
3) Nie powinien z czasem znikać.
4) Powinien tkanki ustalać.
5) Nie powinien mieć dalszego wpływu na ząb, zabar­

wiać go lub jak niektóre kwasy rozkładać.
6 ) Substancye stałe są lepsze, niż płyny.
Na ostatni ten punkt ze względu na poprzednie wcale 

się pisać nie można, gdy nie zawsze mają się w czem roz­
puścić stałe substancye w przewodzie zębowym. Do tych  
6 -ciu przez prof. M i l l e r a  podanych warunków, dodałbym 
jeszcze siódmy, t. j. źe substancya, o której mowa, nie po­
winna mieć silnych własności trujących i w zetknięciu z bło­
nami śluzowemi jam y ust, nie powinna czynić takiego znisz­
czenia, jak  to czyni n. p. zgęszezony kwas karbolowy. Ostatni 
zresztą ten warunek może odpaść przy użyciu ochraniającej 
gumy (cofferdamu) i zręczności operatora.

(Dokończenie nastąpi).

IV. 0 stosunku lic lien  ru b e r  do p ity r ia s is  
ru b r a  p i la r is  (Bmergie).

Napisał

Dr. W ładysław Reiss,
asystent kliniki dermatologicznej w Uniw. Jagiell.

(Dokończenie. Patrz Nr. 19).

Jedną z kardynalnych różnic pomiędzy obydwiema cho­
robami, na którą tak mało autorów zwraca uwagę a której 
przecież nie powinno się żadną miarą pominąć, jest zacho­
wanie się błon śluzowych w przebiegu jednej i drugiej cho­
roby. Pierzchnica Hebry n ie  o s z c z ę d z a  p r a w i e  n i g d y  
b ł o n  ś l u z o w y c h  a przedewszystkiem jam y ustnej; chyba 
w przypadkach bardzo krótko trwającej pierzchnicy znajdu­
jem y jamę ustną zupełnie niezajętą. W  przypadkach długo 
trwającej pierzchnicy spotykamy się prawie regularnie z na­
ciekiem w  postaci zlewających się ze sobą guziczków, two­
rzących mniejsze lub większe wysepki na łukach podniebien- 
nych, na błonie śluzowej policzków lub na języku. Rozpo­
znanie tej choroby z wejrzenia jej na błonach śluzowych jest

Yerhandl. der deutsch. odont. Gesellsch. 5. Band. Heft III,
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nader trudne nawet dla bardzo biegłych dermatologów, za­
chodzi tu bowiem nadzwyczajne podobieństwo do liszaja żrą­
cego (lupus vulgnris) tak, źe widziałem, jak bardzo nawet 
biegli klinicy rozpoznawali sprawę w tych przypadkach tylko 
ex juuantibus. Oprócz jamy ust spotykamy się nadto z pierz- 
chnicą Hebry i na błonie śluzowej pochwy. W  przebiegu 
pityria sis  rubra p iia ris  n i e  n a p o t y k a m y  n i g d y  c h o ­
r o b y  t e j  n a  b ł o n a c h  ś l u z o w y c h  i to w żadnym  
okresie tej choroby. Bardzo ważna cechą następnie pierzchnicy 
Hebry a przemawiającą również przeciw tożsamości tej cho­
roby z pityria sis piiaris  jest z a c h o w a n i  eT w  e.»s k ó r y 
p o  p r z e b i e g u  p r o c e s u  w miejscach pierzchnicą po-' 
przednio dotkniętych, jLichen ruber pozostawia po całkowitem  
nawet wyleczeniu po sobie ślady w postaci mniej lub więcej 
wybitnych epigmentacyi w miejscach poprzednio chorobowo 
zajętych. Złożenie to barwika w skórze jest tylko dowodem, 
źe sprawa nie była powierzchowną, lecz zajmowała głębsze 
warstwy coriurn wywołując przekrwienie i następowo odczyn 
zapalny. Inaczej ma się sprawa po przebiegu pityriasis rubra 
p iia r is ; i ta choroba pozostawia pewne ślady, ślady w  postaci 
nadzwyczaj delikatnych łusek przyskórkowych, świadczących 
znowu o tem, że chorobowo zmienionym był tu przedewszyst- 
kiem przyskórek, który skutkiem nadmiernej proliferacyi 
jeszcze oddziela się po przebiegu sprawy chorobowej. Złoże­
nia barwiku w skórze nie spotykamy tu nigdy, bo przecież 
zmiany w głębszych warstwach są dopiero następowe i nie 
dochodzą nigdy do takiego stopnia, jak w lichen ruber Hebrae. 
Przejdźmy wreszcie do wyników leczenia w obydwóch choro­
bach. Jak wiadomo, w k w a s i e  a r s e n a w y i n  posiadamy 
nieoceniony i niemal zupełnie pewny środek przeciw pierzchnicy 
Hebry. Środek ten nie zawodzi nas nigdy i możemy też 
każdego chorego z góry zapewnić, że choroba jego ustąpi 
po dłuższem lub krótszem leczeniu arszenikiem, naturalnie, 
jeżeli nie zachodzą jakieś komplikacye i jeżeli odżywienie 
ogólne chorego jest zadowalniające. Musimy chorego przygo­
tować także na to, że choroba po nieoznaczonym czasie może 
się wrócić, lecz i wtedy arszenik z pewnością nas nic za­
wiedzie. Pityriasis rubra p iia ris  zachowuje się wobec arsze- 
niku powiedziałbym niemal zupełnie obojętnie a ustępuje 
nawet zupełnie nie leczona, lub przy stosowaniu dosyć obo­
jętnych maści lub plastrów rozmiękczających przyskórek. 
Powiedziałem n i e m a l  o b o j ę t n i e ,  bo przecież arszenik 
jak  we wielu innych chorobach, tak też i tu czyni swoje, 
to jest podnosi ogólną przemianę materyi, polepsza odżywie­
nie i wpływając w ten sposób korzystnie na ekonomię w ustroju, 
wzmagając jego odporność, staje się niepoślednim czynnikiem  
terapeutycznym. W szak miałem raz w obserwacyi chorego 
z nader uporczywym wypryskiem na dłoniach, który nie 
ustępował przy bardzo nawet troskliwych usiłowaniach leczni­
czych, po małych zaś dawkach arszeniku (arszenik stosowano 
u niego z powodu innej choroby) nastąpiło wyleczenie w krót­
kim czasie. W  pierzchnicy Hebry musimy jednak uważać 
arszenik za specificum, bo działa on tu zupełnie pewnie i nie­
mal wprost na sprawę chorobową, podobnie jak  w łuszczycy, 
gdy w pityriasis piiaris  działanie jego ogranicza się tylko 
do leczenia pomocniczego.

Zebrawszy wszystkie powyżej przytoczone szczegóły, 
t. j. różnice w przebiegu klinicznym, w znamionach zewnętrz­
nych , w rokowaniu, w leczeniu , a wreszcie W zmianach 
anatomo-patologicznych przyznać musimy, że pityriasis rubra

piiaris  n a l e ż y  u w a ż a ć  z a  morbus suit tfeneris, z a cli o- 
r o b ę w a r s t w y p r z y s[ft ój r k o w e j  s k ó r y ,  z n L-. 
s t ę p o w e m z a j ę c i e m  s k ó r y  w ł a ś c i w e j ,  z a  c h o ­
r o b ę  d o hr o 1 1 i w ą o p r z e b i e g u  c h r o n i c z n y m ,  
która ze względów nosologicznych winna zająć miejsce obok 
łuszczycy (psoriasis), chociaż co do ostatniej śą zdania auto­
rów podzielone.

W  literaturze współczesnej spotykamy się jeszcze zjedna  
nazwą pierzchnicy t. zw. lichen neuroticus Unnae. Autor tbn 
przyczynił się zupełnie niepotrzebnie tylko do zwiększenia 
zamieszania w nomenklaturze dermatologicznej, opisując tem 
mianem nic innego, jak  tylko cięższe przypadki lichen ruber 
Hebrae, w którego przebiegu spotykamy się c-zęsto z więk- 
szemi lub mniejszemi przypadłościami ze strony systemu 
nerwowego. Unna chciał tą nazwą tylko oznacz‘yć, że spo­
tykał się często z przypadkami ciężkimi pierzchnicy o prze­
biegu analogicznym do owych pierwszych przypadków Hebry 
i rości sobie pretensye, że jego lichen neuroticus jestto właśnie 
lichen ruber Hebrae, a źe lichen accuminatus Kapoki nie jest 
niczem innem tylko p ityria sis  rubra pila,ris.

Lichen ruber neuroticus Unnae przebiega ostro, osutkę 
poprzedzają zwyczajnie obfite poty a erupeya sama połączona 
jest z nadzwyczaj silnem swędzeniem. Guziczki zrazu małe, 
z czasem powiększają się a skóra w miejscach niezttjctych 
przybiera barwę różową, przechodzi w stan zapalenia i wreszcie 
pokrywa się świeżo powstałymi guziczkami tworzącymi coraz 
to większe wyspy. Przebieg choroby jest nader ciężki, cho­
rzy przedstawiają się w stanie ciągłego podniecenia i roz­
drażnienia nerwowego; choroba prowadzi w krótkim czasie 
do charłactwa i śmierci.

Unna nazwał tę chorobę pierwotnie lichen ruber accu­
minatus, aby zaznaczyć identyczność jej z pierzchnicą Ilebfy, 
od czasu kongresu paryskiego zaś zmienił nazwę na lichen 
ruber neuroticus, chcąc je  odróżnić od lichen accuminatus 
K aposi, który, zdaniem jego, z pierzchnicą Hebry jnie ma 
nic wspólnego.

Druga forma opisana przez Unnę jest t. zw. lichen ru­
ber obtusus, który dzieli autor na dwie odmiany: a) lichen 
obtusus vra i i b) lichen obtusus cornd.

Jeden przypadek obserwowałem u Unny w Hamburgu 
w ambulatorym; przedstawia się jako wysypka średnio gu­
ziczkowa, sprawiająca tylko nieznaczne swędzenie, pozosta­
wiająca po sobie złożenie barwika w skórze a nawet po­
wierzchowne blizenki, Guziczki przedstawiają się w postaci 
stożków ściętych okazujących bardzo często w środku zagłę­
bienie. Odmiana druga (1. obtusus cornd) różni się od poprzed­
niej tem, źe guziki w jej przebiegu występujące są sferyczne, 
zwiększają się bardzo powoli zmieniając swoją barwę na 
ciemniejszą i pokrywają się łuskami zrogowaciałego przy- 
skórka. Guziczki nie tworzą w tej odmianie prawie nigdy 
większych nacieków a przebieg choroby jest bardzo prze­
wlekły.

Obie odmiany pierzchnicy opisane przez Unnę przed­
stawiają typy guzków kończystyck, należą więc do grupy 
lichen accuminatus sensu stricto, t. j. ze względów morfolo­
gicznych.

Jako pendent do obydwu tych odmian opisanych przez 
Unnę wymienić mi nakoniec należy jeszcze dwa rodzaje 
pierzchnicy płaskiej, okazujące pewne modyfikacye w budo­
wie anatomicznej i w  przebiegu klinicznym i wyróżniające się
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dlatego nieco od pierwotnej modły pierzchnicy Wilsona. Tu 
nąleźą: 1) lichen plan corne (lichen hyperkeratosigue) 2 ) lichen 
p i en atro'phique Kaposi- Hall'opeau (lichen plan sclćreux).

Lichen p lan cornć jest odmianą pierzchnicy płaskiej 
przebiegającą chronicznie, z najczęstszem usadowieniem się 
na kończynach dolnych, o guzkach płaskich rozmaitej wiel­
kości zlewających się w wysepki wielkości guldena srebrnego. 
W ysepki te pokryte są cienką łuską barwy szarej, mocno 
przystającą a jeżeli się przypatrzymy dokładnie poszczegól­
nym guziczkom, widzimy, że każdy z nich mieści w swem 
zagłębieniu stożek przyskórkowy wielkości ziarnka maku. 
Odmiana ta pierzchnicy jest dobrotliwa, trwa nieraz przez 
całe lata, zajmując tylko małą powierzchnię skóry i ustępuje 
często bez leczenia zupełnie. Nie jest ona zbyt rzadką i spra­
wia dosyć silne swędzenie.

Lichen planus atrophicus (Kaposi-llallopeau) jest cho­
robą bardzo rzadką i połączoną z głębszemi zmianami ana- 
tornicznemi skóry, mianowicie z z a n i k i e m  corpus papil- 
lare , ze zmianami s k  1 e r o t y  c z n e m i w corium i rozsze­
rzeniem przewodów potowych. Guziczki zlewające się w w y­
sepki w obwodzie nieregularnym, są okrągłe, posiadają po­
dobnie jak poprzednio opisane zagłębienie w środku odpo­
wiadające bądź to ujściom gruczołów, bądź też uchyłkom  
włosowym. Choroba ta jest jeszcze z powodu swej rzadkości 
nazbyt mało badaną a dalsze spostrzeżenia zapewne okażą 
czy zaliczenie tej choroby do grupy lichen ruber jest uspra­
wiedliwione. ___ ________ _

V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa. 
G r a s s  1: Przypadek urazowego bezgłowia (anencephalus et

acrania traumatica).

Kobieta, wieloródka, która będąc w 7. miesiącu ciąży 
upadła na brzuch, urodziła w należytym czasie płód dono­
szony, pozbawiony całoj czaszki i mózgu. W ykształconą była 
tylko twarz, gałek ocznych brakło, powieki b y ły  zawarte. 
W miejscu sklepienia czaszki od łuków brwiowych aż do 
pierwszego kręgu szyjnego ku tyłowi by ły  tylko mięsiste, 
zgrubiałe powłoki czaszkowe, w głębszych warstwach z wej­
rzenia podobne do zaśniadu krwawego. Masa ta wypełniała 
wnętrze czaszki pozbawione nawet śladów mózgu, któreby 
można było dostrzedz gołem okiem; podstawa czaszki była 
utrzymaną.

Autor nie mógł przypadku tego należycie wyzyskać 
naukowo, ponieważ rodzina tego nie dozwoliła. Powołując
się na Zieglera, twierdzi autor, że przyczyną anencefalii i 
akranii w danym przypadku było silne wstrząśnienie i obra­
żenie głowy płodu w czasie upadku matki. (Friedreicli’s BI. 
f .  ger. Med. 1895. Z. 2). Wachholz.

S c h i  i c h  t e :  Samobójstwo przez otrucie żelasinkiem 
potasu.

S. opisuje przypadek otrucia się pewnego robotnika 
5 9 -letniego, któremu dla ratunku podano ocet, poczem na­
tychmiast śmierć nastąpiła. Sekcya wykazała typowy obraz 
otrucia sinkiem potasu a pomimo to znaleziono w treści żo­
łądkowej tylko źelasinek potasu, który jak wiadomo, nie za­
licza się do przetworów trujących. Autor przestrzega zatem, 
źe i źelasinek nie jest tak niewinny, jak  dotąd sądzono i że 
pod wpływem kwasów, nawet pod wpływem HĆ1 żołądko­
wego może się rozpaść na sinek potasu i w ten sposób stać 
się przyczyną śmierci.

(A u tor, zdaje się , zapom ina, iż źe lasinek  potasu w yrabia  
się  z sin ku  p o tasu , że  zatem  w je g o  przyp ad k u  m óg ł żela-

sinek hyc zanieczyszczonym nadmiarem sinku potasu, który 
śmierć wywołał; źelasinek bowiem, jak poucza chemia, nie 
wydziela kwasu pruskiego pod wpływem słabych kwasów  
i na zimno. Przypisek sprawozdawcy. (Zeitschrift f. M edici- 
nalb. 1895. Nr. 8 ). Wachholz.

Chemia sądowa. 
S m  i ta :  Badania nad ilością fosforu w zapałkach.

W  przypadku morderstwa popełnionego na dziecku przez 
otrucie go 5— 6 zapałkami zwrócił się sędzia śledczy do autora 
i prof. Ludwiga z zapytaniem, ile fosforu mieści w sobie pięć 
zapałek danego gatunku. Pytanie to skłoniło autora do ba­
dań w tym względzie nad 19 gatunkami zapałek. Badania 
te potwierdziły zdania w tej mierze Hofmanna i Gunninga 
a mianowicie wykazały: Ilość fosforu jednej zapałki dowol­
nego gatunku waha między 0,00178 a 0,000167 grm., naj­
częściej zaś wynosi ona od 0,0005 do 0,001 grm. czystego 
fosforu.

Stósunek ilości fosforu najmniejszych główek zapałek 
do największych zachowuje się jak 1:1,05, 1:1,23 lub 1:1,37. 
Ilość utworzonego przez utlenienie się fosforu, kwasu fosfo­
rowego w jednej główce zapałki jest mała, bo w 1 00  zapał­
kach wynosi ona zaledwie od 0 ,0064— 0,008 grm. Aby prze­
destylować fosfor zawarty w zapałkach, wystarczają ku temu 
dwie godziny czasu przy żywem gotowaniu się masy desty­
lacyjnej , w pozostałości nie znachodzi się po upływie 2 go­
dzin ani fosforu ani kwasu fosforawego.

Dla przedestylowania zw ykłego fosforu w kawałkach 
w podobnej ilości, co w zapałkach potrzeba trzech godzin 
czasu i to przy zmięszaniu fosforu z proszkiem kaolinowym  
celem rozdrobnienia fosforu i przy użyciu silnego prądu pary. 
(Friedr. BI. f .  ger. Med. 1895. Z. 2). Wachholz.

Terapia.
C u b a s e h :  Ferropiryna i jej zastosowanie lecznicze.

Nowy ten środek wyrabiany na polecenie autora przez 
firmę Knoll i Spółka w Ludwigshofen n. R. jest połączeniem 
jednej drobiny chlorku żelazowego z 3 drobinami antypiryny; 
stanowi proszek krystaliczny, ciemnoczerwony, rozpuszczający 
się w 5 częściach zimnej wody, smaku lekko ściągającego, 
nie działający żrąco nawet w roztworach stężonych.

C. stósował ferropirynę w niedokrewności i w błędnicy 
szczególnie w przypadkach, jak to często się zdarza, połą­
czonych z bólami głowy, migreną, gastralgiami i innymi 
nerwobólami a miał przytem na względzie, aby obok żelaza 
powoli działającego podawać paliatywnie środek kojący ból. 
Skutek 4-letniego używania tego środka odpowiedział w zu­
pełności oczekiwaniom.

Ferropirynę przepisuje autor w roztworze wodnym 0  3 
do 0'6% , w dawkach osobnych po 0  05 grm. 3 do 4 razy 
dziennie. W ostrej niedokrewności i w przewlekłych biegun­
kach podawał dwu lub trzykrotną dawkę. Chorzy znosili 
środek ten bez najmniejszych przypadłości żołądkowych a 
często po zażywaniu przez 5 — 6 dni ustawały bóle głowy, 
apetyt się wzmagał a w 3— 4 tygodni stan ogólny znako­
micie się poprawiał.

W błędnicy przepisywał C .:
Rp. F erropyrin i 0 '60

Syrupi aurant. 20 '0 0  
Aquae destil. 1 8 0 0 0

S. 3 razy dziennie zażywać po łyżce stołowej
U  chorych, którzy nadto okazywali objawy dyspep- 

tyczne, dodawał pepsyny 5 grm. i 5 kropel kwasu solnego.
W przypadkach połączonych z biciem serca (nerwica 

n. błędnego) widział C. dobre skutki po podawaniu ferropi- 
ryny z tinctura nalerianae aetherea:

Rp. F erropyrin i 0'6
Tinct. valer. aether. 4  00  
Aguae destil. 2 0 0 .0 0  

S. Jak wyżej.
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Najbardziej wpada w oczy działanie kojące ból ferro- 
piryny, co autor przypisuje łatwej wessalności środka i oko­
liczności , że środek ten łatwo rozpada się na swe składniki. 
(Osobne odbicie z Nru 7. Wiener medic. Presse 1895).

B.

W. N a w r a t i l :  Woda utleniona w  leczeniu błonicy.
Zdaniem autora leczenie błonicy polega na pozostawie­

niu części zajętych samoistnemu oddzielaniu się błon a przy­
tem ochranianiu zdrowych części. Jedynym niedraźniącym  
i nieszkodliwym środkiem desinfekoyjnym nawet przy dłuź- 
szem zastosowaniu dla organizmu, jest woda utleniona, którą 
autor od dłuższego czasu używał w przeszło 300 przypad­
kach. Środek ten stosuje on w następującej formie: 

H ydroyenii superoxydati 60 '0 0
G licerini p u r i 15 '00
Aąuae destil. 2 5 0  00

S. D. in mtro nigro. S. Co kwadrans dniem i nocą podawać 
po łyżeczce od kawy.

Przy tej metodzie leczenia zbyteczne są wszelkie płu­
kania, pomazywania, przestrzykiwania, stosowanie zimnych 
okładów i t. d.; jedynie tylko wymaga się płynnej dyety, 
czyszczenia ust po jedzeniu i wilgotnego powietrza pokojo­
wego przez wytwarzanie pary wodnej. Przy tym sposobie 
leczenia gorączka spada w 3— 7 dni, gruczoły maleją, rychła 
poprawa. (W iener med. Wochenschrift Nr. 1 1 . 1895.

Dr. Komorowski.

Zapiski terapeutyczne.
59 . C o m b ę  (z Lozanny). O r g a n o t e r a p i a  (z obrad 

jeneraluego zgromadzenia lekarzy szwajcarskich w Lozannie 
dnia 4-. Maja b. r.) Organoterapią proponuje autor nazwać 
w przeciwieństwie do leczenia surowicą czyli seroterapii wpro­
wadzanie do ustroju chorego substancyi lub wyciągu z orga­
nów dostarczających krwi wytworów sekrecyj wewnętrznych 
i przytacza w tej mierze kilka własnych spostrzeżeń.

I  tak jedno tyczy się chorego na moczówkę cukrową, 
cierpiącego na nią od 8  lat, który wydzielał mocz zawiera­
jący 4%  cukru. Gdy wszelkie leczenie działało tylko prze­
lotnie, ustąpił cukier z moczu zupełnie po zadawaniu trzustki 
(w formie kanapek). Chory tem zadowolniony usunął się 
z pod dalszej obserwacyi.

W  rozmaitych znów zboczeniach krwi (jak bielicy praw­
dziwej i wrzekom ej, złośliwej niedokrewności, niektórych 
formach krzywicy i błędnicy) nieraz działa bardzo dobrze 
spożywanie szpiku kostnego. Autor widział znakomitą i rychłą 
poprawę po użyciu tego środka w 10  przypadkach błędnicy 
i 7 ciężkich przypadkach krzywicy. Co więcej, zwraca autor 
uw agę, iż u dzieci pojawia się niedokrewność wrzekomo 
bielic.za (andmie pseudólmcemiąue infantile) ,  na która ze zna­
nych w piśmiennictwie 70 przypadków umarło 68  dzieci 
a tylko 2 wyzdrowiało Autor spostrzegał tej choroby w Lo­
zannie 8  przypadków; z nich umarło 6  przed spróbowaniem 
innego sposobu leczenia, 2 zaś leczonych zadawaniem szpiku 
kostnego wyzdrowiało w krótkim czasie zupełnie lub prawie 
zupełnie. W  celu leczenia rozcierano łyżkę stołową szpiku 
kostnego (z cielęcia lub młodego wołu) z trzema łyżkami 
wody; płyn w ten sposób otrzymany przesączano i zadawano 
chorym dzieciom z mlekiem. W  ciągu sześciu tygodni pod­
wyższył się ciężar ciała o 1800 gramów, zmniejszyła się śle­
dziona a powiększyła się ilość hemoglobiny.

W  końcu opowiada autor o dwóch przypadkach wro­
dzonego obrzęku śluzakowego z matołectwem (myxoed&me 
cretinoide eongenital)- jednym u dziecka 2 -letniego, drugim  
u dziecka 4-letniego, z których pierwsze przyszło już na świat 
z obrzękiem śluzakowym, drugie zaś dostało go w 8 . mie­
siącu życia (ezy nie w czasie zaniku grasicy?) Obydwoje 
nie miało gruczołu tarczykowego ani zębów i okazywało 
wybitne przypady matołectwa. Po zadawaniu dziennie po 
3 gramy wyciągu wodnego gruczołu tarczykowego naprzód 
przez odbytnicę, następnie przez żołądek w  ten sposób, iż

po zadawaniu przez 4 dni z rzędu pauzowano również przez 
4 dni, ustąpiły w krótkim czasie wszystkie przypady tak, 
iż jedno z tych dzieci nie różni się teraz prawie niczem od 
dziecka całkiem zdrowego.

Mimo tego wszystkiego nie uważa autor swych spostrze­
żeń za całkiem stanowcze, tylko za bardzo zachęcające do 
dalszych doświadczeń. (La Semaine módicale. 8 . Maja 1895).

6 0 . S c h e d e :  O z a t r u c i u  k o k a i n ą .  Autor opo­
wiedział na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego hambur- 
skiego następujący przypadek: Mężczyzna 20-letni, mający 
zwężenie cewki moczowej, wstrzyknął sobie do niej 2 gramy 
(czyli 20  centygramów kokainy) 10 %  rozczynu kokainy. 
W  kilka minut potem wystąpiła na twarzy sinica (cyanosis), 
rozszerzenie źrenic i głęboka śpiączka (coma). Wzniecono 
sztuczne oddychanie, przepłukano cewkę i pęcherz moczowy. 
Po pięciu minutach wystąpiły kurcze podobne jak w tężcu 
i szczękościsku (tetanus et trisnius). W strzyknięcie kamfory 
i eteru, tudzież wziewania azotynu amylowego (A m ylnitrit) 
nie odniosły żadnego skutku. Użyto przeto tlenu do wdycha­
nia obok dalszego wzniecania skutecznego oddychania a gdy 
i to nie pomogło, puszczono krew. I to nie przydało się na 
nic. Po dalszem znów wdychaniu tlenu okazała się słaba 
reakeya źrenic, ale dopiero pc wstrzyknięciu do żył 650 gra­
mów ńzyologicznego rozczynu soli kuchennej nastąpiła znaczna 
poprawa. Tętno było teraz 160. W  dwie godziny od użycia 
kokainy oddał chory mocz dobrowolnie a w godzinę potem 
odzyskał zupełnie przytomność.

Przy tej sposobności zwraca autor uwagę, iż kokaina 
stósownie do dawki wywołuje przypady rozmaite, nawet 
wprost przeciwne. Gdy n. p. małe dawki podnoszą ciśnienie 
krwi i zwężają naczynia, duże przeciwnie obniżają ciśnienie 
i rozszerzają naczynia. Do roku 1891. znanych było 13 przy­
padków śmiertelnych z otrucia kokainą; między nimi były 
dwa po wstrzyknięciu rozczynu kokainy do cewki moczo­
wej. Raz nawet nastąpiła śmierć po wstrzyknięciu podskór- 
nem 2 centygramów. Widziano zatrucia po wszelkich uży­
ciach kokainy. Ażeby ich umknąć, należy do wstrzykiwania 
podskórnego używać rozczynów słabych, co najwięcej 2 %. 
Po pierwszem wstrzyknięciu trzeba czekać z drugiem jakiś 
czas i wstrzykiwać w miejsce sztucznie krwi (do pewnego 
stopnia) pozbawione. Autor nie rozstrzyga, czy rada Gau- 
chiera, by do rozczynu kokainy dodawać nitrogliceryny, jest 
praktyczna. (Gauchier przepisuje: Gocaini m uriatici 0 '2 0 , 
aquae destil. 10'00, solutionis l° /0 nitroglycerini guttas decem). 
W  ten sposób gramowa strzykawka Pravazowska zawiera 
dwa centygramy kokainy i kroplę rozczynu ( 1%) nitrogli­
ceryny. G. używa takiego rozczynu już od dwóch lat i nie 
widział po nim nigdy żadnych zgoła objawów zatrucia, mimo 
iż dochodził do 12 centygramów kokainy. (Miinchener med. 
Wchschrift. 7. Maja 1895).

6 1 . G u r l t :  D a l s z y  c i ą g  s t a t y s t y k i  n a r ­
k o z .  (Z tegorocznego niemieckiego kongresu chirurgicznego 
w Berlinie). W  ostatnim roku nadesłało 75 operatorów 77 
sprawozdań, z których 63 pochodzi z państwa niemieckiego. 
Obejmują one 51957 narkoz, mianowicie 31083 chlorofor­
mem, 15712 mięszaniną Billrothowską (chloroform, eter i al­
kohol), 1426 bromkiem etylu i 34 pentalem. Przypadków  
śmierci było z chloroformu 23 prócz 8  wątpliwych, z eteru 5, 
nadto jeden wątpliwy, z mięszaniny Billrothowskiej nie było  
żadnego przypadku śmierci. W  ogóle zebrana dotychczas sta­
tystyka obejmuje 266151 narkoz. W ypada z niej, że jeden  
przypadek śmierci przypada na 2909 narkoz chloroformem, 
na 6004 narkoz eterem, 10162 narkoz mięszaniną obydwóch, 
na 5745 narkoz mięszaniną Billrothowską. Statystyka jest 
przeto dla eteru korzystniejsza, niż dla chloroformu; pamię­
tać wszakże należy, iż w ostatnich właśnie czasach zwrócono 
uwagę na pojawianie się ciężkich zapaleń płuc po narkozie 
eterem. Z powstałych tym sposobem 30 przypadków zapa­
lenia płuc skończyło się śmiercią 15, z których 13 przypada 
na operacye brzuszne. Tłómaczy się to w ten sposób, źe po 
operacyach brzusznych operowani w celu uniknienia bólu
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w miejscu operacyi wstrzymują kaszel, co pogarsza zapalenie 
płuc; jestto skazówką, ź e  d o  o p e r a c y j  b r z u s z n y c h  
n i e  n a l e ż y ,  i l e  m o ż n o ś c i ,  u ż y w a ć  e t e r u .  (Miin- 
chener med. Wchschft. 7. Maja 1895).

62. J o s u e i H e r m a r y :  P r z y p a d e k  g n i- 
1 i c y  (septicaemia) p o ł o g o w e j ,  l e c z o n y  s u r o w i c a  
p r z e c i w p a c i o r k o  wcfiPw ą. (Z posiedzenia Towarzy­
stwa biologicznego w Paryżu w dniu 4-. Maja 1895). U  po­
łożnicy okazującej przy pady zakażenia wstrzyknęli autorowie
5 . dnia po porodzie zrana 30 cm .8 a wieczorem 2 0  cm.3, 
następnego zaś dnia rano 20 cm .3 a wieczorem 15 cm .3 su­
rowicy przeciwpaciorkowcówej Rogera i Charrina. W skutek  
tych wstrzykiwań poprawił się bardzo rychło, prawne natych­
miast stan ogólny, gdy objawy miejscowe poprawiły się do­
piero później. Jedenastego dnia choroby pacyentka witała 
z łóżka i jest obecnie prawie zupełnie zdrowa. (La Semaine 
medicale. 8 . Maja 1895).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 6. Marca 1895 r.
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych 36.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący przedstawia na członków Towarzystwa lekar­

skiego krakowskiego k o li Teodora Bohosiewicza, prof. Henryka Hoyera, 
Walentego Jeża i Romana Renckiego, przez głosowanie wybrani jedno­
myślnie.

3) Kol. Śliwiński jako referent komisyi przemysłowej prosi To­
warzystwo lekarskie krakowskie o udzielenie swego poparcia wyrobom 
p. Otowsldego, który przejął na siebie aptekę po p. Sobierajskim i wy­
rabia też same przetwory, jakie za czasów p. Sobierajskiego były przy­
ję te i poparte przez Towarzystwo lekarskie krakowskie a obecnie po­
nownie sprawdzone przez komisyę przemysłową tegoż Towarzystwa. 
Wniosek kol. Śliwińskiego przyjęto.

4) Kol. przewodniczący zaw iadam ia, że na podstawie uchwały 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego z dnia 6. Lutego b. r. wręczyło 
prezydyum dyplom na członka honorowego kol. Kwaśniekiemu. Wobec 
listownej prośby kol. Kwaśnickiego o pozwolenie podziękowania zgro­
madzonym członkom za otrzymane odznaczenie, przewodniczący udziela 
mu głosu; poczem kol. Kwaśnicki w krótkich a serdecznych słowach 
dziękuje Towarzystwu za nadanie mu tak wysokiego odznaczenia.

5) Kol. Kryński przedstawia nowy opatrunek na złamanie oboj­
czyka (odczyt ogłoszony drukiem w Przeglądzie lekarskim).

W dyskusyi zwraca uwagę kol. Bossowski, że używszy raz 
w  praktyce prywatnej opatrunku Bungnera, zmuszonym był po kilku 
godzinach usunąć go z powodu obrzęku przedramienia — opaska ta, 
jeżeli ma dobrze ustalać, jest nieznośną dla chorego z powodu ucisku, 
toż samo możnaby powiedzieć i o opatrunku kol. Kryńskiego; z po­
śród innych opatrunków przylepiec Sayrea choć stary mimo to jest 
zawsze jeszcze najlepszym i najodpowiedniejszym, zwłaszcza gdy się 
weźmie pod uw agę, że złamania obojczyka z nieznacznem przemiesz­
czeniem odłamków mogą się goić bez żadnych opatrunków.

Kol. Kryński w odpowiedzi oświadcza raz jeszcze, co powiedział 
poprzednio w wykładzie, iż sądzić o zaletach praktycznych nowego 
opatrunku można będzie dopiero po w ypróbowaniu go na chorych. 
Zarzut kol. Bossowskiego, iż tury opaski wywierać będą zbyt mocny 
i groźny ucisk na kończynę chorego, jest apryorystyczny i nieuzasad­
niony. To samo niebezpieczeństwo grozi choremu w każdym opatrunku 
opaskowym, mającym działać uciskająco, jeżeli założy się go nieudol­
nie. Na to zaś jest jeden sposób : założyć dobrze, ani za mocno, ani 
za słabo a dzięki prężności gumy, opaska elastyczna naw et założona 
stosunkowo słabo, będzie okazywała działanie w pewnym kierunku 
stale, gdy wszystkie inne opatrunki opaskowe na złamanie obojczyka 
działają tylko w pierwszej chwili po założeniu. potem żaś» zupełnie 
się rozluźniają. Najlepszy dowód stanow ią wyniki ich działania: w  kli­
nice chirurgicznej stósuje się stale opatrunek Sayrea, który zakłada l

się lege artis jak najdokładniej, na to jeszcze dodaje się kilka tu r opa­
trunku Desaulta.

W ciągu ostatnich lat pięciu mówca nie widział ani jednego 
przypadku złamania obojczyka ze znaczniejszą dyslokacyą, w którym 
zrośnięcie odłamków nastąpiło dobrze, t. j. równo i gładko. Pogląd 
więc kol. Bossowskiego na w artość tych opatrunków uważa mówca za 
zbyt optymistyczny. Wreszcie co się tyczy twierdzenia kol. B., że zła­
mania obojczyka i bez opatrunku leczyć się mogą dobrze, to idąc kon­
sekwentnie, możnaby z równą słusznością zarzucić używanie opatrun­
ków ustalających na złamane kończyny lub opatrunku sterylizowanego 
na rany, ponieważ i jedne i drugie niekiedy ;>bez wszystkiego* goją 
się dobrze. Na to jednakże chirurdzy z pewnością się nie zgodzą. (Spra­
wozdanie własne).

Prof. C y b u l s k i  przedstawia wyniki najnowszych badań do­
konanych w swej pracowni nad funkcyą nadnercza. Wobec tego, że 
dotychczasowa literatura nie mogła się poszczycić żadnymi stanowczymi 
rezultatam i w tej mierze, prelegent już od dawna dawał zbadanie 
funkcyj tego gruczołu jako lemat do opracowania, wyraziwszy z góry 
w swoim podręczniku przypuszczenie, że ustrój zapomocą osobnych 
gruczołów, do których i nadnercze zaliczyć w ypada, wywiera rzeczy­
wisty wpływ na odżywcze czynności tkanek.

Doświadczenia wykonane w pracowni prelegenta przez Dra Szy- 
monowicza a przedstawione Akad. Umiej. 4. Lutego i Tow. Kopernika 
7. Lutego b. r. wykazały, że nadnercze rzeczywiście zawiera jakąś 
substancyę dla ustroju niezbędną, skoro z jednej strony zwierzę pozba­
wione obu nadnerczy ginie zawsze wśród charakterystycznych obja­
wów — z drugiej zaś strony wstrzyknięcie wyciągu z nadnercza takiemu 
zwierzęciu staje się na pewien czas powodem wzmożenia się ciśnienia, 
opadającego prawie do zera, oraz powrotu tętna i oddecbania do normy. 
Wstrzyknięcie takiego wyciągu z nadnercza zwierzęciu zdrowemu wy­
wołuje znaczne podniesienie się ciśnienia oraz zwolnienie tętna, które 
nie występują u zwierząt z przeciętym rdzeniem i nerwam i błędnymi, 
co dowodzi, że substancya zaw arta w nadnerczu działa na grupy ośrod­
ków w rdzeniu położone.

Prof. C y b u l s k i  przeprowadził w dalszym ciągu cały szereg 
doświadczeń nad najróżnorodniejszymi wyciągami z nadnercza, aby 
się przekonać, czem substancya w nadnerczu zaw arta da się z nie­
go wyciągnąć i jakie w ogóle okazuje własności. W strzykiwanie wy­
ciągów otrzymanych z nadnercza zapomocą wody, gliceryny, alko­
holu i kwasów w przeciwiejistwie do pozbawionych skuteczności dzia­
łania wyciągów otrzymanych zapomocą eteru, chloroformu, alkoholu 
amylowego i alkaliów, wykazało, że substancya w  nadnerczu zaw ar­
ta j est ciałem działaiącein na ośrodki naczynioruchowe, oddechowe 
i błędne i to dziaJającem ustawicznie, aby, wedle hipotezy prelegenta, 
utrzymać w stałem napięciu ich pobudliwość. Substancya la, okazująca 
w ybitne własności osmotyczne, wydziela się z nadnercza drogą krwio­
nośną, jak  to wykazały dalsze doświadczenia przeprowadzone nad 
wstrzykiwaniami krwi z nadnercza w porównaniu do krw i zwykłej; 
krążąc zaś stale w krwi obiegu, może być w n o r m a l n y m  o r g a ­
n i z m i e  po części eliminowana drogą moczu, jak  to znów wykazały 
wstrzykiwania moczu zwierząt, którym poprzód podano znaczne dawki 
tejże substancyi, liiW eż prawdopodobnie zniszczoną drogą utlenienia 
w samychże tkankach.

Ostatni szereg doświadczeń wreszcie przeprowadzonych nad asfik- 
syą u zwierząt pozbawionych nadnercza i nad w strzykiwaniem krwi 
ze zwierząt duszonych wykazuje, że przeciwnie w o r g a n i z m i e  
n i e n o r m a l n y m ,  pozbawionym tlenu, substancya w ydzielająca się 
z nadnercza nagromadza się w takiej ilości we krwi, iż staje się po­
wodem tak zwanej t o k s  ycfz n o ś c i  k r w i  a s f i k t y c z n e j  i wy­
wołuje obraz, podobny do objawów obserwowanych przy wstrzyknięciu 
wyciągów z nadnercza zwierzętom normalnym.

Prelegent kończy nadzieją, że hipoteza jego przyczyni się do 
rozjaśnienia całej nowej kategoryi faktów tyczących się wzajemnego 
wpływu na siebie rozmaitych narządów  i ścisłej zależności od siebie 
wszelkich funkOT#uslroju.

W dyskusyi przemawia kol. Gluziński: W ogłoszeniu swojem 
w Przeglądzie lekarskim o f i z y o l o g i c z n e m  d z i a ł a n i u  w y c i ą ­
g ó w  d n e r  c z a , podałem wyniki swoich doświadczeń . które
pracując w innym kierunku jak kol. Cybulski, miałem sposobność spo­
strzegać. Kol. Cybulski działał małymi dawkam i, ja  większemi a jed ­
nak dużo faktów spostrzegałem takich samych i doszedłem do podob­
nych wniosków ja k , że substancyę nadnercza przechodzące do wy-
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ciągów działają na ośrodek naczynio-ruchowy pobudzająco, że w ogóle 
działają na rdzeń przedłużony i pacierzowy, •obniżają iflflucliy, że spro­
wadzają difiżń” i l i  t. d. Pcwfte‘>je3nak zachodzą sprzeczności- Kol. 
Cybulski nie zauważył obaiżenia itefńpęralury. ja  stale i zawsze i lo 

• r i ie ł J J ^ .C . ,  Ico  możnaby^ BrfiS na. karla manipulaeĄi, 
a główna różnica polega na Iwierdzstiiu kol. Cybulskiego, że jWfiraw- 
dziełnie|X 3ęflzw ierzęla (krjj li ki) niekiedy giną, ale mimo .to wyciągi 
nie działają trująco, tylko zwierzę 'gifflefcf skutek^rW otoków , których 
Bityczyna^ina lllwic W wySokiem ptirciu. Na twierdzenie lo!Z rozmai- 
tycii powodów zgodzićTiię nie mogę. Po pierwsze, jest niepfcroąiimienie, 
co do -pojęcia! toksyczności, czy pewna subslancya w ten łub* inny 
sposób przyczynia s ię tlo  śmierci a  jeżeli to czyni,Sjąsl Imającą,, »hoSby 
to nawet było w skutek występowania krwotoków. Drugie, nie n i e ­
k i e d y ,  ale królki stale i zawsze -gjtiąły w kilka-&w(mtJ\pp zaapli-^ 
kowaniu wyciągu nadnercza wśród objawów cH-isznól5c.il.ft sekeya wy­
kazywała wynaczyjyei^ia w płucach i si 1 Łiy icłj* óbtzęk, nigdy i nigdzie 
więcej krwotoków. Nie'z krwotoków ginął królik, lecz z powodu zmia'n 
krążenia i oddechania, które do# obrzęku •płuc J^ęgrowadzaiy. tłiofcamo 
wysokie parcie tu działało dla wywołania tych .wynaczynień, bo wyna- 

Kgaaupń•tycb^jąigiłzie i+idziej prócz płuc nie ufci nawet na opr^uajfżig- 
tbrćłwej. Psy g ioa fów nież, jednak opierają się dłużej, bo kilka gotfrjn. 
wyńacz^mejiia u nich drobne, małe w płucach a obrzęk płuc " ł yżwie 
zaznaczony-j jak w ogóle u psów zdaje się w skufękładHt&rrfiej^b^^?! 
wy naczyńgp łu^^ ih  trudne przychodzi .doljDbrzęku płuc.

^tąjdSprzeczności te są jednak drugorzędnego znaczenia i nie'znjni£.j- 
szają doniosłości wyników doświadczeń kol. Cybulskiego, Które z •jednej 
strony wykazały jakkolwiek nie chfemiczliie ale fizyologicznie, że sub- 
staneya przechodząca do wyciągów jest produktem nadnercza ,'jeże li 
znajduje się w żyle nadnercza a nie ma jej w ŚE fóio i. jak z drugiśj, 
że zadaniem tej substancyi a więc i funkcyą nadnerczy jest utrzym y­
wanie w pewnem napięciu pewnych ośrodków, p rzyna jm n ie jnaga^ n o -  ̂
ruchowego i oddechowego. Oceniając całą doniosłość ̂  doświadczeń 
i wysnutych z nich wniosków, muszę jednak zwrócić uwagę, że otrzy­
mane w ynikŁu psów z wyciętemi nadnerczam i, które w kilka godzin 
po operacyi przy zaciśnieniu tc h aw ic y Ł y  dawały charakterystycznych 
cech duszenia ani pod względem ruchów oddechowych ani pod wzglę­
dem zaburzeń*kęaże^iia, można i w inn^ sp o so n  Jyytłómaczyć a nie 
brakiem* te jłsunslancyi we krwi. Objawów duszności nie będzie, gdy 
nawet przy obecności bodźca ośrodki ńł3bęjtą'pobuClliw e.

l^ ^ -g p o lo  takich przykładów w patologii, Łlofć wspomniecjJoj cho­
rym leżącym w silnem odurzeniu tyfusowem , fktory mimo wszelkich 
danych dla w ystąpienia dusziuiści ,fim|jjiie ojijawia, nie zdradza niczem 
„głodu powietrza", bo tokbąmjy%durowe obniżyły lak c ljH ^ j pobudli­
wość potrzebnych do tego ośrodków. ^Z*'olenjiicyłzatem leoryi Abe- 
lousa i Langlois o zapobiegawc^em działaniu auloinfekcyi organizmu 
własnymi produktami życia słusznie mogliby podni^K ću-zut, że u psa 
z wyciętemi nadnerczami nie ma 'objawów duszności nie dlatego, że 
brakło bodźca dla odpowiednich ośrodków ,faleyże ośrodki te stały się 
niepobudliwe pod wpływem niezobojętnionych w skutek braku nad­
nerczy leukomainów. Z* drugiej slrony.-fuzeba zwrócić i na lo uwagę, 
że brak objawów duszności występował po upływie d l  godzin ojr ope­
racyi a więc pod kotijec życia zwierzęcia, gdy przez dłuższy jflżlczas 
parcie by ło ' nis&iełŁgćlyżwięe przez dłuższn^^as ośrodki te nie były 
należycie odżywiane, co również mogło a nawet musiało wpłynąć na 
obniżenie ich pobudliwości a więc i na wyrazistość objawów d ą ż ­
ności. W każdym razie stoigiy wobec o tl l^ ę ia l  otwierającego nowe 
pole do badań , odkrycia niepomiernej doniosłości, klóró jednak dotąd 
jest nową zmpęłnie wielce bystrą ale w każdyin 'razie hipotezą odno­
szącą się do zadania naSngrczy i pragnąć tylko-nam  należy, by hipo­
teza ta dalszemi badaniami na pewności coraz |)>StdziSj zfyskiwaia. 
(Sprawozdanie własne).

W odpowiedzi prof. 'Gluźifiskiemu pozostaje prelegentowi 
jeszcze raz zwrócić uwagę, że zmifii temperalmą^iiUtsóJików po wstrzyk­
nięciu 4—8 cm. aseplypząych Lozoayjiow^pod skórę nie obserwował. 
W a h a n i"  klóre widział, nie przekraczały zwykłych w ahań temperatury 
u tego zwierzęcia. Ze subśtańcya w ydobyta z nadnercza nie jest żadĄą 
silną trucizną, przemawiają zatem następujące okoliczności: an i( psów 
ani kotów nie utldoTsię prelegentowi wcale zatruć ani wodnymi ani 
glicerynowymi rozczynaani, nawet w dawkach większych od używa- 
rihę-hlprzez prof. Gluzińskiego, u królików  zaś. które ginęły przy pew­
nych daw kach, znajdowały się zawsze wyuacz$i>n!luai nietylko w płu­
cach (czasem w połączeniu z obrzękiem), ale i w sercu, na osiebdziu,

w oskrzelach i w m ózgu, co zcladikrn prelegenla zupełnie wystarcza 
do wytłómaczenia śmierci.

Nie może się prelegent zĄeijłziC, że W śżyśtlu^^a -znfc'jja zwierzę, 
^rSisi być koiti^ z g ic Jąycizną, bo w ten sposób tloszlihyśiny cfo tego, 
że prosty upust k rtńh tEflisSjliy sm y>ij.ważąć zą tru c izp ^ i Ze je s l^ ftn  
c izną, tego niefczaprzecza, 1-eczTpysmda -tak dlugł ółjresJ podnieceoia 
i lak łii^rycb lo  występują porażenia fycb grup nerw ow ych, na które 
odl-azu działa, że naw st znucźnymi dawkami psa i k fta  zatruć się nie' 
(Jał(^S)ikkolwick występowało niewątpliwie już pórażofiie oSrgdków 
oddechowych. błędnych a nawet i hączyniowyfch. Jeżeli więc la sub- 
stancya zabija nawet psa, jak podaje pt-bf Gluzińslti' to tRdkti w sku­
tek zmian 'Srugorzędńych, nie zaś sp łr^  SńbśtarfcyiiJ^m iaii^  które 
powstały w z\jH mm«z Wysokiem podnieceniem o itod lto fr' n a ęzw toa  

się zaś tyczy z a rz u tł^ z c  W ^Tasfil&yi u zWkrzęcia -pozba­
wionego tia jne rcza , mógł być wywołany obniżeniem pobudliwości 

'^ s k u te k  niskiego wśńienią, to samo doświadczeni?^zarzut Len .ysuwią 
poniew aż, jak  to .Widać z krzgwycli **cffchieDie/jngj było tak niskie 
w y m  oJyesiS aby toflQgjo,wywołae niepobućfliwóść ośrodków a /naw et 
bardzo mało różniło się od noyniy ; pctraimorlo nie wystąpiły objawy

Ze objawy w ystępujące pó wstrzyknięciu jjadjiercz.yny są skut- 
kieln działania a n t y L o k s y n ,  można nalffiiliil!: p rzypięćazaćjN ęcy  
póki z-iąoJenuicy b i^ e o r y r  samych t o k s y p  nie wykazali, nie ma po- 
W zS w budow ać  .sźtimznyc^* tooryi, kiedy rząpcz icałą daleko Ę5m5C]#j‘ 
można wyjaśnić hipoie^Jn.o^7u£cajac'ego d^ałan ia  danej subltahcyi 

, »  pewne {n^p|*OOTodtiOw. Z a \e ili^ B ^ e m ;i]|vlaTzbc^owahio się zwie­
rząt •uj)i-in£ŁłjnycV>, iMljTórYch.cfcybą. tol;s y r n n q tną ii pi-zypajniniej' do- 
tycli czasitU i^i iczem .lne ,vdo

Na teiri p o sie^en ie  zakajiczo'Ło.
Sfekretm : Dr. B: .Kozłowski.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 16. Maja 1895 r.
— Na posiedzeniu krajowej łlady  'zdrowia w dniu 6. Maja 1895. 

uchwalono: 1) postarać-się  o ogłoszenie referatu o środkach w ’̂ jju  
stłumienia , cho lery ; ,2^uSać się' z przedslawiąniąm do władz rządo­
wych w 1SHj-a\M'e .j^OTtlj^yfedi^ćgo wymiaru dla wdów po le­
karzach, zmarłych \V sk»& : chorób zakaźaych^fiedezas pełnienia urzę­
dowych obowiązków; H) wnioski w sprawie obsadzenia fluióch posad

•lekarzy powiatoWyoh i jecluej asystenta sanitarnego; 4^'opink> w spra­
wie rtiłyna'W  Knitiźdworzu, Iuitlnrni w TatEhofioltT, iHbryk wody sodo­
wej w Tłumaczu, jńekftrńitW  K ofpm jyi. młyńsu w Holszowcach ; 5) zaj- 

.PioNajio .się^pj-aw ą kolftraktu śłużhowegohlłierowmka^.ęjtorskiego za­
kładu bidropalycznego w Krynicy. M N

— Na posiedzeniu naukowetn lekru-zy szp itak  św. Łazarzd w dniu 
18. Maja b. r . : 1) Dr. S łejytzki przedstawił preparat anatouffezny wą-

tHfOftyuz.chorej leczonej w szpitalu św. ŁaZarzk na kamicę żółciową wy­
sokiego stopnia; 2) Teaże, okazał worek mosznowy z włókniako-mię- 
sakiejff.wiełokrotiiym i przedstawił preparaty mikroskopowe z niego;
3 )J)r . llaim  okazał kilkanaście hodowli różnych drobnoustrojów utrw a­
lonych fonnjjliftan  ; 4) Dr. Ko^fiiski zdał sprawę fxvdy-
g ie ra : behandlung der Gelenisluberculose.

— 'Prezyflerit m iasta Charkowa zwołał na drugi d i i e f ^ E  po­
grzebie ś. p. Dra W ładysława Erankowskięgo członków rady miejskiej 

BuSpoSiedzenie cclenJTiczczetiia pamięeitziriarregeu przycz«lu postano- 
Wio5ioj_"l) koszta pogrzebu pokryć z kasy m iejskiej; 2) postawić pomnik 

•ńługrobie; 3) wspólnie z Towarzystwom Iekarskiem postarać się o utwo- 
rzeĄift^stypendyów imienia Dra W ładysława Frankowskiego; 4) pozo­
stałej wdowio wyznaczyć dożywotnie roezniefcm 900 i J lb l ip f c ^ ż |W S  
boszczyk. lubo miał bardzo rozlęgłą i popłatna praktykę, zasilając 4ioj- 
iiieĄ5iechiycl.<jji^«zoslawił żadnego majątku.

— Towarzystwo lek§.ibkie warszawskie ogłasza następujące le­
maty do nagród konluitSOHych z funduszu zapisjwaego przez Dra Wa­
lentego Koczorowskiego:

1) Zbadać ostateczne produkty rozkłady b ia łka .i •w(ęgj0Vdjłanów 
przyłdostęjrie tlenu 'i bez niego, wywołane przez jedne ze znanych 
a dotąd pod tym względem nie zbadrtnych^hakteryj chorobotwórczych:

2) Sprawdzenie poglądów H o r b a c z e w s k i e g o  na powsta­
wanie kwasu moczowego z nOkleiny.
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3) Zmiany annLomiczne w chronicznein kataralnem zapaleniu 
dróg oddechowych (lub jednego z ich odcinków).

4) Zapalenie kataralne płuc z punktu widzenia anatomo-pato- 
logicznego i bakteryologicznego.

5) Zbadać doświadczalnie zmiany w siatkówce oka (retina) pod 
wpływem otrucia fosforem.

6) Histologia portionis vagmalia uteri z uwzględnieniem zmian 
zależnych od wieku, począwszy od okresu zarodkowego a  skończywszy 
na  uwiądzie starczym.

7) Zbadać zmiany anatomiczne wywołane przez długotrwałe 
działanie na  organizm toksyn ataphylococcus aureus.

8) Rozstrzygnąć doświadczalnie kwestyę dotychczasowo sporną, 
czy ciśnienie krwi tętniczej powiększa się ( L a n d o i s ,  M o r e y ) ,  lub 
też czy takowe zmniejsza się ( B a s e k , F r e y , L e n z m a n n )  w okresie 
silnego w ydychania a mianowicie w  doświadczeniach Valsalvy.

9) Znaczenie prof. Szokalskiego dla nauki o zmyśle mięśniowym.
10) Zasługi prof. Szokalskiego dla nauki o uczuciu barw.
11) Morfologiczny i chemiczny stan krwi w zapaleniu nerek; 

stosunek pomiędzy jakościowem i ilościowem wydzielaniem się białka 
w  moczu i składem chemicznym k rw i, resp. surowicy krwi w tej 
chorobie.

Termin do złożenia rozpraw  oznacza się do 31. Marca 1896 r. 
Za najlepszą pracę, napisaną na którykolwiek z powyższych l! - tu  te­
matów, wyznacza się nagroda rsr. 300. Takich nagród na rok 1895/6. 
je s t dwie. Rozprawy nagrodzone wydrukowane będą nakładem Towa­
rzystwa lekarskiego w 300 egzemplarzach, które stanowić będą włas­
ność autora. Wszystkie prace nadesłane być mają w rękopisach pod 
adrc-sem Sekretarza stałego Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
(ulica Niecała Nr. 7), z zachowaniem zwykłych form konkursowych, 
t. j. nazwiska autorów  i miejsce ich zamieszkania, mają być podane 
w osobnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stósownomi 
dewizami.

Z upoważnienia Tow arzystwa, Sekretarz stały
Dr. Brodowski.

— Nekrologia. Zm arli: Dnia 6. b. m. w Stanisławowie po dłu­
giej chorobie Dr. W a c ła w  M acIinow Ski, w 48. roku życia, powszech­
nie łubiany i ceniony dla prawości charakteru. Zamiast wieńca na 
trumnę złożyli koledzy kwolę 28 zlr. 50 cl. na fundusz wdów i sierót 
po lekarzach. — W Petersburgu Dr. Ż m ig ro d zk i, ceniony dla swych 
prac naukowych a szanowany i czczony przez biedaków, którym chęt­
nie przychodził z pomocą.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w  polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Medycynie Nrze 19-tym. J. K o s iń s k i :  Torbiel 
żołądka wielokomorowa (cystoina multiloculare ventriculi). W ładysław 
P a p i e w s k i :  Przyczynek do etyologii i  semiotyki drgawek u dzieci 
(dokończenie).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I ) l \  S . Domański.

D o  2 ? r u  n i n i e j s z e g o  d o ł ą c z a  s i ę  s p r a w o z d a ­
n i e  Z a k ł a d u  h i d r o p a t y c z n e g o  w  K r y n i c y .

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prot. Sehródera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Drasohego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakseha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. 2—26—9
KnoH et Co.. Chem .Jbbrik^Ludwigshafen a. Rh.

CODEIN-KNOU

LANOLIN UM PURtóS. L IE B K E IC H
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się rnięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich I Benno Jaffe & Darm staedter. 
Drogneryjach A ustro-W ęgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  s ię  n a  życzenie fra.rn.ko.

Dr. Henryk K iim m erling
ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy

W  B A D E N  (pod W ied n iem )
Renngasse Nr. 3 . 120—x—l

Dr. Weissenberg
władający polskim językiem ordynuje w zimie w N e m  a w lecie

jak  corocznie

w Kołobrzegu

ordynuje  p od czas sezon u  k ą p ie lo w eg o  82 6 4 

j a k  l a t  u b i e g ł y c h

w  k  I *  *  I \  U  E  N.

Dr. Franciszek Michalik
>rdynuje ja k  w  la tacli u b ie g ły ch  oćl 1 .  C z e r w c a  b. r.

W S l l M ® !
W illa  „Białej róźy“ . 107—3—1

Dr. "Włodzimierz Hanakowski
ordynuje w obecnym sezonie letnim  od 15. Czerwca do 15. Września

w  C iep licach  czesk ich  (T e p lits -S c h o n a u )
  “  ‘ ‘ 1 1 4 -4 -1i- domu Y illa-Polonia.

Di W. KRĘTOWICZ
ordynuje

W KARLSBADZIE.
Mieszka: Stadt Warschau K aiserstrasse. 98—4—2

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje ja k  i w latach ubiegłych jako le k a rz  z ak ła d o w y

W  RABCE!, 109-4

Dr. Jan Rosner,
b. asystent kliniki pofożn. ginek. Uniw. Jagiell. w Krakowie 

ordynuje od 15. Maja 103- 3 - 2

w  l Y a i i c e i i s l u u k i e  (Steinhaus).
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Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje 8 8 —10—3

ja k  la t u b ie g ły ch  w  letn im  sezon ie

V illa ,,B elvedere“.

Dr. Kazimiera D nm yńsŁi
ordynuje jak lat poprzednich 

W  S Z C Z A W N I C Y .
p ocząw szy  od i .  Czerwca b. r. 91—

Dr. E. Brithl
ordynuje jak  w latach poprzedniah od IB. Maja do 10. Września

w  C L E  I C H E N B E R G r U  Villa Max
od 12. Września do 10. Maja 1 1 1 - 7 - 2

w  M  I d  I jL Y I N  1 1 0  M ark tgasse  5.

Dr. Zdzisław Cieszkowski
przez  d łu g ie  lata lekarz  zd rojow y w  S zczaw n icy , w  r. b. od

10. C zerw ca b ędzie  ord yn ow ał

W K R Y N I C Y
w domu zakładowym pod „Orłem". 96—8—3

Dr. E. Rościszewski
o r d y n o w a ć  b ęd zie p rzez  s e z o n  k ą p ie lo w y

________ W IWONICZU. n9—.-i

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYENBADZIE 92- 1 0 -3
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z ir 
sieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. Med. CZESŁAW STICHE
ordynuje 94—5—3

w K ARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Riigen.

ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Września

w  Gleichenbergu
V. Possenhofen. 80—10

Dr. E. SPIELMANN
Z W IE D N IA

J U l i i i  \ J l J  U i I lUli jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 

na Morawie. 97—10—3

Dr. Witold Korczak Jaroszyński
b y ły  ord ynu jący  lek arz  w  Meranie

osiadł w Wiedniu 7 6 - 8 - 5

gdzie ordynuje przy I V .  M o z a r t  G a s s e  4 .

Dr. M. Cercha
ord yn ow ać  będ z ie  j a k  w  la tach  pop rzednich w  chorobaćh  

k o b ie cy c h  od 4. Czerwca
w  l E c i R / Y i s r i a ^ r

(domek szwajcarski). 113—5—2

ZAKŁAD KRO WIANKOWY

P. K K E T 0 W I 6 1 A
rozsy ła  zaw sze  św ieżą  

i przez c. k. lekarza powiatowego Dra P. Obtulowicza 
wypróbowaną 99—3 - 3

K R O W I A N K Ę .
Adres: L w ów , szkoła, w eterynaryi.

f  Minut ‘m _ z "  [Ew ald Hildebrandl-JImenauThuringen~]ij^^ (70)

A P T E K A

KONSTANTEGO W ISZNIEW SKIEGO
W  K R A K O W I E  87—6—2

utrzym u je  na sk ład z ie  ś w ie ż ą  k r o w i an k ę 
oraz Antitoksynę Dra Roux’a

w flaszeczkach 10-gramowych po cenie 2 złr. 50 ct.

ł mtrtpn Dr. Schreibera „A lpenlieiin11, hydroterapia, kąpiele solank., 
nuooutj, gimnastyka leczn., knracya tuczna. 1. Czerwca do 1. Paźdz.

ŹRÓDŁO PR EBL O W SR IE , naj­
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
koinitem działaniu w n ieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Verw altuns: in  Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntyaj. 37—26—9

Z D R O J O W I S K O

Teplitz-Schftnau
w Czechach, od w iek ó w  zn an e  i słynne gorące, alka- 
liczno-solne cieplice (2 3 — 3 7° R .) —  Kuracya zdrojowa 

cały rok bez  p rzerw y.

Wybitne przez sw e  nieprzewyższone działanie prze­
c iw  dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w  choro­
bach  n astęp ow ych  po ranach postrzałowych i ciętych' 
po złamaniach kości, w  zesztywnieniu stawów i skrzy­
wieniach. 40—6—3

W szelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka­
nia przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w  Teplicach, 
dla Schonan Urząd gminny w  Schónan.
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I  sz y  K O N C E S Y O N O W A N Y

Zakład krowiankowy
Prof. L. J. Kubickiego

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie, wyszczególniony złotym  
medalem na Wystawie krajowej Lwów. 1894., a pod dozorem władz 

sanitarnych rozsyła

K R O W I A I K Ę  WYPRÓBO W A N Ą.
zbieraną cztery razy w tygodniu 

Cena fioli na 8  pustułek 1 korona oraz porto.
Lwów. — Ulica Batorego 7. 116—4—i

I B S *

l C l l t . V © r  4 - 1 2 - 4  
j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w  cho­
robach skóry, narządów trawienia i krą­
żenia, cierpieniach gardła i nosa, ja k o też  
w  chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno­
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo­
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, już też dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorhcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
N aukowe rozprawy o Ic łlty c lu  i formułki lecznicze rozsyła  

darmo i oplatnie:

IcMhyol-Gesellschaft, ( M e s  Hermannl & C.

K R Y I T I C A .
P E N S Y  O N  A T

E m i l i |  S w S y A t l t  I  $ J
otw arty  jak lat poprzednich 15. Maja.

Zgłoszenia do 15. Maja Kraków ulica Pijarska Nr. 9. 
następnie w Krynicy. 101—5—2

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecano, siedm kilome­
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj- 
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4  razy 

omnibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy­

godami po cenach nader przystępnych.
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 

gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowiekich 

z najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośćcu I 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach

)

skóry i nerwów. 9 0 - 8 - 3
Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.

Lekarz zakładowy T )v . T i  s lo w  U?:.

I B *

IWONICZ.
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny “3 WI

otwiera sezon 20. Maja b. r.
Do znanych i wypróbowanych środków leczniczych Iwonicza 
przybywają na ten sezon zabiegi hydropatyczne i mięsienie.

Zakład cały odświeżony a znaczna część mieszkań za­
opatrzona w nowe meble.

W czasie od 20-go Maja do 20-go Czerwca i po 20-tym 
Sierpnia są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
w tym okresie można uzyskać uwolnienie od taksy zdrojowej.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki.
Wszelkie zgłoszenia załatwia

84—6 —5 D t j r e k c y a  z a k ł a d u .

Jodowo-solan- 
kowe kąpiele

Górna
A u stiya

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach organów 
płciowych i ich następstwaoh. — Znakomite urządzenia kuracyjne (ką­
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa­
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Steyr. 14 — 6—3
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 

od I. do 15. Maja. — Zarząd k ąp ie low y BA D  HALL.

U

Przy zakładzie liidropatycznym zaprowadzonym został

P E N  S Y O N A T
z komfortem urz.ądzony. — K uchnia sm aczna, w od oc iąg i, telefony, 
ośw ietlen ie  elek tryczne i t. p. — Opłata od 3 złr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—1 D r .  I io łą c z k o  W S ki, właściciel i kierownih.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

I  ^ d c i j n r r a b j  

I  3 8 o W < 8 j o r f k a
 Z alety Saxlehnera wody"" Hunyadi Janos

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

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać ■■ “

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
14-15

W  A Nf/ENSR A D. sHjSsHI  ' 1 — alkaliczne wody glauber- I
J. skic, i szczawy litowe, najobfitsze w- C02 kąpiele stalowe, mineralne, I 

kąpiole gazowe i. bezwodn. wegl. 1

dzoniami (kąpieiê ćlektryczno, stała irygacj a, kąpiele parowo rzymsko-irlandzkie,

Pora zdrojowa od i Maja do 30 Września.
Dokładne prospekty darmo. 38-3-3

Wszelkich wyjaśnień udziela Biirgermcisteranit ais Curvcnvaltung.
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O dznaczone m edalem  brązow ym  na krajowej W y sta w ie  
w e  L w o w ie  w  1 8 9 4  roku.

Pierwsza pracownia i skład

instrumentów chirurgicznych
i maszyn ortopedycznych

L. Georgeon i J. Trepczyński
we Lwowie ulica Ruska 1. 1.

przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego wcho­
dzące, podejmuje się wszelkich reparacyj tak narzędzi jak  
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego 
rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa­
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i punktualnie po cenach przystępnych.

P. T.
Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte we 

wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we W iedniu, Schmida 
w Berlinie, we Wrocławiu i t. d. pozwalają nam mieć nie- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a sumienną, uczciwą i punktualną pracą zjednamy 
sobie uznanie i poparcie W W . PP. Lekarzy.

Polecając firmę naszą ogółowi W W . PP. Lekarzy 

kreślimy się z należnym szacunkiem

L. Georgeon i  J. Trepczyński,
85—5—5 L w ó w , u lic a  LiusJca l. 1.

«#T R U SK A W IE C @
w Galicyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Zdroje słone, słono - g o rzk ie , s ia rcz an e , sz cz aw a  a lk alicz n a . 
K ąp ie le  słone, s łono-siarczane , bo row inow o-żelaz is te .

W spaniałe łazienki o 3 klasach dla kąpieli m ineralnych, osobny 
budynek dla borowinowych.

Z a k ła d  in h a lac y jn y  systemu W assmutha.
Le.czenie elektrycznością, mięsieniem. Tusze ze słodkiej wody, 

nastrzyki nosowe, mleko, żętyca.
Apteka i skład wód mineralnych w miejscu.
A Y skazania: Zołzy,lfwftlis“ dna, gościec, otyłość. Cierpienia prze­

wlekłe nerek i pęcherza zwłaszcza kamyczki nerkowe. Nieżyty żołądka 
i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. Nieżyty dróg oddecho­
wych szczególnie rozedma płuc. Choroby kobiece, nerwowe zwłaszcza 
neuralgie i schias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skórne.

Zakład rozporządza 300 pokojami zupełnie urządzonymi.
Kaplica katolicka, cerkiew ruska , kilka restauraey j, cukiernia, 

kasyno, biblioteka, 2 fortepiany, b ilard, czytelnia, lavn-tennis. Kapela 
zakładow a, sklepy, fryzyer, cyrulik, dentysta.

Skwery ozdobne, parki — wycieczki, reuniony, zabawy towa­
rzyskie. Poczta i telegraf w miejscu.

Ordynują lekarze zdrojowi: Radca Dr. Aureli Piech, i Dr. Senon 
Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Steynhaus emeryt, c. k fizyk.

Sezon rozpoczyna się 25. Maja. W I-szym sezonie do 1. Lipca 
i w  Ill-cim od 15. Sierpnia do 25. Września mieszkania o 3 ^ ^ |h ffi |z< ^  
Ubogich ze świadectwem ubóstwa uwzględnia się tylko w I-szym  
i Ill-cim sezonie. 104—6—2

Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela
Z a r z ą d  z d r o jo w y  tv  m ie jsm t..

N a ż ąd a n ie  p rz e sy ła  się  o b sz ern ą  b ro sz u rk ę  o T ru sk aw eu .

Z akład wodoleczniczy i Sanatoryum

D r a  A , I A J I W S I I I I O
we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
iiś tó w . 89—x —4

i z ćmieni 1. Czerwca jak  i lat poprzednich 
311 i*M eci, zapewniając troslAiwą opiekę i dobre higieniczne 

odżywianie. 1 1 0 - 4 - 2

K . G łuchowska.
Jres: Dr. G łuchow ski lekarz zakładowy w R abce.

j Ceny znacznie zniżone.

| Proszę zw rócić u w a g ę !

: Perląc et Oapsulao medicinales „Hygoa“

| C A R B O N I C  U M .
i Pudełko 100 perełek po 0 -10 l  złr. 40 ct.
; „ 1 0 0  „ „ 0 -20  1 „ 80 „
; „ 100 „ „ 0-30 2 „ 20 „
= „ 100 kapsułek „ 0.50 3 „ —  „
; „ 12  „ „ 1-0 —  „ 80 „
; „ 1 00  „ miękkich po l -0 0  6 złr.
’ „ 6  „ po 2 0  — złr. 80 ct.
i „ 1 00  „ „ 2 -0  11 „ —  „

| Creosoti carbonici o 10 Mon-huoli 0 20
pudełko 100  kapsułek 2 złr.

; Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

I Przy zapisywaniu proszę n ie  op uszczać  g o d ła
;,,H Y G E A “ lub firm y „Z A H R A D N IK “ celem uniknie- 
• nia w ydaw ani^inńyąn  wątpliwej jakości i o wiele droż- 
i  szych wyrobów.

 ̂ Część zysku na budowę domu akademickiego.

: Chem iczno-farm aceutyczne Iat>oratoryum „H ygea“

j M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
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Zakłady zdrój owo-kąpielowe i klimatyczne
w  Starostw ie Nowotarskiem.

w przewlekłych katarach płuc i prze- 7 chorobach narządów moczopłciowych,
Najsilniejsze szczawy soclowo słone i żelaziste, skuteczne 

wodu pokarmowego a usposobi aj ących do suchot, w rozedmie płuc, ’ 
ośrodków nerwowych, niedokrewnośui i t. p. z pomoonemi środkami

Pensyonatem przy zakładzie wodoleczniczym u Dra Kołaczkowskiego na Miedziusiu; kąpielami 
mineralnemi, kydryatycznemi i rzecznemi ■ zakładem inhalacyjnym, kuracyą mleczna, Bętyczną i kefirową.

W  obu zakładach urządzenia dogodne, postępowe.
Dojazd do stacyi Stary StlCZ.
Dr. W  Ś c ib o r o w sk i lekarz zakładowy i 6  zdrojowych lekarzy udzielają pomocy od 20. Maja 

do 30. Września.
Zamówienia na mieszkania i t. p. załatwiają 78—7—3

Z arządy za k ła d a  „Górnego“ i  n a  „M iedzitisiu “.

Łatwo rozpuszczalne Adstringo-anlisepticum , skuteczne 
w ranach ropiejących, ropniach, ranach  jam , W jendometritis 
gonorrhoica, upławach białych, w zapaleniach skóry ostrych 
powierzchownych i przewlekłych z infiltracyą i t. d. lijt: d.

Próbki i literatura n

A L U M N O L
patentowany

(Dr. Heinz i Dr. Liebrecht).

Choroby części płciowych. 
Choroby skórne. 
Cierpienia ucha.

życzenie przesyła się darmo.

J ed y n i fab ryk an ci: Farbverke vorm . Meister Lucius & Briining, Hochst am Main.

Dra CHRAMCA
w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h  

otw arty  cały rok.
Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom­
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 

kąpiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. 
100—12—3

.

Guajacolum Carbonicum
znakomity środek przeciw gruźlicy,

e działanie lecznicze!
Zupełnie bez smaku i zapachu, i dlatego chętnie go zażywają i znoszą 
guuki.' '"Szybki przyrost sił i
(Beri. klin. Wochmschrift 1892. Nr. 61). „Gruźlico początkową (na­
ciek. szczyt., silumitnie, prątki) leczy w kilku miesiącach." „Pomaga 
także w posuniętych pozornie rozpaczliwych przyp.‘suchot (Berliuer 

’ klin. Woclisclirft. 18M. Nr. 49).* Sprzede* -  ........

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.

w  G alicyi nad Popradem  
stacya pocztowa, kolejowa i te legraf

N ajs iln iejsza  sz cz a w a  że la z is ta , sk u teczn a  w chorobach k o b iecy ch  i an em ii. L ekarz zd rojow y Dr. W ł. Hojnacki. 
$@$T" Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września.

■ K ąp iele  b orow in ow e , że la z is te , h id rop atyczn e  i popradowe. 1 1 5 - 8 —

znajduje się we wszystkich wielkich 
składach wód mineralnych.
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Zakład zdrojowy

T Z T t m s r z c t A L .
(w G alicyi)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .
Od stacyi kolejowej godziiW K arpatach 590 metr. n. p 

drogi bitej znakomicie utrzym anej.
Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele źelaziste, nader 

obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metoda Sclnv,.rz:i (w roku 
1894 wydano ich 40,000).

Kąpiele borowinowe parą  ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 16,000).
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego.
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty  Dra I-I. Ebersa 

(w r. 1894 wydano procedur hydropatycznych 28.000).
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe.
Lekarz zakładowy Dr. L. Kopff ca-ly sezon stale ordynujący. Nadto 

14 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

Bliższe i dalsze wycieczki w urocze K arpaty. Urządzenie dla różnych , 
gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t. d.)

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kom pletną, usługą , piecami i t. a.

Kościół katolicki i cerkiew. W spaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
stauracyj. K ilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21. maja. 
Stały Teatr. Koncerta. Zakład fotograficzny „Marya“ ze Lwowa. Czy­
telnia dzienników i w ypożyczalnia książek.

Frekwencya w roku 1894. — 4650 osób.

S e zo n  o d  1 5 . M o ja  d o  3 0 . W rze ś n ia .
W Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pomieszkali i potraw 

w głównej restau rac ji zniżone.
Eozsyłka wody mineralnej: od K w ietnia do Listopada, składy we 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 

od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień :

106—6—2 C. Je. Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  K r y n ic y .

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-żelazistych 

Naturalna mineralna

ierając* 
żelazo i araem 

S refcsea seY  w Bośnii
N adzw yczaj sku teczną  okaza ła  się  w oda G ubera  w :

1. w szelkich c h o ro b a ch , w yn ika jących  z n ienorm alnego  
sk ładu  k rw i, ja k  a n em ia , ch loroza. 2. w w ycieńczeniu po 
przebyciu  o słab ia jących  chorób jak  po zw ykłej zim nicy lub 
po m a lary i i następow ej cherze. 3. w chorobach  kobiecych 
i n astęps tw ach  tychże . 4 . w chorobach  skó ry . 5 . w cho­
robach  nerw ow ych. 6. w pew nych odm ianach tw orzen ia  

się now otw orów  (L ym phom a).
W edług analizy, k tó rą  przeprow adził c. k. z. p. profesor 

chemii medycznśj, radca dworu Dr. "  ' T
n owa m ineralna woda na  10 000 częśc i:

bezwodnika kwasu arseowegó . 0-061
siarkanu żelazawego 3-734

W yłączne prawo rozsełki posiadają firmy:

H E I R Y H  1 A T T O I I
Tuclilauben, U / i r n C M  ]ffiixiuiilinnstrasso 5,
fflattoni-Hof. WIEDEŃ Wililprotinarkt 5.

FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSHijBL- SAUERBRUNN.

Mattoni & Wille Budapeszt.
Sprzedaż w e w szystk ich  aptekach i sk ładach  w ód m ineralnych.

Cieplice Trenczyńskie.
Kąpiele siarczane od 27"—31° R. na Węgrzech, w  Małych 

K arpatach, 20 m inut drogi qcl sfcacyi Tepla-Trencsin-Teplilz. Ką­
piele wannowe, basenowe i natryski wzorowo urządzone, skuteczne 
w artrytyżmie, reumatyzmie, cierpieniach nerwow.fóh, obwodo­
wych i centralnych, cierpieniach skóry, obrażeniach -kości i t. p.

Do masażu personal wyćwiczony. Mieszkania od 50 cni. 
do 3 złr. za dobę. Lecznica, teatr, koncerty. Kuchnia wykwintna. 
Woda do picia z górskich źródeł.

Sezon otl 1. Maja do końca Września,
W maju i wrześniu za 3 złr. mieszkanie i siół. Dyrekcya  

kąpielowa rozsyła prospekty bezpłatnie. Broszura Dra Filipkiewicza 
nabycia w celniejszych księgarniach. 41—3—3

EJ
S ty ry jsk i k rajow y zak ład  leczn iczy . | | j

Szczawa Rohitsch.
P ora  zd ro jow a  od 1. M aja do 30. W rześnia.

W ody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t, d,
Broszury i prospekla gratis przez Dyrekcyę.

... „ h P
i jako przy- ||^0

Źi-ódl-a Teinpel i S tyria
zawsze świeżo napełnione, 

wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
ską| przeciw chorobofn narządów  traw ien ia , 

jemny napój chłodzący.
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skfad w domu bj-.-r 

krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzeń- jęły 
nycli, drogueryaeh i aptekach w Grazu. 13—6—2

najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, tuż przy stacyi 
kolei tejże nazwy, wśród pysznycli gór położona, 3 1/ 2 go­

dziny jazdy z Krakowa.
Łazienki znacznymi nakładem zupełnie przebu­

dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom­
fortu i higieny urządzone, źródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny 
umiarkowane.

Se zo n  ro z p o cz y n a  się i. C zerw ca.

W szelkich żądanych wyjaśnień udziela i zamówienia  
na mieszkania przyjmuje

Zarząd Zakładu zdrojowego
80- 6 - i  Dr. K a z im ierz K aden.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. JAKUBOWSKI: Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z antytoksyną w przebiegu błonicy (dokończenie). — II. CZYŻEWICZ: Dalsze 
dwa przypadki ciecia cesarskiego z pomyślnym przebiegiem (dok.). — III. HAIYI: O powietrzu zakaźnem. — IV. SROCZYŃSKI: O va- 
cyonalnem przepisywaniu szkieł w anizometropii (w nierównej refrakcyi ócz) (dok.). — V. Oceny i  sprawozdania. Ginekologia TEMESZVARY: 
Nieprawidłowości w wydzielaniu się mleka. — Choroby dzieci. ESCHERICH: Nowy sposób sztucznego żywienia osesków za pomocą Gaertne- 
rowskiego mleka tłustego. — GAERTNER: O sposobie przyrządzania mleka tłustego. — Medycyna sądowa. HOFMANN: O wynaczynionkach 
poza aortą piersiową. — DITTRICH: O wrodzonym ubytku skóry ciemienia noworodka, uważanym pierwotnie za uszkodzenie cielesne. — 
Zapiski terapeutyczne. 63. BRUNS: W sprawie leczenia raka surowicą róży. — 64. PETERSEN: Kilka uwag krytycznych nad leczeniem 
raka surowicą w sposób podany przez Emmericha i Seholla. — 65. KRONACHER: O wpływie wytworzonego sztucznie zapalenia aseptycz- 
nego na złośliwe nowotwory. — 66. RANKIN: Przeciw zboczeniom czynności żołądka u osób niedokrewnyeh. — VI. Sprawy Towarzystw 
lekarskich. — Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — VII. Wiadomości bieiące. — VIII. Ogłoszenia.

korzystną. W edług zestawionej skali, opierając się na doświad­
czeniu, utrzymuje, że we wszystkich czterech stopniach bło­
nicy znalazł przy seroterapii wyniki o wiele korzystniejsze, niż 
dawniej. I  tak n. p. w czwartej kategoryi, łączącej się z ro­
kowaniem bezwarunkowo niekorzystnem, Widerhoter stósował 
surowicę u 16 dzieci, z których zmarło 10. W edług prze­
konania jego dawniej straciłby wszystkie, przy obecnej zaś 
metodzie sześcioro z nich zostało przy życiu.

M o n t i znów do oceniania skuteczności seroterapii 
inną doradza skalę, opierając się na podstawie anatomii pa­
tologicznej. A  mianowicie: 1) postać lżejszą polegającą na 
ograniczonych złogach włóknikowych na błonach śluzowych  
(diphtheria jibrinosa), 2 ) cięższą z naciekami miąższowymi 
(diphtheria phlegmonosa), 3) i najcięższa zgorzelinową (diphthe­
ria  gangraenosa). W  pierwszej przy badaniu bakteryologicznem  
znaleść można obfite kolonie prątków Lofflera, w drugiej 
i trzeciej postaci mogą się także znajdować prątki Ldfflerow- 
skie, lecz przeważają streptokoki i stafilokoki. Monti twier­
dzi, źe przy stosowaniu każdego środka a więc i surowicy, 
chcąc uniknąć zawodu w ocenianiu skuteczności, te trzy przez 
niego podane stopnie inuszą być ściśle uwzględniane.

W  d o ś w i a d c z e n i a c h  s w o i c h  nie posługiwałem  
się żadnym z powyżej podanych podziałów, lecz zwróciłem  
jedynie uwagę na skuteczność surowicy w dwóch względach:
1) na działanie jej wobec błonicy samoistnej ograniczającej 
się do błon śluzowych połyku, 2 ) na błonicę wikłającą się 
z dławeem.

Na 75 przypadków leczonych stosunek liczebny chorych 
w tym względzie był następujący:
błonicy samoistnej n ie p o w ik ła n e j ......................... 29 =  39%
krupów b ło n ic z y c h .............................................................46 =  61%

W  b ło n ic y  sa m o is tn e j  po użyciu surowicy otrzymy­
wałem takież same wyniki, jakie dotąd podają mni badacze,

I. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Sprawozdanie z doświadczeń dokonanych z anty­
toksyną w przebiegu błonicy.

(Według wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem 
dnia 3. Kwietnia 1895).

Napisał

Prof. Dr. Jakubowski.
(Dokończenie. Patrz. Nr. 20).

O stronach korzystnych, czyli właściwej skuteczności 
seroterapii, można się przekonać jużto na podstawie porówny­
wania dawniejszych przebiegów błonicy przy używaniu innych  
środków z obecnymi, jużto zestawiając odsetki śmiertelności 
przy dawniejszych i obecnych sposobach leczenia.

Porównanie p r z e b i e g ó w  dawniejszych z obecnymi 
jest bardzo trudne, wiedząc, żę błonica podobnie jak  wszystkie 
choroby zakaźne występuje okresowo w różnych stopniach 
nasilenia, raz zabierając liczne ofiary, innym znów razem odzna­
czając się charakterem łagodnym a nawet podczas tejsamej 
epidemii wydarzają się cięższe i lżejsze przypadki błonicy. 
Wśród takich okoliczności podejmując porównania przebie­
gów należałoby zestawiać obok siebie przypadki równorzędne 
tak co do nasilenia samej choroby, jak i powikłań. Każdy 
z lekarzy zajmujących się obecnie badaniem surowicy lecz­
niczej, czyni to według pewnej z góry przez siebie oznaczo­
nej metody.

W i d e r h o f e r  w sprawozdaniu swem ze 1 00  przypad­
ków błonicy podaje skalę opartą na podziale klinicznym róż­
nych stopni błonicy a mianowicie rozróżnia: 1) błonicę lekką  
z rokowaniem korzystnem, 2 ) cięższą z rokowaniem wątpliwem,
3) bardzo ciężka z rokowaniem złem i 4) bezwarunkowo nie­
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t. j. w przypadkach lżejszych surowica zawczasu użyta prze­
rywa niemal bieg choroby a skuteczności jej zaprzeczyć nie 
można. W  cięższych przypadkach wstrzykiwania kilkakrotnie 
powtarzane nie pozostają bez korzystnego wpływu na prze­
bieg choroby. Naloty błonicze pod jej wpływem nie tak 
szybko się rozwijają, wytworzone już oddzielają się łatwiej, 
w ogóle przeobrażenia miejscowe trwają o wiele krócej, niż 
to bywało dawniej a w ślad za tem i liczba zgonów bywa 
stosunkowo mniejszą.

W  d ła w c u  b ło n ic z n y m , przy rozwiniętych objawach 
zwężenia krtani, sama seroterapia nie wystarcza, wykonywać 
należy obok niej, jak  dawniej dla ułatwienia sprawy odde- 
chania, intubacyę lub ewentualnie tracheotomię. Zastrzykiwa- 
nia surowicy w dławcu robiłem w miarę potrzeby, już to 
przed intubacyą, już wkrótce po niej (ogółem 46 razy na 
75 przypadków) i przekonałem się , że dawki pojedyncze 
10-cio gramowe nie są dostateczne, lecz odrazu używać na­
leży dawki podwójnej, powtarzając ją co 24 godzin dwa lub 
trzy razy. Skutek po energicznem stosowaniu surowicy w dła­
wcu jest ten, że gdy dawniej często rozwijało się dławcowe 
zapalenie oskrzeli (bronchitis crouposa), objawiające się utrud­
nieniem oddechu, sinicą a wśród przysłuchiwania suchemi 
skąpemi rzężeniami, obecnie wskutek swoistego działania 
surowicy powstaje częściej śluzoworopne zajęcie oskrzeli. 
Chorzy w tej postaci dalszego przebiegu dławea oddychają 
lżej, wyksztuszają obficie plwocinę śluzoworopną a przysłu- 
chem wykazać można liczne wilgotne rzężenia. Chociaż przy 
stosowaniu surowicy w rozwiniętym dławcu wielu jeszcze 
chorych przy życiu utrzymać nie zdołamy, to jednak w przy­
padkach przez siebie leczonych przekonałem się, że po do­
konaniu intubacyi nie tak często widzimy się zmuszonymi 
do następowej tracheotomii i w ogóle procent śmiertelności 
obniżył się znacznie.

Powyższe wywody potwierdzają załączone tablice po­
równawcze:

I. Od roku 1878 do 1894 leczono w szpitalu św. Lu­
dwika :
Dzieci z błonicą . . . 531, z tych zmarło 248 =  46'8%

„ z dławcem błonicz. 1036, „ „ 545 =  52-8%
Ogółem . 1567. „ „ 793 =  50%

II. Obecnie (od 1. Listopada 1894 do 31. Marca 1895),
lecząc surowicą, wyniki przedstawiają się jak następuje:

Dzieci z błonicą . . .  29, zmarło 8  =  27'6%
„ z dławcem błonicz. 46, „ 16 =  34%

Ogółem . 75. „ 24 =  32%
Zestawione tablice różnią się wprawdzie znacznie tak 

co do okresu czasu, jak i liczby leczonych przypadków;
pierwsza obejmuje okres lat 16 z liczbą 1.565 przypadków, 
draga tylko okres pięciomiesięczny ze skromną liczbą 75 cho­
rych; lecz korzystając z raateryalów, jakimi rozporządzałem, 
okazuje się, że w naszym szpitalu, przy stosowaniu surowicy, 
tak w błonicy, jak i w dławcu śmiertelność obniżyła się 
blisko o 19%.

Jeżeli przy uwzględnieniu miejscowych stosunków, otrzy­
mane wyniki przedstawiają się dość pomyślnie, to w porów­
naniu z wynikami, jakie w tym względzie podają inni pe- 
dyatrzy, wypadły mniej korzystnie. Przyczyna większej śmier­
telności w naszym szpitalu ztąd pochodzi, że z dziećmi zgła­
szano się do leczenia w późniejszych dniach choroby i to 
najczęściej dopiero z błonicą, wikłającą się z dławcem. W  żad­

nym też szpitalu dla dzieci nie gromadzi się tak znaczny 
zastęp dławea błoniczego, w stosunku do błonicy, jak  w na­
szym. Na dowód zestawiam cyfry wyjęte z ostatniego spra­
wozdania Widerhofera (Wid.) obok moich (Jak.)

Wid. Jak.
Leczono surowicą 1 0 0 . 75.

Z tej liczby było:
a) błonicy 62. 29.

Z tych zmarło 1 2= 10-3% .'v8  =  27-6%
h) dławców błoniczych 38. 46.

Z tych zmarło 12 =  32% 16 =  34.5%
Z powyższego zestawienia okazuje się: a) źe przy le­

czeniu błonicy surowicą, nie wikłającej się z dławcem, śm ieB  
telność u nas była większą o 8 ‘3% , niż w szpitalu dzieci 
św. Anny w W iedniu u dzieci leczonych przez prof. W ider­
hofera. Różnica ta, zdaniem moim, pochodzi z powodu zgła­
szania się u nas z dziećmi w późniejszych dniach choroby. 
b) W dławcu błoniczym, gdzie z powodu znaczniejszych 
objawów zwężenia krtani, obok zastrzykiwań surowicy, w y­
konywano intubacyę, ewentualnie następową tracheotomię, 
w obu zakładach śmiertelność była prawie równą.

Kończąc na tem sprawozdanie z rozpoczętej dopiero 
pracy nad zbadaniem skuteczności seroterapii w błonicy, 
na podstawie własnych spostrzeżeń wysnuwam następujące 
wnioski:

1. Chociaż seroterapia w przypadkach naszych nie w y­
kazała tak pomyślnych wyników, jak to podaje wielu leka­
rzy, zajmujących się tą metodą leczenia, to uwzględniając 
wpływ jej przeważnie korzystny na przebieg choroby i stałe 
obniżanie się śmiertelności w stosunku do nasilenia i trwania  
choroby, przyznać musimy, że jest ona jednym z najsku­
teczniejszych z pomiędzy obecnie znanych i do zwalczania 
błonicy używanych środków.

2. W  rozwiniętym dławcu błoniczym seroterapia sama 
nie jest skuteczną, ale w połączeniu z intubacyą, jako le­
czenie uzupełniające, nietylko przyczyni się do obniżenia do­
tychczasowej śmiertelności, ale musi wywrzeć wpływ na prze­
bieg w ten sposób, że wykonywanie następowej tracheotomii 
coraz rzadziej będzie wskazane.

3. Od powszechnego stosowania seroterapii wielu leka­
rzy praktycznych powstrzymują jeszcze powikłania, jawiące 
się skutkiem swoistego wpływu antytoksyny (jako to: osutki, 
bolesne zajęcie stawów, występujące niekiedy objawy zapadu 
i t. d.). Jeżeli jednak dalsze badania w klinikach i ogłaszane 
sprawozdania potwierdzą obfitszym materyałem statystycznym  
skuteczność seroterapii, to niekorzystne jej strony na drugi 
plan usunięte być muszą i nie będą nadal krępować lekarza.

4. Również dla ułatwienia zadania lekarzowi praktycz­
nemu pożądnnem jest porozumienie między zakładami zaj­
mującymi się wyrabianiem surowicy leczniczej, aby przetwór 
ten był ile możności jednolitym, szczególniej pod względem  
dodawania środków konserwacyjnych, które obecnie są różne; 
jedni bowiem w tym celu dodają kwasu karbolowego, inni 
kamfory, trójkrezolu, chloroformu i t. d.

Od czasu przedłożenia niniejszego sprawozdania na dniu 
31. Marca do 20. Maja liczba dzieci leczonych w szpitalu 
św. Ludwika z 75 zwiększyła się do 1 0 0 . Przy tej okrą­
głej cyfrze główniejsze daty statystyczne przedstawiają się 
jak następuje:
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1) Użyto do leczenia: surowicy Behringa 38, Bujwida 
20, Rouxa 39, Aronsolina 3 razy.

2) Opuściło szpital wyleczonych 7 0 , zmarło 30 .
3) Było dzieci z błonica samoistną 42, zmarło

10 =  23-80/3
4) Było dzieci z dławcem błoniczym 58, zmarło

20 == 34-4%.
5) U wszystkich 58 dzieci z dławcem błoniczym do­

konano intubacyi a z pomiędzy nich jeszcze u 4 następowej 
tracheotomii.

II. Z kliniki położniczej we Lwowie.

Dalsze dwa przypadki cięcia cesarskiego z pomyślnym 
przebiegiem.

Prof. Dr. A. Czyźewicz.
(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

Więcej zajmującym był przypadek drugi.
Dnia 16. Grudnia 1894. o 8 y 2 rano przywieziono do 

kliniki L. R., lat 35, żonę handlarza z Leszyc pod Stani­
sławowem. Chora podaje, że pierwsza regularność wystąpiła  
w 18. roku i była co miesiąc bez żadnych nieprawidłowości. 
Przed 9 laty ciąża pierwsza, poród przedwczesny w 8 . m ie­
siącu, dziecko umarło po 2 tygodniach. Następnie dwa poro­
nienia zawsze w 4 . miesiącu ciąży, potem ciąża prawidłowa; 
dziecko obecnie 7-letnie żyje. Przed 3 laty znów poronienie 
w 2-gim miesiącu ciąży. Obecnie 6 -ta ciąża wedle obliczenia 
badanej 8  miesięczna. Od 8  lat cierpiała na kaszel i ból 
w klatce piersiowej i kościach, od roku zaś tak mocne bóle 
w kościach, szczególnie miednicy, źe podczas całej ciąży cho­
dzenie było prawie niemożebne. Do utrudnienia ruchów przy­
czynia się niemało i ta okoliczność, że z powodu skurczenia  
mięśni oba uda tak są do siebie zbliżone, że odchylenie ich 
od siebie, pomimo użycia siły, niemożebne i sprawia boleści. 
Z tego powodu całe badanie wewnętrzne odbyć się musiało  
od tyłu, bo wprowadzenie ręki miedzy uda utrudnione. Nogi 
trzyma zawsze zgięte w kolanach.

Pomimo długości ciała 140 cm. robi badana wrażenie 
karlicy, trzyma się słabo na nogach, które kolanami się 
stykają a podudzia w kształcie litery X się rozchodzą. Mied­
nicę typowego kształtu osteomalatycznego ze sterczącymi, 
odchylonymi na zewnątrz grzebieniami biodrowymi pokry­
wają wychudłe pośladki, które dozwalają każdą kość do­
kładnie wybadać. Kość krzyżowa mocno stercząca kształtu 
półksiężycowego, przyczepiona pod kątem rozwartym do głę­
boko ku przodowi wygiętych kręgów lędźwiowych z bardzo 
znacznem nachyleniem miednicy. Klatka piersiowa z tyłu  
kabłąkowata, z przodu płaska, okazuje wszystkie żebra pla­
stycznie zaznaczone, pokryta cienką skórą. Szyja chuda nieco 
wydłużona, głowa duża, ku przodowi pochylona. Odżywienie 
jak  najgorsze; wychudnienie takie, że nawet na powłokach 
brzusznych nie ma śladu podściółki tłuszczowej. W  całem 
tego słowa znaczeniu pokrzywiony kościec, pokryty kredo­
wało białą skórą, o nieprzyjenmem pergaminowem dotknięciu  
i niższej od normalnej ciepłocie (po 25 godzinach czynności 
porodowej ciepłota 36 8 , tętno 94 nikłe, nitkowate). Ułożona 
do łóżka dawała w całości wrażenie trupa, w którego głowie 
świeciły się ciemne oczy; na stole operacyjnym zaś, gdy i te 
się zamknęły a nogi wyprostowały, miałem całkowite wrażenie, 
że robię cięcie cesarskie na nieżywej.

Brzuch mocno obwisły; macica dnem w środku między 
spojeniem łonowem i pępkiem pod kątem ostrym ku przo­
dowi zagięta. Dolna część, wycieńczona i rozszerzona do osta­
tecznych możliwych granic, mieści nad spojeniem łonowem

główkę przypartą, ruchoma i grzbiet dziecka, dając wobec 
cienkich powłok brzusznych wrażenie, jakby znajdowało się 
już w jamie brzusznej a nie w macicy. Powyżej zagięcia 
stercząca ku przodowi kula wielkości głowy, twarda tężcowa 
skurczona, wewnątrz której nie wybadać nie podobna, wy­
glądała tak, jak gdyby z dolnym odcinkiem żadnego nie miała 
związku i była samoistnym guzem w jamie brzusznej. Jedy­
nie to tężcowe skurczenie z wyraźnym pierścieniem Bandla 
dowodziło, że jeszcze nie nastąpiło przedarcie macicy. Tętna 
płodu ani śladturuchów chora od kilkunastu godzin nic czuje. 
Bliższe szczegóły co do przebiegu tego porodu podane przez 
męża wyjaśniły nieco sprawę. Otóż badana dostała pierw­
szych bólów porodowych 14. Grudnia rano; 15. około 2-giej 
godz. po południu odeszły wody a ponieważ dziecko się nie 
rodziło, więc po naradzie familijnej z akuszerką, widocznie 
zawodowo niezbyt wykształconą, posłano po lekarza do Sta­
nisławowa. Ten dopiero polecił natychmiast odwieść chorą do 
kliniki we Lwowie, gdzie też przybyła 16. około 8 Ł/ 2 godz. rano.

Badanie wewnętrzne wykazało miednicę typowo ostco- 
malatyczną z bezwzględnem ścieśnieniem. Wprowadzenie dwa 
palców niemożebne; jeden atoli wystarczył, aby dojść do 
każdego punktu linii granicznej. Nąjtrudniejszein było do­
stanie się do główki, pomimo zupełnie rozwartego ujścia 
macicznego wraz z pochwą do góry wyciągniętego. Główka 
przyparta odcinkiem do wchodu, pokryta dużem zfałdowa- 
nem przedgłowiem dała się łatwo posunąć do góry. Wśród 
badania odpływa trochę brudnej, cuchnącej wody płodowej.

Wymiary miednicy: d. interspinal. 20 cm., inter-aristalis 
30 cm., conj. extr. 1 6 5 , vera 5 -6 cm., długość dziuba 2 5. 
Odległość Spojenia łonowego od najdalszego punktu linii gra­
nicznej po prawej i po lewej po 10  cm.

Połowa naturalnej wielkości.

Ciekawszym od samej miednicy był kształt chorej, zdjęty 
z natury z tyłu, w pozycyi stojącej, który tu załączam.

(Figura na stronie następnej).

Rozpoznanie: Poród zaniedbany, położenie czaszkowe
II. nieustalone, niebawem grożące przedarcie macicy, obok. 
miednicy osteomalatycnej w najwyższym stopniu ścieśnionej; 
bezwzględne wskazanie do cięcia cesarskiego.

Przyznaję się, że miałem wielką ochotę spróbować kra- 
niotomii, gdyż wierny obraz, który przedstawiłem, nie mógł 
mnie zachęcać do psucia sobie pomyślnej statystyki cięć ce­
sarskich, w dodatku wobec dziecka na pewno dawno nieży­
wego, atoli o wprowadzeniu jakichkolwiek narzędzi mowy 
być nie mogło. Stanąłem więc przed koniecznością wykona­
nia cięcia cesarskiego, metodą już w tym przypadku bez­
względnie Porry i to w okolicznościach dla operacyi, jak  
tylko można najniekorzystniejszych.

Po mnie zbadał chorą mój wierny towarzysz cięć ce­
sarskich, Dr. Jan Rosner z Francensbadu a jego poważna 
mina i ponure milczenie tak mnie jasno przekonały, źe 
jednako na ten przypadek się zapatrujemy, iż wydałem za­
raz polecenie przygotowania i bez dalszej zwłoki przystąpi­
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łem do operacyi, której tym razem doprawdy brakło tego 
humoru dobrego, jaki nam towarzyszy zawsze przy opero­
waniu z asystencyą wyborna i znająca się nawzajem do­
skonale.

Otwarcie jam y brzusznej nie przedstawiało nic cieka­
wego. Macica wytoczona bardzo łatwo zatrzymuje zupełnie 
swój kształt przodozgiecia bardzo wyraźnego. Szyja nadmier­

nie rozszerzona, cieniutka, mieści prawie cały płód, którego 
części doskonale markowane. Dren założono na szyi macicz­
nej poniżej główki i dokładnie go zapętlono. Cięcie od dna 
macicy nożyczkami rozszerzono ku dołowi przez miąższ szyi 
i wydobycie płodu i popłodu. Krwawienie nieznaczne. Żadnych 
śladów skurczów macicy, szyja wyglądała jak duży, próżny 
kapciuch. Podwiązanie tętnicy macicznej i perymetryów, bar­
dzo dokładnie i starannie z użyciem igły Dechampsa z oba­
wy przed najmniejszym nawet krwotokiem. Dla skrócenia  
operacyi nie zakładałem ligatur w dwóch rzędach, lecz część 
do macicy należną chwyciłem szczypczykami i pomost mię­
dzy ligaturą a szczypczykami przepalałem termokauterem  
Pacąuelina. W  podobny sposób usunąłem jajnik. Po drugiej 
stronie pozostawiłem jajn ik , gdyż stan chorej wym agał po­
śpiechu. Pod wiązywanie częściami, nie en masse, trwać mu­
siało dłużej i nawet w tym przypadku o kilka minut prze­
dłużyło zw ykły czas trwania operacyi. Ma ono atoli tę za­
letę, że odcięcie samej macicy jest wygodniejsze; pozostają 
dwa równe płaty otrzewny, bardzo łatwe do spojenia z ki­
kutem szyi macicy w celu zamknięcia jam y otrzewny. Na­
stąpiło odcięcie macicy w szy i, zaciągnięcie jeszcze dokład­
niejsze drenu, opatrzenie przypiekadłem k ik u ta , tym razem 
bardzo grubego, obszycie go otrzewną i zespojenie całej rany 
otrzewny jednym szwem ciągłym, jedwabnym. Zaszycie po­
włok brzusznych 10  szwami węzełkowym i, umocowanie ki­
kuta dwoma duźemi igłami na zewnątrz, posypanie jodofor­
mem i opatrunek zwykły. Operacya wraz z chloroformowa­
niem i opatrunkiem trwała 55 minut.

Płód nieżywy, ciężaru 1500 gramów, długość 36 cm., 
główka: wymiar prosty 9'5, poprzeczny 6 5  i 6 , ukośny 10‘5, 
obwód 30 cm., od prawej ku lewej spłaszczona kość potyli­
cowa pod bocznemi, boczna lewa nad prawą. Na bocznej lewej 
przedgłowie. Łożysko: długość 15, szerokość 12 cm., 300 grm., 
długość pępowiny 41 cm.

Po wyjściu z narkozy 4 razy wymioty, podano koniak 
z herbatą. Wieczór ciepłota 36 5, tętno 128, pragnienie, mocz 
odprowadzono.

17. Grudnia ciepłota 36'4 i 37 ’0, tętno 108 i 120, stan 
dobry.

18. Grudnia boleści w brzuchu, tra opii ; sama mocz 
oddała, ciepłota 3 6 -5, tętno 98.

19. Grudnia ciepłota 36 ’7 i 37'0, tętno 120, pragnienie.
20. Grudnia ciepłota 36'4 i 37 -0, tętno 126 i 120, rosół

z żółtkiem, wino, koniak, stan dobry.
21. Grudnia ciepłota 36'4 i 38, tętno 120 i 128. Zmiana 

opatrunku, gojenie się p er  prim am , lawatywa, 3 stolce.
22. Grudnia ciepłota 3 7 '8  i 37'4, tętno 132 i 120.
23. Grudnia ciepłota 37 i 38 -6, tętno 130, stolec do­

browolny, opatrunek tak zesunięty, źe go odnowiono. Kikut 
posypano dermatolem.

24. Grudnia ciepłota 37-4 i 39'2, tętno 132 , ból przy 
oddawaniu moczu, rozbiór tegoż okazuje cystitis. Anasarca  
lewej nogi.

25. Grudnia ciepłota 37'8 i 38-5, tętno 112, salol, ból 
w okolicy żołądka.

25. Grudnia ciepłota 38 i 38-8, tętno 126. Zmiana opa­
trunku, z którym odpadł kikut. Sześć szwów usunięto, z po­
wodu bronehitis podano senegę.

28. Grudnia. Odtąd temperatura prawidłowa. 30. wy­
dobyto resztę szwów, wszystko zgojone. Ranę po odpadłym  
kikucie pomazywano hali eaustieo. Chora zaczyna się odży­
wiać. 8 . Stycznia 1895. na kości krzyżowej odleżyna wiel­
kości centa bez znaczenia. 13. Stycznia rano dreszcz; cie­
płota 39'5. influenca, która wkrótce minęła. Chora wstaje 
potrochę, apetyt dobry, bóle w krzyżach prawie ustały. Z po­
wodu zimna, koniecznej potrzeby odżywienia i manipulacyi 
biurowej w celu wydalenia chorej, pozostawała w szpitalu aż 
do dnia 16. Lutego, w którym ją wypuszczono.

Przebieg więc był zupełnie prawidłowy, bez reakcyi; 
zagojenie rany przez pierwozrost. Jako przypadkowe po­
wikłanie mały nieżyt pęcherza i influenca w stadyum rekon- 
walescencyi.

III. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0 p o w i e t r z u  z a k a ź n e m.
Podał

Dr. Lsopold Haim,
sekundaryusz szpitala św. Łazarza.

Choroby zakaźne znano już w zamierzchłej starożytności 
a za przyczynę ich uważano gniew bogów, który starano się 
przebłagać za pomocą rozmaitych praktyk religijnych. K a­
płani jako pośrednicy między Bogiem a ludźmi byli zarazem 
lekarzami; w ich mocy było bóstwo przejednać, albo nakło­
nić do wywarcia swej zemsty na grzesznej ludzkości (Homer 
I. Księga). Oni jedynie zajmowali się nauką, używali naj­
większego miru między ludem i tworzyli kastę uprzywilejo­
waną. Tak było w pierwszych okresach u Greków, dalej 
u Egipcyan, Indyan i Żydów. W  A-jur-Yeda, dziele lekar- 
skiem staro-indyjskiem i w piśmie świętem odróżnić można 
dwie formy chorób zakaźnych: . 1) ostre, jak dżuma, czarne 
krosty i t. d. i 2 ) chroniczne, jak wiewiór, kiła, trąd, świerzb,
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parchy i t. d. Co do tych ostatnich, spotykamy w piśmie 
świętem, w Księdze leviticus, rozmaite przepisy sanitarne, 
w celu zapobieżenia rozszerzeniu się trądu i innych chorób 
zakaźnych. Przepisy te w zasadzie mało co różniące się od 
naszych mają za zadanie: 1) izolowanie chorych przez usu­
nięcie ich z obrębu mieszkań ludzkich, 2 ) oczyszczenie mie­
szkań ic li , 3) powstrzymanie się od spółkowania w kile 
i tryprze (według biblii płynienic nasienia). Obrzezanie zaś, 
które najwcześniej wykonywali Egipeyanie, później Żydzi 
a w średnich wiekach Arabowie, ma znaczenie profilaktyczno- 
dyetetyćzne. Jak się zaś opiekowano chorymi zakażonymi,
0 tem nie ma żadnej wzmianki, to tylko pewna, że prócz 
kapłana-lekarza, nikt się do nich zbliżyć nie śmiał, nie chcąc, 
by go uważano za zapowietrzonego.

Grecy w tym względzie, podobnie jak i w innych nau­
kach okazują więcej samodzielności, pojmowali oni bowiem  
przyrodę zc stanowiska filozoficznego. I u nich wprawdzie 
spotykamy podobne postępowanie sanitarne, jak oddzielenie  
chorych zakażonych na odludne wyspy, o czem świadczy  
historya Filokteta z czasów Homera, jednakowoż już około 
r. 500 przed Chr. uważano za przyczynę chorób zakaźnych  
nie gniew boży, lecz powietrze. Empedokles z Agrygentu, 
kapłan Apollina (boga chorób zakaźnych, Homer) lekarz, 
powstrzymał morowe powietrze, które Sirocco przynosił, przez 
zaniknięcie szczeliny w górach, przez palenie wielkich ogni
1 kadzenie oddalił zarazę a do rzeki Hipsas, z której w y­
dobywały się cuchnące wyziewy, doprowadził świeżą wodę. 
Hipokrates opisał choroby zakaźne w pismach wspl sthc%.«3v 
a /.'A y i w wepi xpwE«v. B y ł on pierwszy, który występuje 
przeciwko lekarzom-kapłanom, tłómacząc, źe wszelkie zjawi­
ska w przyrodzie, aczkolwiek boskie, lecz dzieją się według 
pewnych praw przyrody. Wiara zatem jego w gniew boży 
była luźną. Podobnie zapatrywali się na przyczynę chorób 
jego uczniowie, lecz bardzo ostrożnie swoje zdania wyjawiali 
z obawy, by ich podobny los nie spotkał, jak Sokratesa. 
Z tej też przyczyny dzieła lekarskie greckie, nie zastana- 
wiaja się nad przyczyną chorób, natomiast same choroby są 
bardzo dokładnie i praktycznie opisane. W  pismach tych 
przebija poczucie piękna narodu greckiego; chorobę uważali 
oni za zakłócenie tego piękna życia a w leczeniu chodziło 
im o przywrócenie człowieka do normalnej piękności. Zale­
cali więc chorym środki takie, które najmniej zwróciły uwagi, 
zatem żaden lekarz nie pozwoliłby sobie zapisać n. p. dzie­
gieć, albo siarkę, gdyż pogardzanoby nim powszechnie. Naj­
bliższą zaś przyczyną chorób gorączkowych było, według 
ich pojęcia, gnicie kardynalnych cieczy, jak  krwi, śluzu, 
czarnej i białej żółci. O szpitalach w starożytnej Grecyi 
i w Rzymie nic nie wiadomo.

Dopiero z chwilą rozszerzania się chrześeiaństwa zmie­
niły się stosunki. Nauka Chrystusa, która wywołała u wszy­
stkich narodów gwałtowne wstrzaśnienia fizyczne i umysło­
we, przyczyniła się do odrodzenia się lndzkośei i do rozwoju 
jej pod względem miłości bliźniego i wolności. Aczkolwiek  
okres walk tych, zajmujący całe wieki średnie i część now­
szych, dla medycyny nie ma takiego znaczenia a nawet nauki 
przyrodnicze upadły, ho upstrzone zabobonami, kabałą, gu- 
ślarstwem i wieszczbiarstwem stały się ciemnemi i niezrozu- 
miałemi, jednakowoż i okres ten nie pozostał bez wpływu.

Uzdrowienie trędowatego przez Chrystusa było wska­
zówką dla Chrześcian, że chorych zakażonych należy otoczyć

troskliwą opieką, źe się należy do nich zbliżyć a nie ucie­
kać. N ie-ulega wątpliwości, że w tym duchu działał św. Ł u­
kasz, lekarz, i apostoł św. Tomasz, którzy, głosząc wiarę 
Chrystusa w Azyi, pozakładał we wielu miejscach szkoły, 
gdzie z biegiem czasu wrykładano także i studia humaniosa 
(t. j. autorów greckich), do których należała także medycyna. 
Obok tych szkół były schroniska dla chorych trędowatych, 
czyli szpitale epidemiczne. Podobnie jak dzisiaj, tak wówczas 
byli uczniowie tacy, którzy dla chleba kształcili się w m e­
dycynie. O nich patryarcha Sabaryesus tak się wyraża: 
eos non doctrinae arnor, sed ventris esuries vocaverat. Sławny  
był szpital w Cezarei w Kapadocyi przez biskupa Bazylego 
około r. 370 po Ckr. założony a drugi św. Pauly w Jerozo­
limie. Najwięcej zasłużyły się pod tym w;zględem zakony, 
mianowicie Bracia Łazarzowi, Jeruzalemici, których głównem  
zadaniem była opieka nad chorymi. Szpitale te zwano lepros- 
seriae. Trąd w średnich wiekach wskutek ciągłej styczności 
ze Wschodem d o ść . często grasował po Europie, zabierał 
mnóstwo ofiar tak, że leprosseriae nie wystarczyły, skutkiem  
czego zawięzywały się świeckie stowarzyszenia braci i sióstr 
miłosierdzia Lollhardów i Beghardów, którzy w czasie epi­
demii trądu lub innych chorób zakaźnych zakładali baraki 
dla chorych; z chwilą ustania epidemii rozwiązywały się te 
stowarzyszenia. Na choroby zakaźne zapatrywano się podob­
nie jak u Greków, mianowicie mniemano, że zakażenie na­
stępuje pod wpływem działania zatrutego t. zw. morowego 
powietrza a sławny Helmont z X V II. wieku powiada, że 
przyczyną dżumy jest spiritus sifaesfrris veneno tinctus. Jad  
ten ma pochodzić albo od osób zadżumionych (contaęjium), 
albo z biot (miasma), albo też wytwarza się pierwotnie w czło­
wieku. Sydenham twierdził, że choroby epidemiczne rozwi­
jają się wskutek wyziewów ziemi, zanieczyszczających po­
wietrze. Dopiero w nowszych czasach w miarę rozwoju bak- 
teryologii, zmieniły się zapatrywania, a gruba mgła otacza­
jąca wiedzę lekarską rozprasza się powoli.

Zachodzi pytanie, czy powietrze może być przyczyną 
chorób zakaźnych?

Bakterye do powietrza dostają się z powierzchni su­
chych. Jeżeli n. p. na jakim ś przedmiocie zaschnie kolonia 
bakteryi i to na podłożu śluzowem lub białkowałem, po nie­
jakim czasie zaschła kolonia staje się kruchszą i pod wpły­
wem powiewu wiatru odrywają się drobne cząsteczki z po­
wierzchni i unoszą się w powietrze. Bakterye więc dostają 
się do powietrza albo z mineralnemi cząsteczkami kurzu, 
albo kolonie dostają się do powietrza z całem podłożem, 
n. p. z włókienkami odzieży, albo też bakterye unoszą się 
same w powietrze z plwocin, stolców i t. d. Obok bakteryj 
są w powietrzu i pleśnie, które zachowaniem się swojem ró­
żnią się wiele od bakteryj:

1) Bakterye unoszą się rzadko odosobnione, zwykle 
w koloniach; pleśnie, rozwijając się na wilgotnem podłożu 
i wysterczając na zewnątrz, już za lekkiem wiatru powie­
wem jako nadzwyczaj lekkie odrywają się i odosobnione 
unoszą się w powietrzu.

2) Pleśnie zasuszone mogą długo unosić się po powie­
trzu, nie tracąc wcale na swej zdolności do życia; bakterye 
zaś zasuszone giną po pewnym czasie, jak choleryczne, bło­
nicze, albo też własności ich żywotne słabną znacznie.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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IV. O racyonalnem przepisywaniu szkieł w anizome­
tropii (w nierównej refrakcyi ócz).

Podał

Doc. Dr. Franciszek Sroczyński.
(Dokończenie. Patrz Nr. 19).

Prawo to tłumaczy ze ścisłością doświadczenia fizyolo- 
gicznego, dlaczego dwuwidzenie w wspomnianem doświad­
czeniu występowało tylko w kierunku pionowym, w tem 
także leży klucz do zrozumienia okoliczności, źe oczy moje, 
które nie znosiły korekeyi anizometropii w zwykłych stósun 
kacli, przy czytaniu, gdzie rozchodzi się o najwydatniejsze 
ruchy ócz w kierunku poziomym, czuły się względnie swo­
bodne. Nie dość na tem, cała grupa faktów pokrewnych 
a dawniej zagadkowych, staje się nagle jasną i zrozumiała. 
Zdawna wiedzieli o tem okuliści, jak  niejednostajnie oddzia­
ływają pacyenci na szkła walcowate z różnicą co do siły  
łamiącej na obu oczach nawet wtedy, gdy osie szkieł prze­
biegają ściśle równolegle. Jedni w pierwszej chwili zaraz 
zachwyceni są swojemi szkłami, gdy inni przy tej samej 
różnicy szkieł i ścisłości oznaczenia nie mogą nawyknąć do 
swych okularów. Odkąd na te stosunki zacząłem baczniejszą 
zwracać uwagę, przekonałem się, że zgodnie z powyższem  
prawem ci tylko nie znoszą różnej siły cylindrów o osiach 
równoległych, u których osie szkieł z natury astygmatyzinu 
musiały leżeć poziomo, w tych okolicznościach bowiem dzia­
łanie optyczno a więc i pryzmatyczne szkieł zwraca się w y­
łącznie przeciw najmniej podolnym mięśniom (dźwigacze 
górne i dolne); na odwrót zaś znajdziemy, źe tam, gdzie 
osie różnych co do siły cylindrów przebiegają pionowo, gdzie 
zatem wchodzą w grę mięsnie proste wewnętrzne i zewnętrzne, 
korekeya anizometropii nie sprawia najmniejszych dolegliwości.

Sądzę, że przytoczony szereg doświadczeń i okoliczności 
uprawnia mnie najzupełniej do wypowiedzenia twierdzenia, 
że przyczyną nieznoszenia szkieł o większej różnicy łamli­
wości nie tkwi w różnej wielkości obrazkach, ale w działa­
niu pryzmatycznem różnicy szkieł, któremu już fizyologicznie 
niektóre mięśnie oczne podołać nie są w stanie.

Jeżeli wniosek ten jest słuszny, powinien on wytrzy­
mać próbę eoeperimenti crucis. Znieśmy nadmiar działania 
pryzmatycznego soczewki silniejszej zapomocą odpowiedniego 
pryzmatu, choćby tylko w tym odcinku szklą, który działa 
na najmniej podolny mięsień ocznyjfz reguły dzwigacz górny), 
jeżeli to jest soczewka wklęsła zapomocą pryzmatu zwróco­
nego kątem łamiącym ku dołowi, aby zneutralizować dolną 
połowę szkła i ułóżmy teraz szkła tak, by chory patrzał 
tylko przez te połowy, wówczas powinny ustąpić objawy 
przykre, jak  dwuwidzenie, zawrót głow y i dezoryentacya. 
Urządziłem, doświadczenie w ten sposób i .przekonałem się, 
że tak jest istotnie. Od pierwszej zaraz chwili, ale i na pó­
źniej, nie doznawałem najmniejszych przykrych objawów, 
powracały one dopiero wtedy, gdym umyślnie patrzał przez 
górne połowy szkieł, gdzie naturalnie użyty pryzmat zwięk­
szał działanie pryzmatyczne. W  mojem doświadczeniu wy­
starczał do tego już bardzo słaby pryzmat 1°, co odpowia­
dało 2 dyoptryom różnicy.

Tak więc idąc najrozmaitszemi drogami dochodzimy 
ciągle do jednego wyniku, źe przyczyna nieznoszenia szkieł 
różnych tkwi tylko w działaniu pryzmatycznem optycznej

różnicy; ponieważ zaś działanie to pozostaje -w ścisłym zwią- 
zku z podolnością mięśni ruchowych gałki, przeto cała sprawa 
korekeyi anizometropii schodzi do kwestyi podolnośei mięśni 
ocznych. Podolność ta nie u wszystkich osób jest jednaką, 
zależy ona przedewszystkiem od wrodzonego stanu unerwie­
nia, być może i od siły względnej mięśni a także od wieku 
i od ćwiczenia. U  osób młodych znajdywałem w ogóle wyższe 
wartości dla pryzmatów, które oczy jeszcze przezwyciężają, 
w kilku przypadkach przezwyciężali badani jeszcze pryzmat. 
5° katem łamiącym zwrócony ku górze. Z wiekiem zdolność 
ta maleje tak, że już w średnim wieku wicie osób nawet 
pryzmatu 1 ° ku górze znieść bez dwuwidżenia nie może. 
Ćwiczeniom można do pewnego stopnia rozszerzyć granice 
podolnośei, ale tylko do pewnej indywidualnie stałej granicy, 
zależnej od speeyahrych stosunków unerwienia pewnych grup 
mięśni ocznych.

Dla sprawy korekeyi anizometropii zachowanie się to 
jest decydującemu Znając granice- podolnośei w danym przy­
padku, nie będziomytjuż odtąd zmuszeni postępywać na oślep, 
zawierzać ślepo nieznanej a le  przyzwyczajenia lub naodwrót 
odmawiać z zasady szkieł wy równy wujących wadę: badanie 
poprzednie pryzmatami pozwoli nam z góry określić, iCZrjD 
dane indywiduum zniesie pewną różnicę szkieł, lub nic. 
TTzebaby tylko znać wartość pryzmatyczną danej jednostki 
siły łamiącej szkła. Z doświadczeń moich wynika, że dwom 
dyoptryom soczewki wklęsłej lub wypukłej odpowiada pry­
zmat l n. Kto więc w kierunku najmniej podolnego mięśnia 
znosi najwyżej tylko pryzmat 1 °, ten już przy różnicy dwóch 
dyoptryj szkieł wyczerpałby cały zapas energii odpowiednich 
mięśni, szkieł więc takich znosić nie byłby w stanie. Na 
odwrót tam, gdzie badanie wykaże szersze granic podol- 
ności ponad wartość pryzmatyczną różnicy szkieł, tam można 
hyc pewnym, że szkła odpowiednie będą dobrze znoszone. 
Postępując od y 2 roku wedle tych zasad nie znalazłem przy­
padku, gdzieby mię ta wskazówka w rachubie mojej zawiodła. 
W  ten sposób mogłem w kilku przypadkach wyrównać ró­
żnicę refrakcyi aż do 6 dyoptryj bez wywołania najmniej­
szych dolegliwości.

Dla przypadków z niską podolnością mięśni ocznych 
w stosunku do różnicy szkieł neutralizujących należy pójść 
inną drogą. Ponieważ osoby takie nie znoszą już słabych  
pryzmatów, należałoby im działanie pryzmatyczne szkła sil­
niejszego zmniejszyć do granicy dla nich dostępnej. W prak­
tyce należałoby polecić optykowi soczewkę skombinowaną 
z odpowiednim pryzmatem wykroić z większego szkła tak, 
aby do widzenia zużytkowaną być mogła tylko część szkła 
zneutralizowana. W  ten sposób możnaby niezawodnie równo­
ważyć nawet wyższe stopnie anizometropii, uwzględniając, 
że tam, gdzieby pryzmat neutralizujący musiał być dość 
silny, możnaby nie zwiększając zbytnio grubości szkła, roz­
dzielić go w równej połowie na obie soczewki, zmniejszając 
działanie pryzmatyczne soczewki silniejszej a zwiększając je  
w szkle słabszem. Najwyższe stopnie anizometropii, nabyte 
n. p. po jednostronnej operacyi zaćmy, niewątpliwie nie na­
dają się do tego sposobu, już choćby ze względu na to, że 
sama soczewka korekcyjna przedstawia tu już pokaźną gru­
bość, która zwiększyłaby się nadto jeszcze o grubość pry­
zmatu.

Streszczając wynik swych dochodzeń, możemy po­
wiedzieć :
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1) Przyczyną nieznoszenia szkieł neutralizujących ró­
żnicę refrakcyi, nie jest ani różnica w wielkości obrazków, 
ani zmiana stosunków akomodacyi, ale jedynie działanie 
pryzmatyczne szkła silniejszego.

2) Ponieważ zdolność przezwyciężania pryzmatu indy­
widualnie jest różna, przeto w korekcyi anizometropii należy 
również indywidualizować. Rozstrzyga tu poprzednie badanie 
podolnośei mięśniowej zapomocą pryzmatów, przyczem pa­
miętać należy, że tylko tam znaczniejsza różnica w sile ła­
miącej szkieł będzie znoszoną bezkarnie, gdzie granice po- 
dolności nawet w kierunku mięśni pr. górnych i dolnych prze­
wyższać będą działanie pryzmatyczne różnicy szkieł.

3) W przypadkach anizometropii z astygmatyzmem, 
gdzie osie szkieł walcowatych stoją pionowo, można być 
z góry pewnym, że szkła będą znoszone bez żadnych niedo­
godności.

4) Tam wreszcie, gdzie badanie wykazuje niskie gra­
nice podolnośei mięśniowej, można się pokusić o neutralizo­
wanie różnicy rcfrakeyi przez przepisanie szkieł z wyrówna- 
nem częściowo działaniem pryzmatycznem.

V. Oceny i sprawozdania.

Ginekologia. 
R. T e m e s z v a r y : Nieprawidłowości w wydzielaniu się 

mleka.
Zmiany w wydzielaniu się mleka z sutków u kobiet 

odnoszą się do: 1) okresu wystąpienia, 2 ) czasu trwania,
3) ilości wydzieliny, 4) jej składu.

Potwierdzeniem teoryi Darwina, że sutki u mężczyzn 
są zupełnie analogicznie do sutków u kobiet zbudowane 
z gruczołów nie rozwiniętych w stosunkach fizyologicznych  
i nie funkcyonujących, są znane z literatury przypadki wy­
dzielania się mleka u mężczyzn tak ilościowo, jak  i jako­
ściowo nie różniącego się od mleka kobiet.

W łaściwa funkeya gruczołów piersiowych kobiet za­
czyna się podczas ciąży i trwa przez cały okres karmienia. 
Lecz wydzielanie się mleka z piersi u kobiety występuje 
nader często po za okresem czasu wyż wspomnianym z po­
wodu chorób macicy, jajników, urojonej ciąży, zmian w mie­
siączkowaniu a nawet u zupełnie zdrowych dziewcząt w okre­
sie płciowego dojrzewania. Nagromadzony pokarm przy od- 
powiednem drażnieniu brodawek wydzielać się może z -piersi 
10— .15 lat, co bardzo często wydarza się u kobiet z rasy 
Eskimosów, Indyan półnoono-amerykańskich i wielu innych 
dzikich plemion.

Co do ilości wydzieliny z gruczołów piersiowych u ko­
biet, to autor odróżnia dwa stany nieźizyologiczne: nadmiar 
i brak pokarmu.

Nadmiar mleka (polygalactia) trwać może całymi mie­
siącami jako mlekotok (galactorrhoe) nawet mimo odłączenia 
dziecka, wywołuje znaczne osłabienie, wyniszczenie, niedo- 
krewność, łoicie serca; gruczoły mleczne a nawet całe sutki 
są miękkie bez czucia. Leczenie ma polegać na ograniczeniu 
potraw i napojów, wywoływaniu obiitych stolców, ucisku na 
sutki, zadawaniu wewnętrznie jodku potasu a zewnętrznie 
miejscowo wilczej jagody.

Zupełny brak pokarmu, jeżeli jest stałym, polega na 
nieprawidłowym rozwoju, zaniku, lub stłuszczeniu gruczołów 
mlecznych sutków.

Czasowy zupełny brak mleka (suppressio Ijctis) wywo­
łany jest wpływami psycbicznemi, zmartwieniami, troskami 
obawą a pod wpływem środków leczniczych (gnlactogoga), 
systematycznego stósowania przyrządów ssących, słabego

prądu elektrycznego przerywanego, ilość wydzielin sutko­
wych zwiększa się stale lub przemijająoo.

Niezupełny brak wydzieliny mleka, t. j. wydzielania 
się w ilości niewystarczającej do odżywienia dziecka, wyda­
rza się u kobiet po częstych porodach w nieodpowiednich 
stosunkach liygieniczno-odżywczych, jakoteż po przebyciu 
chorób zakaźnych lub w razie ciężkich chorób, wywołujących  
ogólnę cherę.

Co do jakości wydzieliny z gruczołów sutkowych, to 
skład jej zależy od ilości cukru, białka i tłuszczu. Do nie­
korzystnych dla odżywienia dziecka wydzielin zalicza autor: 
1) mleka gorzkie, wywołane chorobami wątroby, 2 ) mleka 
słone, 3) mleka .zabarwione drobnoustrojami na niebiesko, 
żółto i zielono, 4) mleko okazujące skłonności do kiśnienia, 
co jest w ścisłym przyczynowym związku z nadmierną kwa- 
sotą żołądka matole, 5) mleka zawierające wydzielinę ropną 
skutkiem spraw zapalnych w gruczołach mlecznych, 6 ) mleka 
zawierające wydzielinę krwawą.

Autor roztrząsa szczegółowo krwawą wydzielinę gru­
czołów sutkowych u kobiet i wykazuje jako okoliczności 
ctyologiczne tej zmiany następujące sprawy chorobowe: 
1) zranienie i owrzodzenie tak sutków jak brodawek natury 
bądź urazowej bądź zapalnej, 2 ) sprawy nowotworowe, 3 ) za­
stępcze krwawienie miesięczne, występujące u młodych ko­
biet cierpiących na błędnicę, nieregularne lub bolesne mie­
siączkowanie, w odstępach czasu 3 — 4  tygodniowych i to 
zwyczajnie z obu sutków w czasie tym znacznie obrzmiałych 
i bolesnych. Krwotoki te nie zawsze pokazują się na zewnątrz 
brodawkami w formie płynnej, lecz nader często istnieją 
w formie wynaczynień do tkanki podskórnej gruczołów pier­
siowych a nieraz tak obfitych, że mogą wywołać objawy 
ostrej niedokrewności. 4) Lactntio serotina Landaua, wystę­
pująca u kobiet zupełnie zdrowych w parę lat po odstawieniu  
dziecka od piersi a wydzielina z sutków zawiera kulki tłusz­
czu, siary i krew. 5) Fritsch i Halm opisują występowanie  
wydzieliny krwawej w okresie zwrotu płciowego (climacte- 
rium) z powodu przedwczesnego zwijania się części płcio­
wych. 6 ) Autor opisuje obserwowane dwa przypadki krwa­
wień piersiowych, w jednym przypadku obustronne u kar­
miącej, w drugim jednostronne w rok po odstawieniu, gdzie 
przez wykluczenie innych okoliczności etyologicznycli za 
przyczynę uważa zmianę w naczyniach włosowatych otacza­
jących pęcherzyki gruczołów mlecznych, dozwalającą przez 
rozstęp [per diopedesim ) przejście surowicy krwi do przewodów 
mlecznych. ( Wiener Medi.zinische Wochensclirift. Nr. 4-9. 50. 
51. 1884. Dr. B. Komorowski.

Choroby dzieci. 
E s c h e r i c h :  Nowy sposób sztucznego żywienia osesków 

za pomocą Gaertnerowskiego mleka tłustego 
G.  G a e r t n e r :  0  sposobie przyrządzania mleka tłustego.

W szystkie usiłowania sztucznego żywienia osesków mle­
kiem krowiem mają przedewszystkiem na celu mleko to uczy­
nić, o ile możności jak  najwięcej zbliżonem do mleka kobie­
cego, zdążają więc do wyrównania różnic między temi mle­
kami tak pod względem jakościowym jak ilościowym w sto­
sunku składników. Mleko krowie zawiera w porównaniu  
z mlekiem kobieeem blisko dwa razy więcej sernika, mniej 
zaś tłuszczu i mniej cukru. Tych wielkich ilości sernika 
dziecko strawić nie może; roztwarzamy więc mleko wodą, 
aby zmniejszyć procentową ilość sernika, ale przez to właśnie 
zmniejszamy jeszcze więcej już i tak skąpą ilość tłuszczu  
i cukru. Aby więc temu zapobiedz, aby uzyskać mleko 
z mniejsza ilością białka a z odpowiednim stosunkiem tłuszczu, 
polecił Biedert już dawniej swoją mięszankę śmietankową 
(Rahmgemenge), która mimo swoich wielkich zalet przedsta­
wia i pewne wady a mianowicie niebezpieczeństwo zakaże­
nia drobnoustrojami w czasie odstawania się śmietanki. Nie 
mogą też odpowiedzieć temu zadaniu drogie a niepewne 
konserwy i reklamowane sztuczne przetwory. Gartnerowi
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udało się ominąć te wszelkie trudności przez uzyskanie mleka
0 dowolnym składzie, t. j. o dowolnej ilości tłuszczu i ka­
zeiny. W tym celu posługuje on się centryfugą Pfannliausera 
używana w dużych gospodarstwach mlecznych do szybkiego  
uzyskania śmietanki. Za pomocą tej centryfugi przez nader 
szybki jej obrót można mleko na warstwy rozdzielić, gdyż 
cięższe cząsteczki mleka a więc kazeina osiadają, jak naj­
dalej od środka osi, najlżejsze a więc tłuszcz najbliżej i za­
pomocą odpowiednich przewodów odprowadzić mleko chude 
lub śmietankę. Aby więc uzyskać swoje mleko, rozrzedza 
Gartner najpierw niezbierane mleko krowie wodą (aby zmniej­
szyć ilość białka), następnie zapomocą tej centryfugi może 
uzyskać dowolnie mleko zupełnie chude lub tłuste, w ogóle 
mleko o pewnej ilośei białka i o dowolnej ilości tłuszczu.

W ten sposób otrzymano mleko o 30/n tłuszczu a o po­
łowie ilości sernika mleka krowiego (t. j. około D/o0/,,) czyli 
mleko składem swojem bardzo do mleka kobiecego zbliżone
1 mleka tego nazwanego Fettmilch próbowano w klinice cho­
rób dziecięcych prof. Eschericha w Gracu. Mianowicie poda­
wano go oseskom w odpowiedniej dawce, poprzednio wyjało­
wione w aparacie Soxhleta i przekonano się, że mleko to 
chętnie piją dzieci. Stolce są wolniejsze, jednostajne i wej­
rzeniem do stolców dzieci piersią matki karmionych zbli­
żone, nie zdarzają się zaparcia, ani też bryłki sernika nie- 
strawionego. Dzieci znosiły więc ten sposób żywienia dobrze 
i zyskiwały odpowiednio na wadze. Wobec tego Escberich 
stawia to mleko ponad inne dotąd używane mięszaniny i za­
chęca do podawania go oseskom sztucznie żywionym. ( Wie­
ner Med. Wochschr. 44. 8894). Dr. Raczyński.

Medycyna sądowa. 
H o f m a n n :  0  wynaczynionkach poza aortą piersiową.

Jak wiadomo, zwrócił niedawno Kratter uwagę na roz­
ległe wynaczynionki w śródpiersiu tylnem i na tylnej ścianie 
aorty w przypadkach śmierci z uduszenia, których nie do­
strzegł tylko w zwłokach dzieci zmarłych z uduszenia i u do­
rosłych uduszonych w ścisku lub przywalonych n. p. gruza­
mi. Kratter podał nadto domniemany mechanizm powstawa­
nia t.yeli wynaczynionek. Choć wielce przekonywującymi wy­
dawały się wywody Krattera, okazują się one przecież nie­
prawdziwymi , jak to wynika z badań H. dokonanych na
3-15 zwłokach.

H. w ykazał, że wynaczynionki powyższe znachodzą 
się nie tylko u dorosłych ale i n dzieci, nie tylko u udu­
szonych w zw ykły sposób ale i u zasypanych, wreszcie, że 
się je  widzi niemal we wszystkich zwłokach ludzi zmarłych 
śmiercią nagłą, u których zatem pozostaje krew w znacznej 
ilości i płynna. Tak więc tracą na mocy ścisłych badań H. 
te w ynaczynionki owe doniosłe znaczenie rozpoznawcze jakie  
im przypisywał Kratter. Co ważniejsza, wynaczynionki te, 
znajdujące się na tylnej ścianie aorty piersiowej i to w jej 
dolnej części zrazu nie są widoczne pod otrzewną a wystę­
pują dopiero wówczas, gdy narządy klatki piersiowej wyj­
mie się w zwykły sposób przez pociąganie za krtań; wyna­
czynionki te mieszczą się w luźnej tkance zaoplucnowej 
i dają się z łatwością usunąć przez zmycie wodą lub wy­
ciśnięcie krwi. Jednem słowem, okazuje się dowodnie, że 
wynaczynionki powyższe nie powstały za życia, lecz po 
śmierci i że one są sztuczne, t. j. powstają przez pękanie 
drobnych naczyń przy wydobywaniu podczas sekcyi trzew 
z klatki piersiowej. W końcu przyznaje H., że podobne 'wy­
naczynionki powitają i za życia i sam wylicza trzy podobne 
przypadki z własnego doświadczenia, są to jednak znane 
wynaczynionki podsurowicze, charakterystyczne dla śmierci 
z uduszenia, których powstanie nie jest dotąd jeszcze wy­
jaśnione a już bynajmniej przez mechanizm podany przez 
Krattera.

H. sądzi, źe na powstanie wynaczynionek wpływa także 
przepona, która w okresie drgawek w czasie duszenia, kur­
czy się, zaciska aortę, tem samem zwiększa parcie i zastoinę 
w naczyniach klatki piersiowej i w ten sposób ułatwia pę­

kanie drobnych naczyń krwionośnych. Tłumaczenie powyższe 
popierają przypadki śmierci z przejechania, tężca, padaczki
1 t. d., w których aorta musi ulegać uciśnięeiu i zwężeniu. 
(Vierteljsohr. j .  ger. Med. 1895. Z. 2). Wachhoh.

D i t t  r i c h :  0 wrodzonym ubytku skóry ciemienia nowo­
rodka, uważanym pierwotnie za uszkodzenie cielesne.

Do przypadków wrodzonego ubytku sk ó ry . na czasz­
kach noworodków, opisanych przez Hebrę i Hofinanna, do­
łącza autor dwa nowe, z których w jednym ubytek miał
2 cm. długości a T7 cm. szerokości, w drugim zaś 2 1/ 2 cm. 
długości a i y 2 cm. szerokości. Oba tyczyły się skóry po-

. krywającej kości ciemieniowe i początkowo b y ły  uważane 
za uszkodzenia ciała zadane po urodzeniu się. U  jednego 
z noworodków tych okazujących owe ubytki był wrodzony 
m ik ro p h th a lm u s . (V ie r te ljsc h r . f .  ger. M ed . 1895. Z. 2).

Wachltols.

Zapiski terapeutyczne.
6 3 . B r u n s :  W  s p r a w i e  l e c z e n i u  r a k a  s u-  

r o w i c ą  r ó ż y  (z kliniki chirurgicznej w Tybindze). Arty­
kuł Emmerieha i Scholla pod tytułem : Doświadczenia kli­
niczne nad leczeniem raka surowicą swoistą (surowicą róży), 
niedawno ogłoszony (patrz nr. 18. P rzegl. lek. z r. b.) zrobił 
wrażenie, ponieważ na podstawie swych doświadczeń, lubo 
nielicznych, na chorych, przychodzą autorowie do wniosku, 
iż w surowicy róży znaleźli środek swoisty na raka, środek 
bezpieczny i nie działający ubocznie szkodliwie.

Autor otrzymawszy od prof. Emmerieha jego surowicę 
doświadczał jej w swej klinice na sześciu chorych, rezultat 
wszakże tych prób nie wypadł niestety zgodnie z rezultatami 
uzyskanemi przez Emmerieha i Scholla.

Do prób tych autor wziął się tem chętniej, iź w jed­
nym przypadku nader złośliwego nowotworu (tnelanosarcoma 
mammae) widział po przebyciu róży zupełne wyleczenie.

Doświadczenia autora obejmują sześć przypadków, mia­
nowicie 4 raka, jeden mięsaka i jeden złośliwego chłoniaka 
flymphoma malignumj. W e wszystkich przypadkach zbadano 
nowotwory mikroskopijnie przed wstrzyknięcie_rAsurowii$| 
rzeczonej.

W pierwszym przypadku raka u mężczyzny 57-letniego 
zrobiono sześć wstrzykiwań, za każdym razem po 1 do 3 cni.3 
surowicy. Oddziaływanie miejscowe było nieznaczne; tempe­
ratura doszła po 1 cm .3 do 37'4, po 2 cm .3 do 38'7, po
3 cm .3 do 40T. Stan ogólny zmienił się mało Nowotwór 
nie zmniejszył się.

W  drugim przypadku zrobiono trzy wstrzykiwania: 2 , 
3 i 4 cm .3 Temperatura doszła do 38'7. Ponieważ w moczu 
ukazało się białko i dużo wałeczków ziarnistych, przerwano 
leczenie.

W  trzecim przypadku raka u mężczyzny 29 lat liezS-* 
cego wstrzyknięto w nowotwór surowicę 8 razy, zaczynając 
od 1 cm .3 i postępując codziennie również o 1 cm .3 Po 7. i 8 . 
wstrzyknięciu pojawiła się gorączka znaczna, do 40.4 docho­
dząca obok ogólnych zboczeń w ustroju, bólu głowy, wielkiej 
tkliwości nowotworu, gwałtownych bólów we wszystkich mięś­
niach i stawach. Gorączka utrzymywała się jeszcze przez 
8  dni a bóle w kończynach nawet dłużej po zaprzestaniu 
wstrzykiwań. Nowotwór, który podczas oddziaływania nieco 
zmięknął, wrócił do dawnego stanu i wcale nie zmniejszył się.

W  czwartym przypadku raka sutka z przerzutami u ko­
biety 47-letniej wstrzyknięto w ciągu 5 tygodni na 20 za­
wodów razem 123 cm.3, poczynając od 1 cm .3 a dochodząc 
do 16 cm .3 Z początku nie było po małych dawkach żadnej 
znaczniejszej reakcyi, dopiero po wstrzyknięciu 12 i 15 cm .3 
doszła temperatura do 38'9 a prócz tego po wstrzyknięciu 
16 cm .3 w dwie minuty wystąpił napad znacznej duszności 
z bardzo mocną sinicą na twarzy, tętnem slabem, nieregu- 
larnem i bardzo przyśpieszonem (120 do 130). Napad ten 
minął wprawdzie po kwadransie, pozostawiając po sobie ból 
głowy i uczucie ogólnego osłabienia, wkrótce jednak przyszło
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do krwotoku z nosa i kilkakrotnych wymiotów. Wieczorna 
temperatura 39'8 . Podobny napad pojawił się, gdy po kilku  
dniach choroby wstrzyknięto znów 6  cm .3 surowicy. Przer­
wano przeto leczenie. Nowotwór nie zmniejszył się wcale 
a w kilka tygodni później przyszła wiadomość, iż stan cho­
rej pogorszył się znacznie i że wystąpił nowy przerzut.

W  piątym przypadku, tyczącym się mięsaka, zrobiono 
2 0  wstrzykiwań, zużywszy do nich 80 cm. surowicy, której 
największa dawka jednorazowa wyniosła 1.0 cm.* Kilka razy 
zaraz po wstrzyknięciu wystąpiły bezdech, sinica na twarzy, 
przyśpieszenie tętna i wymioty. Nowotwór po tem leczeniu 
nie tylko się nie zmniejszył, ale nawet powiększył.

W  szóstym przypadku złośliwego ebłoniaka u dziew­
czynki 6-1 et niej wstrzyknięto na 17 zawodów' 8 6  cm .3 suro­
wicy. Dwa razy po użyciu 1 i 2 cm. 8 wystąpiła duszność 
i podobne, jak w czwartym i piątym przypadku objawy. 
Skutku nio było na nowotwór żadnego.

Z spostrzeżeń tych wypada, że w żadnym przypadku 
nie było wpływu na wzrost nowotworu, natomiast występo­
wały nieraz groźne przypady ogólno, mające swe źródło naj- 
podobniej do prawdy w niewyjałowieniu użytej surowicy, 
zaczern przemawia, jałowienie jej na zimno i badanie bak- 
teryologiczne w zakładzie anatomiezno-patologicznym w  T y­
bindze.

Autor ogłaszając swój artykuł nie myśli przemawiać 
przeciwko dalszym próbom leczenia raka tym sposobem, lecz 
zwraca tylko uwagę na ich niebezpieczeństwo i brak skutku. 
Jeżeli przeto można nowotwór usunąć przez operacya, nie 
należy tracić czasu na próby ze surowicą. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 16. Maja 1895).

6 4 . W. P e t e r s e n :  K i l k a  u w a g  k r y t y c z n y c h  
n a d  l e c z e n i e m  r a k a  s u r o w i c ą  w s p o s ó b  p o ­
d a n y  p r z e z  E m m e r i c h a  i S e  h o l  l a.  Gdy przed 
kilkoma laty minął obłęd z tuberkuliną i cała sprawa mimo 
swej ważności naukowej zrobiła pod względem praktycznym  
najzupełniejsze fiasko, zachwiało się zaufanie publiczności do 
pewności umiejętnych badań lekarskich. Wypadła ztąd ta 
nauka moralna, źe jeżeli leczenie swoiste chorób zakaźnych 
ma się rozwijać pomyślnie, to pierwszym jest tego warun­
kiem, ażeby ze swemi rezultatami występować publicznie do­
piero po jak najdokładniejszem i najściślejszem zbadaniu rze­
czy pod względem tak teoretycznym jak i klinicznym. Tą 
drogą poszedł Bebring i zdaje się, że twierdzenia jego, jak­
kolwiek nie w zupełności, sprawdziły się przez badania kli­
niczne innych w najgłówniejszych szczegółach.

Takie umiarkowanie było konieczne w zachwalaniu 
środka swoistego przeciw chorobie, jak  n. p rak, którego 
i etyologia jest zupełnie ciemna i którego przebieg właściwy 
pozwala dopiero po latach sądzić o rzeczy wistem wyleczeniu. 
Autor przeczytał z wielkiem zajęciem wstęp do pracy Emme- 
richa i Scholla (z której zdaliśmy sprawę w nrze 18. Przegl. 
lek. z r. b. Przyp. Red.), obiecujący tak wiele a rozczarował 
się nadzwyczajnie przeczytawszy historye chorób!

Na czemże bowiem opierają się Eminerieh i Soboli? 
Zdają oni sprawę z ośmiu przypadków, z których po wyłą­
czeniu dwóch, nienadających się do ich leczenia z przyczyny 
ropnego rozpadu nowotworu, w jednym rozpaczliwym prze­
rywają leczenie, trzy są jeszcze w leczeniu a jeden, w któ­
rym miał być skutek największy, jest dopiero od 4 miesięcy 
w obserwaeyi.

Już to samo wskazuje, iż zdania E. i S. usuwają się 
z pod wszelkiej krytyki. Przed upływem trzech lat obser- 
wacyi żaden chirurg nie odważy się teraz mówić o wylecze­
niu raka.

Błędem jest dalej każdą zmianę po użyciu surowicy 
uważać za skutek leczący; najlepszy dowód tego na tuber­
kulinie, której wpływ na zmiany gruźlicze nie ulega przecież 
wątpliwości a pod kcórej działaniem widziano nieraz dalsze 
szerzenie się sprawy gruźliczej.

Błędem jest następnie uważać każdy obrzmiały gruczoł 
limfatyczny za dotknięty rakiem, o mikroskopijnem zaś zba­
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daniu nie ma w pracy Emmericha i Scholla żadnej wzmianki, 
również jak o wielu innych ważnych szczegółach, jak n. p. 
tyczących się postępowania ze zwierzętami przed pobieraniem 
z nich surowicy i t. d.

Niedostatecznięjszemi jeszcze, niż dowody kliniczne sku­
teczności surowicy swoistej przeciw rakowi, są podstawy teo­
retyczne pracy E. i S . ; powiadają oni bowiem, że do do­
świadczeń skłoniły ich wzmianki w piśmiennictwie o przypad­
kach wyleczenia raka przez pojawienie się róży i cytują w tej 
mierze nazwiska kilku autorów. Otóż P. przechodzi po kolei te 
cytaty i wykazuje autentycznie, że powoływania się w tym  
względzie E. i S. na prace wymienionych przez nich sa­
mych badaczy jest zupełnie mylne, ho w jednych przypad­
kach nie rozchodziło się wcale o raka, tylko o mięsak 
a nawet Bruns oświadcza, iż n i e  m a  d o t y c h c z a s  ż a d ­
n e g o  p e w n e g o  p r z y p a d k u  r a k a  w y l e c z o n e g o  
c a ł k o w i c i e  p r z e z  r ó ż ę ,  w drugich zaś nie ma mowy
0 wyleczeniu a raz nawet, jak było w przypadku Neissera, 
nastąpiła śmierć w 4 tygodnie po zaszczepieniu róży.

Powiadają dalej El. i S., że surowica róży zabija pa- 
sorzyty raka. Zkąd jednak wiedzą oni, że tak jest, skoro 
dotychczas żadne badania umiejętne mimo wszelkich w tej 
mierze usiłowań nie wykazały w raku takich pasorzytów? 
Nawet wiele okoliczności przemawia przeciw temu. jakoby  
rak miał polegać na działaniu pasorzytów. W pływ korzystny  
róży znany jest dotychczas tylko na mięsaki, o których nie 
twierdzi się, jakoby swe powstanie zawdzięczały pasorzytom; 
ale przypuśćmy zresztą, iż rak jest chorobą pasorzytniczą, 
to i tak skuteczność surowicy róży mogłaby polegać na gwał­
townej gorączce, obserwowanej w przypadkach" mięsaka, na 
które róża wpłynęła korzystnie. N a to są pewne dowody 
kliniczne.

Z tych wszystkich uwag wypada, iż pracy Emmericha
1 Scholla słusznie zrobić trzeba zarzut braku krytyki a na­
wet braku, chociaż oczywiście tylko nieumyślnego, sumien­
ności. W szak na ostatnim co właśnie odbytym niemieckim  
kongresie chirurgicznym wykazał Bergmann przy sposobności 
odczytu Lassara o wyleczeniu rakowca wstrzykiwaniem ar- 
szeniku, że w spostrzeżeniach Lassara dużo jest błędów i nie­
dokładności a Konig zastrzegł się przeciw puszczaniu w świat 
takich niedokładnych sprawozdań o wyleczeniu rakowca wew- 
nętrznemi środkami, które bałamucą tylko publiczność i skła­
niają ją do używania leków wewnętrznych a ociągania się 
z operacyą w okresie, w którym po niej można się spodzie­
wać pomyślnego zupełnie skutku.

W  całym szeregu pism codziennych (także i polskich 
Przyp. Red. Przegl. lek.) znalazły się entuzyastyczne donie­
sienia o wielkiem odkryciu Emmericha i Scholla, mająeem 
uszczęśliwić ludzkość. Ileż nadziei obudzono niemi u chorych, 
którzy teraz gorzkiego doznają rozczarowania. E. i S. powia­
dają wprawdzie, że ich surowica znajdzie swe miejsce w le­
czeniu raka obok operacyi, ale po co takie wyrażenia, jak  
l e k  s w o i s t y  p r z e c i w  r a k o w i ,  s u r o w i c a  1 e- 
c z a c a  r a k a ,  które tylko bałamucą ogół nielekarski, na 
który w podobnych publikacyacli wzgląd mieć należy.

Nic nie szkodzi tak bardzo postępowi i powadze nauki 
lekarskiej, jak zbyteczny pośpiech, z jakim wielu jej repre­
zentantów głosi urhi et o r l i  swe spostrzeżenia jako nowe 
prawdy i wielkie odkrycia. Na zbyteczne może badania 
dalsze takich odkryć traci się niepotrzebnie całkiem czas 
i siły, bałamuci publiczność i sprawia, źe tracąc ona wiarę 
do nowych, złudnych metod leczniczych pozbywa się zarazem 
zaufania do dawnych, pewnych i wypróbowanych sposobów 
leczenia i pada w objęcia lekarzy-amatorów i partaczy. Prze­
ciw takiemu postępowaniu trzeba koniecznie oświadczyć się 
stanowczo i energicznie. (Deutsche medizin. Wochenschrift. 
16. Maja 1895).

65 . K r o n a c h e r :  O w p ł y w i e  w y t w o r z o n e g o  
s z t u c z n i e  z a p a l e n i a  a s e p t y c z n e g o  n a  z ł o ś ­
l i w e  n o w o t w o r y .  Trucizny bakteryjne pozbawione sa- 
mychźe bakteryj mogą, jak  wiadomo, po wprowadzeniu do
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ustroju zwierzęcego wywoływać najrozmaitsze, sprawy zapalne, 
stosownie do swej ilości i konoentraeyi. Zapalenia te, jakkoł 
wiek w ogólności n’e tak niebezpieczne, jak wytworzone przez 
same bakterye, mogą jednak mimo to nieraz być bardzo 
groźne. Słabiej działa surowica stosownie przyrządzona.

Zapalenia, nawet z ropieniem wywoływać mogą także 
pewne ciała chemiczne, jak n. p. olejek terpentynowy a za­
palenie to jest tylko miejscowe, całkiem nie niebezpieczne, 
nie wywołuje gorączki ani ogólnego zakażenia ani przerzu­
tów. Dziś nic ma żadnej wątpliwości, że pewnemi substan- 
cyami, stosownie roztworzoncmi, jak  olejek terpentynowy, krot- 
niowy i innemi można wywołać po zupełnem wyłączeniu  
bakteryj ropienie, nawet zupełną, rozległa phlegmone, jeżeli  ̂
ieli się użyje podskórnie. Stopień zapalenia zależy wprost od 
roztworzenia czynnika użytego do doświadczenia.

Wiadomo oddawna, że niektóre twory zakaźne, jak  
n. p. liszaj żrący, tudzież nowotwory złośliwe doznają pod 
wpływem przypadkowego zapalenia ostrego pewnych zmian 
wstecznych, względnie dążą do wyleczenia. Na tej podstawie 
próbowano już dawniej szczepić paciorkowce. Skutek był 
często wyraźny, niekiedy jednak tak niebezpieczny, iż mu­
siano odstąpić od tej metody. W  ostatnich czasach obrano 
w tym celu drogę bezpieczniejszą, jakkolwiek także nie cał­
kiem bezpieczną i próbowano wstrzykiwać rozmaite trucizny 
bakteryjne i stosownie przyrządzone surowice lecznicze, czę­
ściowo ze skutkiem; czy stanowczym, dotychczas jeszcze nie 
wykazano.

Jeżeli się zważy pomyślny nieraz wpływ ostrego, przy­
padkowego lub sztucznie wywołanego (przez szczepienie ko­
ków' róży, trucizny bakteryjne, surowicę właściwą) zapalenia  
na zmiany zakaźne, jak  n. p. liszaj żrący i nowotwory zło­
śliwe, to sama przez się nasuwa się myśl spróbowania w tym 
celu pewnych substancyj chemicznych, jak n. p. olejku ter­
pentynowego, stósownie roztworzonych.

Temi względami kierując się robił autor próby z lecze­
niem raków nienadającycb się już do operaeyi przerzeezo- 
fiemi substancyami i może teraz tylko tyle powiedzieć, źe 
w nowotworach występują pewne zmiany, godne uwagi. Spo­
strzeżenia wszakże dotychczasowe nie wystarczają do wyro­
bienia sobie sądu o wartości tej metody leczniczej; dlatego 
autor oświadczając, iż w tej sprawie później ogłosi swe re­
zultaty, nie zachęca innych do naśladowania. ( Centralblatt 
f i i r  Chirurgie. 18. Maja 1895).

0 6 . Gr. R a n  k i n :  P r z e c i w  z b o c z e n i o m  c z y n ­
n o ś c i  ż o ł ą d k a  u o s ó b  n i e d o k r e w n y e l i  zaleca 
autor zażywanie po każdem jedzeniu pigułki następującego 
składu: F erri su lfuriói oxydulati, papain i aa centigrmta 12, 
exti cannabis indicne, exti nucis vomicae aquosi aa. milligrmta  
15, exti rhei centigrm. 3. (La Semaine medicale. 15. Maja 1895).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

VI. Posiedzenie naukowe dnia 19. Kwietnia 1895 r.
Przewodniczący kol. Festenbnrg. — Obecnych członków 23.

Gościem Dr. W ładysław Ilarajewicz z Krakowa.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczyiano i przyjęto.
2) Przewodniczący wspomnieniem a obecni powstaniem ucżćili 

pamięć powszechnie kochanego i szanowanego kol. Dra Kazimierza Cy- 
rus Sobolewskiego, który zaraziwszy się durem osutkowym padł ofiarą 
swego powołania.

3) Kol. M erunowicz; Obecne zapatrywania na sposób szerzenia się 
cholery, ze szczególnem uwzględnieniem epidemji w Galicyi w 1894. rolcu 
(będzie ogłoszone drukiem w Przeglądzie lekarskim').

Dyskusya: Kol. Prus przemawia za zaprowadzeniem kw aranlan ; 
wyraża też obawę, czy i w b. r. w  Lipcu epidemia nie wybuchnie na 
nowo a to, że ona nie zalała w poprzednich k ia ch  całego kraju , kła­
d z io n a  karb małej złośliwości tej epidemii.

Kol. Merczyński sądzi, że gdy wszędzie epufemia wybuchła skut­
kiem zawleczeuia, nale^y^gminy nią dotknięte siilą z am y k j^ ^ H B

Kol. Mossing odbiegając od przedjnioJS pyta się o terapię cho­
lery a przedewszystkiem o hipodermoklizy. Rzecz tą zaciekawia go 
bardzo z tego powodu, że NjitiiieSlfiictwp wydało okólnik do lekarzy, 
polecający stosowanie w cholerze w^trżykiwań podskórnych i że nasuwa 
mu się wobec togo pytanie, czy zaniedbania hipodermoklizy w przy­
padku cholery nie poczytywanoby lekarzowi za winę

Kol. Lachowicz uspakaja obawy kol. Mossinga. Itipodermokliz na 
wsi stosować w prost nie dało się; to też ich n iestosow ano. Stosowano 
je  w niektórych szpitalach n. p. w Delatyjne a przedewszyslkiem w Kra­
kowie. Procent śn * S ^ p d ^ ^ ^  był mimo to p0 do 60 a skutek’ tylko 
chwilowy. Z reguły posługiwano się winem, koniakiem , kamforą, ko­
feiną, enteroklizami i kąpielami.

Kol. Szpilmfinn uważa środki proponowane pj-zez koli. Prusa 
i Merczyńskiego za nieludzkie i z tego względu za niestosowne; sądzi 
zresztą, że epidemia obecna ma w ogóle bardzo lekki przebieg i z faęgo 
powodu nie powinna budzić zbyt wjeOTehKftaw.

Kol. Legeżyński przypomina swe spostrzeżenie, żc powodem wy­
buchu cholery w jednem z jej lwowskich ognisk były szmaty przynie­
sione przez handlarzy starzyzny, bo zelknięcią. si’ »z. chorym w owym 
przypadku wykazać się nie dało.

Kol. Merunowicz oświadcza, że stosować można tylko "te środki 
ostrożności, które nie przynoszą większej szkody niż pożytku. Zam knię­
cie jakiąjś gminy nie tylko że przy dzisiejszym ruchu pocńóŻnyeh by­
łoby często niemożliwem, ale w niektórych przypadkach, n. p. gdzieby 
się rozchodziłoI ot z aK k n ^ cie gmin wiejskich żyjących z zarobku , ‘by­
łoby z ogromną szkodą dla tychże gmin połączone. Ze nadzór taki, 
jaki roztaczano, w ystarcza tam, gdzie ściśle jest przeprowadzony, św iad­
czą o tem n. p. te gminy, do których i po czlerykroć^khofgj-ę zawle­
czono a pomimo to przez zastosowanie środków o_strożności ,zapobie- 
żono wybuchowi epidegfia Uwzględniając prawa osobistej wolności nie 
można nawet irft&mować przejezdnych.tgbo rycli jedyniejzatrzymuje się ; 
w innych razach można tylko dodać eskortę. Zamykając gwałtem, 
woływałoby się pan ikę , która mogłaby nawet doprowadzić do rozlewu 
krw i, boć ma ktoś czekać, aż z cholery zginie1 na miljseff^fo wolałby 
siłą przedzierać się przez kordon, przyczem w najgorszym razie także 
tylko śmierć pónreSie. Zapatrywanie, że obecna epidemia dlatego nie 
rozszerzyła się zbytnio, że geniusz epidemii jest słaby, jest niesłusz- 
nera. Tam, gdzie jej w zaczątkach nie zduszono, rozwijała się szybko 
i gw ałtownie; procent śmiertelności dochodJsń *nawet’ So 65. Ze się 
przewleka, przyczyną lego świeże zawleczenia z zagranicy, które"fl?)- 
tychezas wykazano więcej niż 30 razy.

Z powodu sw ćw iraej^pory na tem zakończono posiedzenie.
Sekretarz : Uhma.

VII. Posiedzenie zwyczajne dnia 3. Maja 1895 r.
Przewodniczący kol. Festenburg. — Obecnych członków 23.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący zagaił posiedzenie wspomnieniem o świeżych 

stra tach, jakie Towarzystwo poniosło: o śmierci prof. Rydla, członka 
honorowego i delegata dojkomiffyi redakcyjnej; o dwu nowych ofia­
rach tyfusu osutkowego, koli. Rosenbuschu i Węgrzynowskim. Obecni 
przez powstanie oddali cześć zmarłym.

3) Kol. Fajersztajn przedstawił chorego z objawami rzadkiego 
cierpienia nerwowego, znanego pod n azw ą : myasthenia pseudo-paraly- 
tica Jolly. W dyskusyi zabierali głos koił. Szulislawski i prelegent.

T) Kol. Le.geżyński zdał sprawę z epidemij panujących we Lw o­
wie w I. kwartale 1895. roku. W dyskusyi zabierali głos koli. Pisek, 
Stroynow ski, Uhma, Merczyński, Czarnik i prelegent.

5) Kol. W achholz mówił: O zmianach pośmiertnych- i o faunie 
zwłok w ziemi, na powietrzu lub w wodzie się znajdujących.

Wyczerpawszy porządek dzienny zakończono posiedzenie.
Sekretarz: Uhma.
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VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 22 . Maja 1895 r.
— VII. Zjazd Chirurgów polskich w Krakowie

odbędzie się dnia 16. i 17. Lipca b. r.
Stosując się do życzenia wielu kolegów skracamy czas 

trwania Zjazdu o jeden dzień. Nie chcielibyśmy jednak tra­
cić liczby godzin wykładowych i dlatego proponujemy rozpo­
czynać posiedzenia o godz. 9 . zamiast o 10 ., jak  dotychczas. 
Posiedzenia odbywałyby się więc od 9— 12 i od 1— 4 godz. 
Pomiędzy 12. a 1. godz. byłoby przygotowane śniadanie 
w klinice chirurgicznej a o 5. godzinie mógłby się odbyć 
wspólny obiad.

Pierwszego dnia Zjazdu gotów jestem o 4. godz. po 
posiedzeniu wykonać na trupie operacyę przyszycia śledziony 
ruchomej i tymczasowego wypiłowania kości krzyżowej z utwo­
rzeniem zwieracza sztucznego. Trupy będą przygotowane i dla 
innych kolegów celem demonstracyi nowszych operacyj.

Drugiego dnia Zjazdu zaprasza Prof Obaliński do zwie­
dzania swego nowego pawilonu chirurgicznego w szpitalu św. 
Łazarza o godz. 8 . z rana.

Kraków dnia 18. M aja 1895.
P ro f.  L . l ly d y y ie r ,

przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich.
— Na ten Zjazd zapowiedziano dotychczas następująco w ykłady:
1) Prof. R y d y g i e r :  Zmiana w postępowaniu opcracyjnem przy 

w ycinaniu odźwiernika (resectio pylori).
2) T e n ż e :  Przedstawienie chorych z gruźlicą stawów, leczonych 

metodą zachowawczą i operacyjną.
3) T e n ż e :  Przedstawienie sposobu kateryzowania moczowodów 

według Nitzego (na chorym).
4) Dr. K r y ń sk i:  O chirurgii moczowodów.
5) T e n ż e :  O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego (ectopia 

oesicae) z przedstawieniem chorych.
6) Dr. K o z ło w s k i :  O w yjaławianiu katgutu z uwzględnieniem 

sposobu przechowywania według Repina.
7) T e n ż e: 0  działaniu hemostatycznem pary wodnej.
8) T e n ż e :  O biodrze koślawem (coxa vera) z przedstawieniem 

chorych.
9) Dr. K r a s o w s k i:  O nowotworach złośliwych na kończynach
Uprasza się o dalsze zgłaszanie się z wykładami.

— W dniu 15. Maja b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie To­
warzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Koslanecki mówił 
o zapłodnieniu u niektórych zwierząt z demonslracyą preparatów mi­
kroskopowych, poczem kol. Nowak przedstawił preparat ciąży trąbko- 
wej po stronie lewej z przemieszczeniem płodu do trąbki prawej. 
W dyskusyi przemawiał kol. Jordan.

— Namiestnictwo lwowskie wydało do 1. 34768. z datą dnia 
27. z. no. do wszystkich starostów w kraju a w Krakowie i we Lwo­
wie do prezydentów miasta okólnik z powodu zaszłych w powiatach 
lwowskim, drohobyckim, turczańskim i staromiejskim przypadków za­
trucia się ludzi chlebem i zacierką sporządzonemi ze zboża zanieczysz­
czonego sporyszem, skutkiem czego było nawet kilka przypadków śmierci.

Ponieważ żyto może byó zanieczyszczone sporyszem i w innych 
okolicach kraju, przeto poleca Namiestnictwo bezzwłocznie zwrócić 
uwagę mieszkańców na szkodliwo skutki spożywania mąki z takiego 
żyta, donosić o przypadkach podobnego zatrucia i przy sprawowaniu 
policyi targowej, zwłaszcza w miastach i miasteczkach, baczyć sta­
rannie na zanieczyszczone sporyszem zboże i mąkę o takie zanieczysz­
czenie podejrzaną. Lekarz powiatowy spostrzegłszy n chorego przypady 
właściwe zatruciu sporyszem winien zawsze zbadać zboże użyte do 
konsumcyi, postarać się o oczyszczenie jego ze sporyszu przed zmeł- 
ciem a nadto wezwać zwierzchności gminne, aby w gminach, gdzie 
zaszły przypadki tego rodzaju, poleciły mieszkańcom oczyszczać zboże 
przeznaczone do mełcia.

W razie pojawienia się rojnicy (ergotismus) mają lekarze powia­
towi udać się na miejsce, zbadać sprawę i zarządzić, co potrzeba.

— Jeden z prenumeratorów naszych przypomina, źe ś. p. prof. 
Dr. A. Kozubowski drukował w roku 1841. w tomie IV. Rocznika Wy­
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działu lekarskiego rozprawę na własnych opartą studyach p. t. O kar- 
lakach, mianowicie przedtatrowycli. Rzecz tę możnaby zużytkować przy 
opracowaniu tematu ogłoszonego przez Wydział lekarski Uniw. Jagiell. 
W Nrze 14. Przeglądu lekarskiego z r. b. pod tytułem: Stosunek liczebny 
matołectwa do wola.

— Magistrat warszawski wyznaczył 1160 rubli rocznie na syste­
matyczne badania higieniczne wody tamtejszych wodociągów.

— Trzeci międzynarodowy kongres fizyologiczny odbędzie się 
w bieżącym roku w Bernie szwajcarskim od 9. do 13. Września.

— Mimo wszelkiej baczności rządu tureckiego pojawiła się w Kwiet­
niu r. b. cholera między pielgrzymami mahometańskimi w miejscach 
świętych w Arabii, przybyłymi tego roku bardzo licznie.

—  Nekrologia. Zmarli: W dnia 4. b. m. w  Radomiu Dr. .Jan 
T w ork ow sk i, lekarz górniczy w Przysusze, w 35. roku'życia. Zmarły 
odznaczał się jako lekarz zdolny i sumienny i pozostawia po sobie 
jak najlepsze wspomnienie. — Lekarz obwodu turgajskiego K arpicki. — 
W Jałcie lekarz W acław  D ydalew icz.

— Posady. Wydział powiatowy w Drohobyczu rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza okręgowego w Podbużu. Pensya 500 złr. i 365 złr. 
na objazdy. Podania do 20. Czerwca.

Gazeta lekarska donosi, że w miasteczku Kryczewie w gubernii 
mohylewsltiej jest miejsce dla lekarza. Miasteczko liczy 7000 ludności, 
ma pocztę i telegraf Bliższa wiadomość u aptekarza miejscowego 
P. Dąbrowskiego.

Administration Internationale sanitaire maritime et ąuarantenaire 
w Aleksandryi poszukuje lekarza do kontroli lekarskiej w Suezie. Le­
karze wykształceni w bakteryologii i epidemiologii mają pierwszeństwo. 
Pensya wynosi 8000 franków i podnosi się stopniowo do 12000 fran­
ków. Podania do 15. Czerwca do Administracyi.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 20. A. S o k o ło w s k i :  
O samoislnem zapaleniu włóknikowein oskrzeli (bronchitis fibrinosa 
idiopatldca). W. G a j k i o w i c z :  0  ropniach mózgowia i leczeniu ich 
chirurgicznem (ciąg dalszy). A. M a l i n o w s k i :  Leczenie chorych na 
błonicę surowicą (dokończenie). — W Medycynie Nrze 20-tym. J. K o- 
s iń s k i :  Torbiel żołądka wielokomorowa (cystoma multiloculare ventri- 
culi) (dok). A. W iz e l:  Kilka słów o hipnozie i leczeniu hipnotycznem 
na zasadzie własnych spostrzeżeń. — W Nowinach lekarskich, Zeszycie 
z Maja r. b. B. W i c h e r k i e w i  c z: Prof Łucyan Rydel. Wspomnie­
nie pośmiertne. A. B e c k :  O truciznach powstających w ustroju. 
T. D r o b n ik :  Operatywne leczenie choroby Basedowa oraz pogląd 
na jej patogenezę (dok.). J. T a l  ko: Wypadek wągra podłącznicowego.

Sprostowanie. W Nrze 19. Przeglądu lekarskiego w art. Dra Sro­
czyńskiego na str. 277, I. szpalla, wiersz 13-ty i 14-ty od góry zam iast: 
„teraz bowiem w grę może wejść oko prawe" czytać należy: „teraz 
bowiem w grę może wejść oko lew e“.

N A D E S Ł A N E .

Wody mineralne krynickie.
Zdrój g łów ny : bardzo silna szczawa wapienno-żelezista, 

wskazana w chlorosis, anaemia sim plex , leukaemia , scrophu- 
losis, rhachitis, neurasthenia praec. sexualis, enteritis c. diarr- 
hoea chroń., enteritis follicularis, cystitis , pyelitis et nephritis 
chronica.

Zdrój Słotwiński: silna szczawa magnowo-sodowo-żele- 
zista, bardzo stosowna jako napój dyetetyczny u osób wą­
tłych, niedokrewnych, nerwowych.

Dostać można we wszystkich składach wód mineralnych 
i większych aptekach w kraju i zagranicą. 121—6—1

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D l’. S . Domański.

D o N r u  n in ie jszeyo  dołącza się  opis p en syo -  
n a ta  h idropa tycstieyo  D ra  Mbersa to K r y n ic y .

PRZEGLĄD LEKARSki.
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Dr. W Ł A D Y S Ł A W  S T A N
były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym 

u w ód
w  REINERZ na Szlązku. 4 6 - 4 - 1

D' W. KRETOwfe
ordynuje

W KARLSBADZIE.
Mieszka: Stadt Warschau Kaiserstrasse. 98—4—3Dr. M. Cercha

ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobaćh 
kobiecych od 4. Czerwca

(domek szwajcarski). 113—5—3

Dr. Włodzimierz Hanakowski
ordynuje w obecnym sezonie letnim od 15. Czerwca do 15. Września

w Cieplicach czeskich (Teplitz-Schonau)
w  d o m u  V il la - P o lo n ia . H 4 _ 4 _ 2 |

UHAdOWId!!
pop rzednich ja k o  urzędowy lekarz zdrojowy w  L u haczow icach  

na M oraw ie. 97—10—4

Dr. E. Rościszewski
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  p r z e z  s e z o n  k ą p i e l o w y

W IWONICZU. 119—3—2
D r .  G U S T A W  T O I f l l l

ordynuje od 16. Kwietnia b. r.

W  K A R L S B A D Z I E
Miihlbadgasse Schwarzes R oss. 77—6—4

W M m k Ł  Ć M F I 1 I S
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W  M A R Y E  N B A D Z IE  92- 1 0 - 4
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa.D r  K a z i m i e r a  K r u s z y ń s k i

ordynuje jak lat poprzednich 

W SZCZAWNICY.
p o c z ą w s z y  o d  i .  C z e r w c a  b. r. 91—G—4

Dr. M ed. C Z E SŁ A W  S T IC H E
ordynuje 94_ 5_ 4 

w K A RLSR A D Z1E Kreuzgasse Insel Rtigen.

Dr. Weissenberg
w ładający polskim językiem ordynuje w zimie w N erw  a w lecie 

jak  corocznie

w  Kołobrzegu 117 - 3 - 2

D r .  E .  B r i i h l
ordynuje jak  w latach poprzedniah od 16. Maja do 10. Września

w  G L E I C H E N B E R G U  YiWh M ax
od 12. W rześnia do 10. Maja 111—7—3 

w  AIM11A A  I M Marktgasse 5.

ordynuje pod czas sezon u  k ą p ie lo w eg o  8 2 - 6 —6 

j a k  l a t  u b i e g ł y  clą

w  K I S S I N C i E N .
D r . Z d s i s ła w  U ie s z k o w s k i

przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od 
10. Czerwca będzie ordynował

W  K R Y N I C Y
w domu zakładowym pod „Orłem". 96—8—4

Dr, Franciszek Michalik
ordynuje jak w latach ubiegłych ód 1. C z e r w c a  b. r.

W K 1 V K K « T
W illa  „B ia łej r ó ź y “ . 107—3 —2

D r .  F. M. Głuchowski
ordynuje jak  i w latach ubiegłych jako lekarz  zak ład ow yW  R A B C E .  109- 4- 3 .:

Dr. l o l i  Korczak J a roszyń sk i
b yły  ordynujący lekarz w  Merailie

osiadł w  Wiedniu 7 6 - 8 - 6  

gdzie ordynuje przy I V .  M o z a r t  G a s s e  4 .

Dr. JULIUSZ WITZ
lekarz chorób  k o b iecy ch  ord yn u je ja k  la t u b ieg łych '

w  M a r y c n b a d /J c .  122- 3 - 1



I r .  Władysław Harajewicz
były sckundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w  Krakowie 

ordynuje 83—10—3

jak  lat ubiegłych w letnim sezonie

W M̂ IÊ IIElsriB̂ IDZJGE
Y illa „Belvedere“.

2 5 . M a ja  1 8 9 5  r . PRZEGLĄD LEKARSKI.

C. F. Boehringer & Sotnie, Waldhof
bei Mannheim. I

Dla nieilokrewnych i ozdrowieńców!

Połączenie żelaza z pokarmami.
Tylko w flakonach oryginalnych Tylko w

Cena flakonu 3 Mk.

o 0,5 gr. Ferratyny. 
kach oryginalnych pi 
pastylek.

p. p. n . Laktofenina b  p p w.
Nr. 70250. Nr- 70250-

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10- 24-10

f  zalecone jako specilicum w durzę brzusznym i t. d. 4

otwieram z dniem 1. Czerwca jak i lat poprzednich P e n s y o u a t  
dla panien i dzieci, zapewniając troskliwą opiekę i dobre higieniczne 

odżywianie. 110—4 -  3

K. Głuchowska.
Adres: Dr. G łuchow ski lekarz zakładowy w Rabce.

Dr. Sclireibera „Alpenheim 11, hydroterapia, kąpiele solank., 
gimnastyka leczn., kuracya tuczna. 1 . Czerwca'do 1. Paźdz.

mm
Mattoniego Giesshubler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujący, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w  ustroju, w  wszelkiego ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zaloty wód Giesshublerskich polegają na ko- 
rzysluym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu­
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługu je  na u w agę , albowiem  łatw o zrozum ieć, źe  w od y  
zaw ierające sztucznie  dodany C02, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w  han del, n ie  m ogą zastąp ić  czystych  naturalnych sz c /a w .

M attoniego szczaw y  Giesshubl. są  g łów u. reprezen­
tantam i w ód , które obok w ybitn ego  dzia łan ia  leczniczego  
posiadają ta k  czy sty  sm ak i  ta k ą  obfitość w olnego  COs, 
że  ma najszersze  zastosow an ie  jako  napój stołow y.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i  sokami owocowemu

Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła takie bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T 0 N I  Gt . K S K S i r
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

2 E S E E S T 6 W
w  G alicy  i nad Popradem  

stacya pocztowa, kolejowa i te legraf

N a js i ln ie js z a  s z c z a w a  ż e la z is ta ,  s k u te c z n a  w  c h o ro b a c h  k o b ie c y c h  i a n e m i i. Lekarz z d r o jo w y  Dr. Wł- Hojnacki. 
i p f  Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września. “ 9 ^

K ą p ie le  b o r o w in o w e , ż e la z is te , h id r o p a ty c z n e  i popradowe. 1 1 5 -8

W o d a  Ź e g i e s l o w s l j a składach wód rninei'»inv<>h_

1
Farbenfabriken

vormals

Fnedr. Bayer & Co 
Elberfeld.

Somatoza
środek odżywczy, sporządzony 
z m ięsa, o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
krzywicy, raku żołądka i  t. d . 

w czasie rekonwalescencyi.

—

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

Tannigen
Środek  

ściągający dla 
je lit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Arystol
Środek I  

zabliźniający szczegJ 
rany oparzelinowe.]

Eurofen
Przeciwkiłowy  

szczeg. 
ulcus molle.
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J Mj ^al̂ 6runncr-06er5runncn
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach:

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

F U R B A C H  i ST R IE B O L L . Rozsyłka książęcych  w ó d  m ineralnych , S il 1 Z l) r  U n  11 na Szląsku.

I W O N I C Z .
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

otwiera sezon 20. Maja b. r.
Do znanych i wypróbowanych środków leczniczych Iwonicza 
przybywają na len sezon zabiegi hydropatyczno i mięsienie.

Zakład cały odświeżony a znaczna część mieszkań za­
opatrzona w nowe meble.

W czasie od 20-go Maja do 20-go Czerwca i po 20-tym 
Sierpnia są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
w tym okresie można uzyskać uwolnienie od taksy zdrojowej.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki.
Wszelkie zgłoszenia załatwia

84—6 —6 D y r e k e y a  z a k ł a d u .

SZCZAWNICA „ M z i t T .
Przy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został

P E N S Y O N A T
z komfortem urządzony. — Kuchnia sm aczna, w od oc iąg i, telefony, 
o św ietlen ie  elek tryczne i  t. p. — Opłata od 3 złr. 50 ct. na dobę

1 1 8 - 1 2 - 2
od osoby za wszystko.

D r .  K o łą c z H o w s I i i , właściciel i

^ l i ń s k a  wo da  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
v 10.000 ez.: węglanu Bod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917,

I
 węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
w apniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr

0.1089, stałych części 53.3941, kwasu w ęglowego 47.5567.
Tem peratura 12 300 C.

Wypróbowane od najdawnie;szych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.

Zakład leczniczy  S auerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleozniczy kompletnie urządzony.

L e k a r z  z d r o jo w y :  Dr. Wilhelm V. Reuss. 7

Zarząd zdroj owy 7
w  B ilin ie  (Czechy). "

I-szy KONCESYONOWANY

Zakład krowiankowy
Prof. L. J. Kubickiego

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie, wyszczególniony złotym 
medalem na Wystawie krajowej Lwów. 1894., a  pod dozorem władz 

sanitarnych rozsyła

KROW IAłfKĘ WTPR0BOW ASĄ
zbieraną cztery razy w tygodnia  

Cena fioli na 8  pustułek 1 korona oraz porto.

Lwów. — Ulica Batorego 7. i i g - 4 — 2

\  \  \  \  \

Z a k ła d  w o d o leczn icz y  i  s a n a to r y u m

Dra A. MAJEWSKIEGO
we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x—5

\ \ v  \ \ \ v  \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E .  H e l l e r a  (d a w n ie j E .  S to o k m a r a )

utrzym uje stale na  składzie 

wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak  również szkiełka mikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

108—x —2 -E. H e l le r .

ŹRÓDŁO P R E B L O W S K IE  , naj­
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pęch., kam. pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B runnen- 
Y e rw a ltu n g  in  P re b la u . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—10

P R E B L A U E R ;

Bezwonny środek na rany, zastępujący prawie we wszyst­
kich przypadkach jodoform.

Zewnętrznie: W ysuszający, przyspieszający gojenie, śro­
dek suchy antysept., nietrujący. Posypka zmięsz. z mączką £S. 
Maści. Emulzya i kollodium dermatolowe, puder na nogi, gaza 
dermatolowa

W ewnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Według prof. 
Colasantiego (Rzym) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum 
najnowszych czasów ; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na

Próbki i literatura  n

D E R M A T O L
(Dr. Heinze i Dr. Liebrecht).

Rany. 
Sączące cierpienia skóry. 
Otarcia, sączące miejsca, 

oparzenia kobiet i dzieci, 
wilk i t. d.

Biegunka. is-5-i
życzenie przesyła się darmo.

Jedyni fabrykanci: Farbverke vorm. Meister Lucius & Briining, Hochst am Main.
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Ceny znacznie zniżone.

Chem iczno-farm aceutyczn e laboratorium  

„HYGEA“

w  Z Ł O C Z O W I E

poleca k ap su łk i i p erełk i lecznicze
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  I0 0  sztuk lub 2  pudełka po 50 sztuk.
Camphora monokrom. 0 ‘05. 01. Amyg. 0 '2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0  05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0'25 I złr. 20  ct.

„ 0 10. 01. Am yg. v. Jecoris 0  20 I złr. 4 0  ct.
„ 0 0 5 .  Ol. Amyg. 0 ‘20 Natr. arsen. 0 0 0 1  I złr. 40  ct.
„ 0 05. 01. Morrhuol 0 20 I złr. 80 ct.
„ 0 -05. Morrhuol 0 ‘20 Natr. arsen. 0 001 2 złr.

Kreosot 0  05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0  05 Bals. tolut. 0'20 Natr. arsen. 000 1  I złr. 4 0  ct.
„ 010  Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0  05 Morrhuol 0  20 I złr. 60 ct.
„ 0  05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 000 1  I złr. 80 ct.
„ 0 ‘05 01. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. O-25 I złr.
„ 0-10 01. Am yg. v. Jecor. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. Am yg. 0 ’20 Natr. arsen. 0 -001 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0'20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) O-15 2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

P rzy  z a p isy w a n iu  p r oszę  nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik“ celem  un ik n ien ia  w y d a w a n ia  in n ych  
w ątp liw ej ja k o śc i i o w ie le  droższych  w yrob ów .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54_26_11 Maryan ZahradniŁ

Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie
założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w  Uniwersytecie Jagiell. w  Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu.

Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu

Doc. D r. St. B r a u n
66— 20— 16 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKNIANTEL

n a  S z lą sk u  a u s tr y a e k im .
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący
Dr. Ludwik Schweinburg,

81—10—4 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

Dra CHRAMCA
§ | w  Z a k o p a n e m  w  T a tr a c h  p o l s k ic h  !j 

otwarty cały rok.
Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom­
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 

kąpiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. 
1 0 0 - 1 2 - 4

ZAKŁAD KRO WIANKOWY
w Wiedniu, VIII., Laudongasse 12.

rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących:

Ilość dla osób koron
0 05 grm 5 0 60
010  „ 10 1 1 0 5 - 3 - 2
0 50 „ 50 4'50
100  „ 100 8

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się gram po 6 koron.

najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, tuż przy stacyi 
kolei tejże nazwy, wśród pysznych gór położona, 3 y 2 go- 

dżiny jazdy z Krakowa.
Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu­

dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom­
fortu i higieny urządzone, źródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny 
umiarkowane.

Sezon rozpoczyna się i .  Czerwca.
W szelkich żądanych wyjaśnień udziela i zamówienia 

na mieszkania przyjmuje
Zarząd Zakładu zdrojowego

86-6-6 D r. K a z im ierz  K a d en .



PRZEGLĄD LEKARsRI. N r. 21

J t a j l e l p i e r a  3 & o b a  ( ^ o r ^ k a
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
„Hunyadi Janos11 „Hunyadi Janos11

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

L udwiga.

Saxlehnera 
Woda gorzka

używa

sław y  światow ej
jako niedościgniona  

w działaniu łagodnem, 
jednostajnem  

i pewnem.

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar­
kowane, czuć się daje bez bólów i parc;a, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia”. 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający”.
„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszćj ilości; szczęśli­
wa kombiuacyja w stosunku mineralnych składników  
działających tćj wody pozwała choremu obchodzić się 
z nią z ła tw ością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.” 

(U U nion medicale, Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner” albo „węgierskich” 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy­
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym ”.
(Allgemeine Wiener M ediz. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stosow ałem  ją 
ze znakom itym  skut­
kiem *.

(Hamburger.)

»Bardzo cenna.—  
Z aw sze p ew n y  i szyb­
ki skutek«.

(F irchoi v.)

borną«.
s ie  w y -

( K o r d n y i . )

Więcej niż 400 świa­
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po­

świadcza zalety tej 
wody.

Celem u c h ro n ie n ia  od  w  błąd  w p ro w a d z ić  mogącego n a śla d o w n ic tw a  
u p ra sza  się p rzy ja c ió ł i  K onsum en tów  p ra w d z iw ć j w o d y  H u n y a d i  Janos, 

a b y  w  sk ła d a ch  zaw sze w y ra źn ie  żą d a li:

„Saxlehnera Wody Gorzkiej“ .
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

„ 4 i i< i r e a s  S a x l e l m e r “. 66-3
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Zastosowanie formaldehidu w dentystyce.
Podał

Dr. W- Łepkowski,
b. asystent kliniki chirurgicznej Uniw. Jagiell.

(Dokończenie. Palrz Nr. 20).

Jak widzimy z warunków podanych przez M i l l e r a ,  
dwaj główni nieprzyjaciele mikroorganizmów nie nadają się 
do leczenia zębów o pulpie obumarłej, zapalnie zmienionej, 
lub do odwietrzania pustych przewodów zębowych. Karbol 
zgęszczony nie przenika tkanek tak szybko, tworząc ze skrze­
płego białka nieprzebytą dla siebie zaporę, dalej jest nie­
bezpiecznym w przypadkach zetknięcia się z błona śluzo­
wą a prócz tego z czasem znika zupełnie z przewodu. 
Sublimat przenika szybciej, co prawda, drażni jednak okostna, 
zabarwia ząb na czarno, jest silną trucizną; więc także od­
paść musi.

Inne antyseptyki same się wyrugowały, działajac za 
słabo lub nie nadając się do ust ze względu na swoją woń, 
lub działanie na błony TOzowe. Niszczenie treści przewodu 
zębowego rozżarzoną p'atyną Paąuelina, lub galwanokauterem 
nie jest bynajmniej obojętne dla pozostającej korony i ota­
czających tkanek. Dotychczas istotnie nie było środka, któ- 
regoby w tym dziale dentystyki bez żadnej strony nieko­
rzystnej można było użyć skutecznie.

Kiedy obecnie wprowadzono w zastosowanie dla kon­
serwowania preparatów anatomicznych f o r m a l d e h i d  i ze­
wsząd ukazują się prace nad tym przetworem, jako dzielnym  
antyseptykiem, który zdaniem T r i 11 a t a mocą swoją prze­
wyższa sublimat, myśl zastosowania go w dentystyce nie 
wydala mi się niedorzeczną. I kiedy właśnie w numerze 14. 
Przegl. lek. z b. r. Dr. W. W e lii '  ogłosił swój wykład

0 formaldehidzie, już miałem kilkanaście przypadków lecze­
nia zębów za pomocą tegoż przetworu. Idąc za doświadcze­
niami H a u s e r a ,  który osady mikroorganizmów dla de- 
monstracyi ustalał w rurce probierczej kilku kroplami alde- 
hidu mrówkowego a raczej jego parami, pomyślałem sobie, 
że taką rurką będzie z pewnością ząb wypróchniały ze znisz­
czoną pulpą lub resztkami po niej. Tu wprawdzie może być 
mowa o wessaniu przez otwór szczytowy, lecz jeśli w tej 
dziurawej niby rurce probierczej, ustali się cala jej treść
1 martwą uczyni przez formalinę, następnie zaś szczelnie w y­
pełni, to chyba sprawa chorobotwórcza powstrzymaną zostanie 
w zupełności. Za użyciem formaldehidu przemawiają warunki 
podane przez prof. M i l l e r a :  Po pierwsze przenika bardzo 
dokładnie i szybko, po drugie w ilościach tak małych, jakich 
potrzeba do zęba, nie działa absolutnie trująco, po trzecie 
na błony śluzowe jam y ust nawet w rozczynach zgęszczonych 
nie działa w tym stopniu, co karbol, gdyż prócz pieczenia 
i powierzchownego zniszczenia przyskórka nie wywołuje owrzo- 
dzeń, które powstają po kwasie karbolowym; po czwarte 
formaldehid konserwuje tkanki nawet miękkie, nie zmienia­
jąc iefl barwy tak dalece, aby można przypuszczać, że barwa 
zęba jakiej wybitniejszej ulegnie zmianie. Jak się dowiaduję 
z pracy Dra W e b r a ,  T r i l l a t  uważa za najlepszy spo­
sób konserwowania preparatów anatomicznych formaldehid 
i twierdzi, że najodpowiedniej jest przechowywać je w szczel­
nie zamkniętych naczyniach, na których dnie znajduje się 
2 ° /0 metanal a więc wystarcza li tylko działanie wilgotnej 
pary formolu dla zupełnej konserwacyi.

Z pewnością formaldehid w krótkim czasie wejdzie do 
chirurgii, o czem zresztą pisał G a y 1 o r d , używając for- 
maldeliidu do leczenia szankrów miękkich. Zarzuty, które 
mu obecnie robią, t. j. że wywołuje pieczenie i rumień skóry, 
może dadzą się usunąć przez osłabienie rozczynu, dodanie
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środków znieczulających i t. p. W  dentystyce nie miałem 
wgale o te niekorzystne strony aldehidu mrówkowego obawy 
a zackęciw.szy się preparatami nim ustalonymi, zacząłem go 
siósować.

W szystkich przypadków tą metodą traktowanych nic 
mam więcęj dotychczas, niż z górą 100 , a brak z u p e ł n y  
rezultatów niekorzystnych zachęca mię w zupełności do ogło­
szenia tego nowego postępowania. Sto zębów leczonych tą 
metodą absolutnie nie in(>źe być liczba, na którejby się z całą 
pewnością opierać można; zważywszy jednak nadzwyczajno 
działanie fonnaldebidu przy zębach, sam przed sobą z tak 
wczesnego ogłoszenia usprawiedliwić się muszę. Między tymi 
przypadkami, które leczyłem za pomocą formaldehidu, wiele 
było takich, gdzie zrozpaczony stan, kilkakrotne przebycie 
zapalenia okostnej i cuchnąca miazga w jamie zębowej za­
chęcały do wyrwania.

Zanim przystąpię do opisu bardzo zresztą prostego spo- 
łW iu  stosowania formaliny, nie od rzeczy będzie Izwmcić 

uwagę na kilka spostrzeżeń podczas leczenia tym przetwo­
rem zrobionych. Mając właśnie_ do rozporządzenia materyał 
złożony z kilku bardzo zniszczonych zębów trzonowych, które 
śmiało bez żadnego skrupułu iri&£ wahałem wystawić sie na 
próbę, używałem formaliny nawet tam, gdzie wprost wątpi­
łem o je j skuteczności. Przed czterema tygodniami zgłosiła 
się chora pna J. Gr. z rozpoczynającem się zapaleniem zęba 
dwuguzikowego drugiego strony lewej na dole. Ząb do po­
łowy zniszczony, z jam y wydobywa się treść cuchnąca, po­
niżej zgrubienie, każde poruszenie nadzwyczaj bolesne. Pó? 
zewnętrznem oczyszczeniu jamy wprowadziłem nie czyszcząc 
wcale przewodu watę napojoną formaliną i zaplombowałem 
na stale cementem. 'W kilka godzin ustąpiła b o le sr^ ^ j  
W  parę dni chora zgłosiła się na moje życzenie powtórnie^ 
z oświadczeniem, że ząb zupełnie nie boli, źe gryzie na niego 
i że guzek zmalał, co istotnie stwierdziłem. Drugi przypadek 
zupełnie analogiczny tyczy się lekarza S. Iv., który dlatego 
nadmieniam, chory i ja patrzyliśmy na to ze stanowiska
zawodowego. Przytaczać hiaffiły^chorób <100 przypadków każ­
dego z osobna sądzę, że ab so lu tn a  nie potrleba, zakrawa­
łoby to chyba na chęć zrobienia olbrzymiego artykułu, czego 
każdy z piszących, sumiennie powinien się wystrzegać. Poprze­
stanę więc na krótkiej wzmiance, że stosowałem formalinę:

1) W  ostrej pulpitis, gdzie po zaplombowaniu na stałe, 
na jednem posiedzeniu, w kilka godzin ustawały bóle.

2) Po wyjęciu zdrowej pulpy.
3) Przy rozpoezynająeem się zapaleniu okostnej.
4-) Tam, gdzie miąższ zęba przemienił się w zgniłą 

i cuchnącą masę, nawet w przypadkach, gdzie okostna kil­
ka kroci poprzednio ulegała zapalnym, objawom.

5) Jako środek leczniczy prze.d plombowaniem korzeni 
liub zakładaniem zębów ćwioczkowyoh.

Sposób, w jaki stósyjęj formaldehid, jest następujący:
Po dokładnem oczyszczeniu jam y zęba i wydobyciu 

z przewodu zębowego tego, co się da, nie troszcząc się wcale
0 resztę jego treści, na cienkich igiełkach wprowadzam watę. 
napojoną formaliną, wym ywszy nią poprzednio całą jamę. 
Sterczącą z otworu wilgotną watę przykrywam listkiem cyn- 
folii dla odcięcia wilgoci i wypełniam na stałe ce in en tffn \ 
amalgamami lub wreszcie złotem, ba temźe samem posiedze­
niu. Jeżeli miąższ pulpy nie był jeszcze zupełnie zniszczony
1 w końcu korzenia część zdrowa a więc bolesna jeszcze się

znajduje, po wprowadzeniu formaldehidu występuje niezbyt 
silny ból trwający kilka godzin i niknący bezpowrotnie. Ma­
jąc do czynienia ze zdrową zupełnie pulpą, którą usunąć] 
trzeba, ęzymię ti^jednorazowo za pomocą kokain^, jak t£  
opisałem w zeszłym ro k u łin  Kokaina w rozczynaeh formal- 
dehidu rozpuszcza się łatwo, jednak nie głuszy zupełnie bólu, 
jajk.i sprawia tenże w zetknięciu ze zdrową pulpą. Pormaldę- 
hid wprost na zdrową pulpę zastosowany zabija ją w zupeł­
ności, wywołując ból w każ lym razie nic większy, niż przy 
paście arszenikalnej bez ko,k!iiny a ma tę wyższość nad 
źe pozwala ząb zaraz wypełnić na stałe, bez usuwania treści 
przewodu.

Mam zupełną nadzieję, wnosząc z otrzymanych rezul­
tatów, źe z czasem rozszerzy sio działanie formaldehidu w den­
tystyce; może da się użyć do leczenia przetok kostnych na 
dziąsłach z zapalenia okostnej powstałych, jak również w chi­
rurgii do leczenia małych przetok kostnych gruźliczych.

Jak każdy nowy środek antyseptyezny, tak pewno 
■ formaldehid przejdzie fazy okładów, maści] wstrzykiwań 
i t. p. Stosowanie jego musi jednak poprzednio uledz pewnym  
modyfikacyom, gdy tak, jak go używam w dentystyce t. j.
4-0% rozczyn, który znajduje się w handlu nie da się za­
stosować do opatrywania ran.

Stosując formaldehid od dwóch zaledwie miesięcy1, bez 
najmniejszych rezultatów niekorzystnymi, nie znam jego przy­
szłości w zębach, gdzie, go złożyłem. Jak dotąd chorzy, któ- 
rzy go już mają po 5 do 10  tygodni na nic się nie skarżą 
a umyślnie większą ich część badałem powtórnie. Pytanie, 
czy sprawa przez formalinę powstrzymana kiedy się jeszcze 
nie odezwie, jest jedyną moją obawą. Myślę jednak, źe je­
żeli pary 2 ° /0 a n^wet rozczyny 1 °/00 tago przetworu w y­
starczają do przecliwywania ogromnych nieraz preparatów 
anatomicznych, to 40%  formaldehid na. wacie wprowadzony 
ustali w zupełności zostało w przewodzie zębowym
a reszty dokona szczelne wypełnienie jamy dokładnie oczy­
szczonej. Mając nieplonną n a d zie^ K e nowa ta metoda i na­
dal mię nie zawiedzie, oddaję ją do prób wszystkim kolegom, 
przyrzekając ogłoszenie dalszych doświadczeń i spostrzeżeń 
w tym względzie.

II. Śmierć z otrucia karbolem po obrzezaniu 
rytualnem.

Podał

Dr. Józef Bogdanik,
prymaryusz szpitala powszechnego w Białej.

W  dniu 2 1 . Kwietnia 1895 r. umarł 10 dniowy Ernest 
R., który aż do rytualnego obrzezania w dniu 19. Kwietnia 
był zupełnie zdrów. Po obrzezaniu obwiązano prącie watą 
maczaną w rożciŁńcźpTtym kwasie karbolowym (5% ?). A ku­
szerka, która przy ceremonii obrzezania nie była obecną, 
z polecenia operatora obwijała prącie w dniu 20. Kwietnia 
rano i wieczór watą maczaną w 5%  rozcz\nie karbolowym. 
Stopień rozcieńczenia płynu stosowanego przez akuszerkę jest 
pewnym. Już po pierwszem obwbązaniu miała akuszerka zau­
ważyć, że pieluszki były powalane jakąś cieczą czarną i o tem 
mówiła matce dziecięcia. Wezwana do dziecka w dniu 21 . 
Kwietnia o godzinie 6 -tej rano spostrzegła , iż dziecię było( 
całkiem sine, co poprzedniego dnia widoczne było na nóż-

1[) Nowiny lekarskie Kr. 1. i 2. 1894.
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kacli. W tedy jednak sądziła, iź to pochodzi tylko z silnego 
obwinięcia. Ókoło godziny 7-mej rano tegoż samego dnia 
wezwano lekarza, któremu zaraz wpadło w oczy ciemno-fio- 
letowe zabarwienie skóry i błon śluzowych. Oglądając prącie 
nie zastał już waty z karbolem, lecz szmatki pomazane maścią  
białą. Podczas badania oddało dziecię przypadkowo mocz 
ciemno - zielonawy. To, jako też powtórne badanie później, 
zrobiło na niin wrażenie, że zachodzi przypadek _ zatrucia 
karbolowego, kazał podawać wino i siarkan sodowy (nn/.r. 
sulfuricam  5 : 100). Ciepłota ciała nieco podwyższona (38'3“G.) 
podniosła się przed śmiercią do 40'0° C., tętno przyspieszone, 
drgawki kloniczne rączek i nóżek, częściowy szczękoscisk  
i wielki niepokój z zachowaniem przytomności i wśród takich 
to objawów dziecię umarło tegoż dnia, to jest 21. Kwietnia
0 godzinie 1-szej po południu.

Wobec takiego -wyniku nabrał lekarz uzasadnionego 
podejrzenia, iż śmierć nastąpiła z powodu otrucia karbolem
1 doniósł o tem c. k. Sf^ow i powiatowemu , który zarządził 
sekeye sądowo lekarską.

Zwłoki na 52 cm. długie, obwód czaszki 34% cm 
Skóra czaszki pokryta krótkim -włosem barwy blond. Cała 
powierzchnia ciała brudno-sinawo zabarwiona, pokryta drob­
nymi pęcherzykami jasnym i, wielkości drobnych ziarnek 
prosa. JS!a pępku widać ślady krwi. Prącie pokryte jest płat­
kami płóciennymi, posmarowanymi maścią białawą a po usu­
nięciu płatków widać na końcu napletka zaschły, ciemny 
strup, obrączkowato okrążający główkę prącia tuż koło rowka. 
Uszy, nos* i usta dobrze rozwinięte nie zawierają treści obcej; 
paznogcie u palców rąk i stóp dobrze rozwinięte sięgają 
do końców palców. Zresztą nie widać zewnętrznie żadnych 
zmian.

Po otwarciu jamy czaszkowej znaleziono mocno na- 
strzykane żyły na oponach, zawierające gęstą ciem no-czer­
woną krew, szczególniej na oponach móżdżku. W yglądało 
to jak  preparat anatomiczny.

K rtań, tchawica i połyk wolne. W  jamach opłucno- 
wycli bardzo mała ilość płynn. Grasica nie okazuje zmian.

Opłucna płucna niarmurkowa, pokryta drobnemi ciem- 
nemi plam kam i, jakby maczkiem; plamki te ponad szczy­
tami grupują się na kształt gronek, zresztą rozsiane są po 
całej powderzchni płuca, na opłucnej piórowej zaś ich nie 
ma. Na przekroju widać, iż plamki te sięgają nieco w miąższ 
płuca, szczególniej na szczytach. Ż yły płucne są rozszerzone 
i zawierają krew ciemną, gęstą.

W  osierdziu bardzo mało płynu. Serce skurczone, żyły  
rozszerzone zawierają krew ciemną, gęstą. Mięsień sercowy 
gruby, w sercu i komórkach ciemne, niemal czarne śkrźe- 
py krwi.

Na powierzchni wątroby widać nieregularne plamy żół­
tawe ą na przekroju również żółte plamy.

Śledziona zbita twarda na przekroju ciemno-czekoladowa.
Nerki groniaste; torebka z nich schodzi gładko a na 

przekroju widać niektóre piramidy znacznie przekrwione.
Po otwarciu pęcherza moczowego usiłowano wydobyć 

i zachować nieco moczu, lecz zastano tylko kilka kropel bar­
wy ciemno - zielonkowatej przylegających do ściany pęche­
rza. Na błonie śluzowej liczno, drobne wynaczynionki gwiazd- 
kowate.

W  żołądku znaleziono nieco treści żółtawej; błońa ślu­
zowa nie okazuje żadnych zmian.

Naczynia kreskowe nieco nastrzykane; jelita i kiszki 
zawierają mało treści.

Trzustka nie okazuje żadnych zmian chorobowych. Brzeg 
napletka przecięto i przekonano s ię , iż na około rowka żo­
łędziowego idzie powierzchnia ranna o brzegach gładkich.

Kwas karbolowy bywa jeszcze obficie stosowanym, jak ­
kolwiek już niejednokrotnie zgubne skutki jego doszły do- 
wiadomości ogółu. Pomijam tutaj zupełnie zabójczy wpływ 
karbolu jużto rozmyśln-ib’- jużto przypadkowo zażytego we­
wnętrznie. W  tych razach nietylko osoba, która karbol w y­

piła, doznaje zatrucia ale i płodowi kobiety ciężarnej bardzo 
rychło udziela się trucizna. I tak n. p. opisuje Schleicher 
przypadek, gdzie rodząca przez pomyłkę wypiła około 40 cm. 
90%  karbolu. lózb-Ue1 wydobyte w siedm kwadransy później 
umarło w 24 godzin wśród objawów otrucia karbolowego, 
matka zaś umarła z otrucia szóstego dnia (Deutsche medici-\ 
nische Wochenschrift 1890. Nr. 1).

Nieco obszerniej zastanowię się nad skutkami złymi 
karbolu w praktyce chirurgicznej. Wiadomem to jest z prak­
tyki codziennej, iż częstokroć skóra źle znosi nawet- słabe 
rozczyny kwasu karbolowego. Występują po nim uietylkS 
uporczywe wypryski, ale nawet zgorzel. Chcąc dociec przy­
czyny tego, c-zynil doświadczenia A. Frankenburger i udo­
wodnił, że długotrwałe okłady słabych rozczynów (3 — 2 %) 
szczególniej na obwodowe części ciała n. p. palce wywołują 
zaburzenia w odżywianiu skóry a nawet i kości w postaci 
u cli ej zgorzeli. Doświadczenia autora wykazują, iż przy­

czyną J e s t  niszczący wpływ karbolu na czerwone i białe 
ciałka krwi, w skutek czego następują zatory nawet w wifdf- 
szycli żyłach i tętnicach po części mechaniczfiia, po części 
działaniem chemieznem. W skutek tego cierpi z jednej strony 
odżywianie właściwej części ciała a wydzielenie szkodliwych 
istot bywa utrudnionem. Maceracya przyskórka pod wpływem  
karbolu ułatwia parowanie tak , źe następuje sucha zgorzel 
(mumifikacya). Frankenburger odradza przeto stosowania okła­
dów karbolowych i radzi, aby zakazan i sprzedaży wody kar­
bolowej (Inaugural-Dissertation. Erlangen 1891).

Przypadki zgorzeli karbolowej sam już kilkakrotnie 
obserwowałem, w skutek czego doszło do amputac-yi lub wy- 
łuszczenia członków a opisane w literaturze przypadki nie są 
rzadkie.

Również znane są przypadki, gdzie w skutek wessanii 
karbolu z powierzchni rannych nastąpiły przypady zatrucia.
I  tak opisuje n. p. Sękowski przypadek zatrucia karbolowego 
po przepłukiwaniu pochwy dwuprocentowym rozczynem kar­
bolu, który zakończył się pomyślnie (Gazeta lekarska 1894. 
Nr. 4-2). Simon opisuje przypadek, gdzie u dziecięcia 22 mie­
sięcznego nastąpiły przypady zatrucia, jako to niepokój, wy­
mioty, ciemny mocz w skutek opatrywania watą karbolową 
owrzodzenia na szyi na cm. długiego. (Revue mensuelk
des maladies de l’enfance 1887. Nr. 3). Richman opisuje przy­
padek następujący: Dziecię siedmiomiesięczne oparzyło sobie 
rączkę i nóżkę gorącą kawą a ranę opatrzono mieszanka 
z równej części oliwy i kabolu 95% , przyczem użyto około  
15 gramów karbolu. Po dwóch godzinach już były przypady 
zatrucia a w 30 godzin później dziecię umarło (New Yorlc\ 
med. journ  d  1889. .Nr. 30). Roscnblatt również opisuje przy­
padek zatrucia karbolowego, pomyślnie zakończony, .po jedno- 
razowem opatrzeniu dziecięcia pięciotygodniowego. (Przegląd  
lekarski str. 359).

Z tych kilku przypadków już widać, jak  ostrożnym 
być trzeba w stosowaniu karbolu w ogólnośftii a u drobnych 
dzieci w szczególności. Łatwo się także pojmie opisany prze- 
zemnie przypadek otrucia, który nie jest odosobnionym. Po­
dobny przypadek opisał Meltzer, gdzie śmierć nastąpiła w sku­
tek okładów 4%  rozczynem karbolu, który odnawiano co 
dwie godziny po obrzezaniu rytualnem. Zejście śmiertelne na­
stąpiło po trzech dniach z przypadami sinicy t-warzy i błon 
śluzowych, moczem atramentowym (Medic. Monatschrift. New  
York 1889. April).
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Nie ulega najmniejszej wątpliwości, źe śmierć w opisa­
nym przypadku nastąpiła w skutek okładów karbolowych. 
Dziecię do obrzezania zupełnie zdrowe, po okładach karbo­
lowych rozchorowało się a przebieg choroby opisany przez 
pielęgnującą akuszerkę i lekarza nie pozostawia żadnej wąt­
pliwości, protokół sekcyjny zaś w zupełności potwierdził roz­
poznanie za życia uczynione. Zabiegi lecznicze, które przy 
otruciach przez wypicie karbolu skutkują, w tym przypadku 
były płonne. Te i tym podobne przypadki powinny atoli słu­
żyć za n aukę, jak ostrożnym trzeba być w stosowaniu kar­
bolu. Niestety sami lekarze popełniają jeszcze ten b łąd , iż 
rozczyny karbolowe chorym przepisują do dowolnego użytku 
a nawet niejednokrotnie widziałem, jak  choremu zapisywano 
po 50— 100 gramów zgęszczonego kwasu karbolowego z po­
leceniem, aby sobie sam przygotowywał odpowiednie rozczyny. 
Jednakże i przepisu nie potrzebuje chory chcący zaopatrzyć 
się w karbol, bo go w aptece w dowolnej dostanie ilości 
a władze sanitarne akuszerkom wprost zalecają używanie 
karbolu.

Może to pozostanie głosem wołającego na puszczy, je ­
żeli w tem miejscu ponowię w niosek, aby karbol usunięto 
z sprzedaży odręcznej, ale koledzy przynajmniej, do których 
wiadomości dojdzie nowy ten a smutny przypadek, nie za­
niechają pouczenia publiczności o częstokroć groźnych skut­
kach kwasu karbolowego.

III. Nowy cewnik do przepłukiwania jamy macicy.
Podał

Dr. Franciszek Koźmiński.

W szystkie cewniki służące do przepłukiwania jamy 
macicy są sporządzone według jednej z następujących trzech 
zasad. Albo mamy dwie rurki, jedną dla przypływu a drugą 
dla odpływu płynu antyseptycznego, jak  w powszechnie uży­
wanym cewniku Bozem anna, ulepszonym przez Fritscha. 
Albo mamy tylko jedną rurkę do przypływu płynu a do 
odpływu służy kilka mniejszych, płytszych, lub jeden większy 
i głębszy rowek wzdłuż całego przebiegu cewnika na po­
wierzchni jego zewnętrznej, jak  n. p. w cewniku Weinholda. 
Albo też mamy dwie lub więcej rurek, służących do przy­
pływu, odpływ zaś płynu z jam y macicy odbywa się pomię­
dzy ramionami rurek, jak  n. p. w cewniku Boryssowieza. 
Cewniki na pierwszej zasadzie polegające są bardzo trudne 
do oczyszczenia a z powodu ustawicznego rozkręcania i skła­
dania łatwo się psują, w cewnikach zaś drugiego rodzaju 
odpływ płynu nie jest dostatecznie zabezpieczonym; niedo­
godności tych nie mają tylko cewniki sporządzone tak, źe 
odpływ odbywa się pomiędzy ramionami rurek płyn dopro­
wadzających.

Dobry cewnik do przepłukiwania jamy macicy powi­
nien być przedewszystkiem narzędziem jak najprostszem, bez 
żadnych śrubek i gwintów a to dla jak najłatwiejszego czysz­
czenia, dalej odpływ płynu z jam y macicy powinien być jak  
najbardziej ułatwiony a więc przewód odprowadzający musi 
być szeroki, któryby nie prędko mógł się zatkać, wreszcie  
podczas przepłukiwania powinna jak największa powierzchnia  
jamy macicy być równocześnie na działanie płynu wystawioną.

Mając te uwagi na względzie, poleciłem sporządzić cew­
nik następujący:

,Cd

Trzy rurki metalowe, każda o 2 l/ 2 do 3 milimetrów 
średnicy, są ze sobą razem zanitowane i zespojone w A. tak, 
aby rurki te jedna względem drugiej biegły obok siebie nieco 

rozbieżnie aż do punktu A, w którym zagi­
nają się na wewnątrz i biegną ku sobie zbież­
nie aż do G. Od miejsca G rurki te odginają 
się w kierunku równoległym do siebie i w tem 
położeniu idą aż do końca cewnika, to jest 
do punktu D , w którym trzy te rurki drugi 
raz ze sobą są zespojone. Największe odda­
lenie rurek od siebie jest w punkcie B  i w y­
nosi około 1 cm. Cały ten cewnik jest pod­
wójnie zagięty, stosownie do wygięcia miedni­
cowego zupełnie tak .samo, jak cewnik Boze­
manna , skutkiem czego dwie dolne rurki 
znajdują się wr jednej płaszczyźnie, trzecia 
zaś nad niemi i w pośrodku. Począwszy od 
punktu A, każda rurka jest opatrzona k il­
koma, zwykle trzema lub czterema otwor­
kami w odstępach 8  do 10  milimetrów. Burki 
przebiegające w jednej płaszczyźnie a więc 
dolne, mają otworki zwrócone ku górze i 
nieco na zewnątrz, rurka zaś górna ma otworki 
zwrócone prostopadle ku dołowi. Długość  
całego cewnika od A  do D  wynosi około 
25 centymetrów, od A  do B  zaś mniej, niż 
połowę, czyli około 12 cm. Jeżeli za pomocą ' 
rurki kauczukowej połączy się cewnik w miej­
scu D  z irrygatorem, to ciecz płynąc przez 
wszystkie rurki, wypływać będzie z pewną 
siłą przez otworki na końcu cewnika się znaj­
dujące, tworząc 9 lub 12 promieni, stosow­
nie do liczby otwmrów. Po wprowadzeniu 
cewnika do jam y macicy 6  lub 8 promieni 
płynu zadziała na przednią ścianę jamy ma­
cicy a 3 lub 4 na ścianę tylną; robiąc zaś 

cewnikiem ćwierć obrotu w jedną a następnie w drugą stronę 
wzdłuż osi podłużnej cewnika, zadziałamy z wszelką pewno­
ścią na całą powierzchnię jamy macicy. P łyn odpływa bar­
dzo łatwo pomiędzy ramionami, to jest pomiędzy rurkami, 
które skutkiem rozbieżnego względem siebie ustawienia dzia­
łają równocześnie jako rozszerzadło na szyjkę macicy.

Aby cewnik ten należycie działał, musi być suma prze­
krojów światła tych trzech rurek kilka razy mniejszą od 
przestrzeni, jaką zajmują rurki te pomiędzy sobą, czyli musi 
być kilka razy mniejszą od przestrzeni, która ma ptyn od­
prowadzać; w' ten sposób nawet pomimo silnego prądu, z ja­
kim płyn może się do jam y macicy dostawać, ciśnienie wew­
nątrz macicy podnieść się nie może. Aby zaś płyn wypływ ał 
z rurek z dostateczną i równą siłą przez wszystkie otwory, 
musi być suma przekroju wszystkich otworków jednej rurki 
znacznie mniejszą od przekroju światła tejże rurki.

Używając od dłuższego czasu do przepłukiwania ma­
cicy cewnika powyż opisanego i porównywając go z innymi, 
przekonałem się, iż przepłukuje jamę najlepiej z dotychczas 
używanych, posiadając zaś przymioty dobrego cewnika ma­
cicznego, zasługuje na polecenie.

Przedewszystkiem jest narzędziem prostem, łatwo dają- 
cem się oczyścić. Rurki wewnątrz nie potrzebują czyszczenia, 
gdyż stykają się jedynie tylko z płynem antyseptycznym,

‘/2 naturalnej 
wielkości.
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zewnętrzna zaś gładka powierzchnia rurek łatwo się daję 
oczyścić, gdyż i od miejsca G aż do D  rurki te nieco gięt­
kie i elastyczne dają się oddalić od siebie. Odpływ z macicy 
skutkiem działania cewnika rozszerzającego szyjkę macicy 
jest bardzo dobry, działając zaś trzema szeregami kilku pro­
mieni płynu antysept.ycznego na ściany macicy, działa rów­
nocześnie na bardzo znaczną powierzchnię.

.Do przepłukiwania macicy połogowej zalecić mogę taki 
sam cewnik, tylko znacźme większy, z wielkiem wygięciem  
miednicowem, sporządzony z rurek o przekroju 4 do 4 y 2 mi­
limetrów, o ścianach grubszych, z których każda rurka jest 
opatrzoną 6 -ciu otworkami do wypływu cieczy. Największe 
oddalenie rurek od siebie w miejscu B  wynosi 2 do 2 l/ 2 cen­
tymetrów. Za pomocą tego cewnika możemy równocześnie 
na dwie ściany 1'inacicy zadziałać energicznie 18-tu promie­
niami płynu bez obawy o podniesienie się ciśnienia wewnątrz 
macicy.

A by rurki względem siebie położenia zmienić nie mogły 
i nie przesuwały si,ę, coby mogło stać się najprędzej w miej- 
sciljFy. można umieścić ruchomy pierścień ^ jn ię d z y l D  a 61 
łatwo przesuwalny, który podczas przepłukiwania należy 
przesunąć do miejsca C, w celu zaś łatwiejszego czyszczenia 
odsunąć do miejsca D  a wiec na koniec cew nika1),

Zasada cewnika tego, to jest użycie trzech rurek do 
przypływu płynu, jest ta sama, co w cewniku podanym przez 
Webera (Centralblatt f. Gynćilcolog. Nr. 27. 1^H). Różnica 
polega na użyciu trzech rurek przez całą długość cewnika., 
na i linem, wygięciu miednicowem, na więcej rozbieźnem roz­
stawieniu trzech rurek, szczególniej na końcu cewnika i na 
innem rozmieszczeniu otworów, służących do wypływu płynu 
z rurek.

IV. 0 drżeniu OCZU (nystagmus).

Napisał

Dr. Adam Langie,
I. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr.

Skreśliwszy w ogólnych zarysach to, coTnazywainy drże­
niem oczu, c-hciałbym teraz zastanowić się nad rozmaitymi 
jego rodzajami ze stanowiska etyologicznego, gdyż każdy 
z nich, stosownie do przyczyny, inne mieć może znaczenie, 1 
prognozę a nawet terapię; zrozumieć bowiem łatwo, że inna 
wagę będziemy przywiązywali cło drżenia oczu, jako jednego 
z objawów n. p. sclerosis multiplex, aniżeli gdy ono będzie 
jedynem zboczeniem u zdrowego zresztą górnika, lub u dziecka 
dotkniętego zmianami w oku wzrok upośledzającemu Ponie­
waż więc przyczyny drżenia oczu mogą być rozmaite, dlatego 
najlepiej podzielić je  sobie na trzy grupy. Pierwsza stanowi 
drżenie występujące jako objaw zboczeń w układzie nerwo­
wym, drugą powstające z przyczyn optycznych, trzecią drze­

wne ócz u górników.
Przejdźmy j-e po kolei.
Dawno już zauważono, że drżenie ócz można wywołać 

doświadczalnie na zwierzętach przez drażnienie różnych części 
mózgu.

Z pośród wielu przykładów przytoczę tylko niektóre:

’) Cewniki takie w yrabia Knapiuski w Krakowie.

F e r r i e r widział przy drażnieniu móżdżku małp prą­
dem elektrycznym zaraz po przyłożeniu elektrod występujące 
dość silne drżenie.

P i ę t r o  R e n z i wywoływał również drżenie ócz przez 
drażnienie prądem móżdżku u zwierząt.

H i t z i g  wspomina o drżeniu, które występowało, je ­
żeli przepuszczał prąd stały przez potylicę, lub po wycięciu 
flocculus.

W  doświadczeniach S c h w a b  n a  powstawało drżenie 
w chwili nacięcia lobus posterior, lub jeśli zostało choćby po­
wierzchownie zadraśnięte corpus restifonne nieco powyżej ca- 
lamus scriptorius.

S c li i f  f  widział po przecięciu bocznych części móżdżku 
drżenie kołowe na oku odpowiadającem stronie zranionej.

U  H e r t w i g a  powstawał nystagmus po przecięciu jed­
nej połowy pons Varoli prostopadle do przebiegu włókien.

V  u 1 p i a n widział go w każdym przypadku, gdy dno 
czwartej komory zostało zranione.

D u r e t podobnież zauważył drżenie ócz zawsze, gdy 
sonda wprowadzona do wodociągu Sylwiusa dotknęła się dol­
nego końca tegoż kanału. Z doświadczeniami powyższemi 
zgadzają się przypadki urazowe u człowieka spostrzegane.

G- a d a u d opisał przypadek drżenia ócz, który powstał
po upadku na głowę, sekcya wykazała przedarcie prawego
corpus restiforme.

" To samo było w przypadku W a t e r s a 1): po uderze­
niu drzewem w głowę wystąpił nystagmus. sekcya wykazała 
pęknięcie corpus restiforme dextrum.

N ak ie  1 opisał przypadek drżenia ócz po złamauiu
kości czołowej po stronie prawej, a C o l i ® ]  po wystrzale
w prawą kość skroniową.

L u g s G) podaje przypadek, w którym nowotwór uci­
skał móżdżek i most Warola.

M o li r 7) widział drżenie ócz po napadzie apoplektycz- 
nym ; tu krwotok wywierał ucisk od dołu na most Warola 
i móżdżek.

Dalej opisali przypadki drżenia ócz wobec zmian pa­
tologicznych w móżdżku S t e i n m a n n 8) i E v a 1 d oraz 
G o r d o n  N o r r i e.

Prócz tego występuje też czasem nystagmus jako objaw 
przemijający przy drażnieniu obwodowych zakończeń nerwo­
wych n. p. w uchu.

B a g i ń s k i  wywoływał drżenie ócz u królików przez 
wstrzykiwanie wody do jam y bębenkowej.

K  i p p widział u ludzi przypadki drżenia ócz przy 
ropnem zapaleniu ucha środkowego.

S c h w a b  o clii wyw oływ ał nystagmus przez ucisk na 
obrzmiałe ucho.

P f i  i ig  e r  widział drżenie ócz powstające zawsze, ile 
razy w celu oddalenia polipu z ucha uchwycił go szczyp- 
czykami.

M. C o l i n 10) wspomina o czterech przypadkach drże­
nia ócz powstającego wskutek drażnienia głębszych części
chorego ucha. W  przypadkach tych drżenie było zawsze obu­

j) Schm idfs Jalirb. 1864. p. 800.
:,j Schussverletzungen des Augen.
°) Schm idfs Jahrb. 1868. p. 45.
r) Schm idfs Jabrb. 1891. p. BB1.
8) Deutsch. Arch. f. klin. Medic. XIII.
'J) Deutsch. Arch. f. klin. Medic. XIX.

Beri. klin. Wochenschrift. 1891. Nr. 4.



S5Ó, PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 22
stronne najczęściej poziome a występowało w postaci krót­
kich napadów.

Również R a h l m a n n ,  F  e r r i e r ,  M e t r a s ,  G a ­
ł ę z o w s k i  i S c h m i d t  R i m p l e r  przytaczają podobne 
przykłady drżenia wywołanego drażnieniem zakończeń n. 
t r o i s t e g o  a ciekawy przypadek opisał Z e h e n d e r ,  
w którym drżenie ócz powstało u 12 -letniego chłopczyka po 
zapuszczeniu do oka zgęszczonego rozczynu eseryny (zadra­
żnienie n. t r o i s t e g o ) .

W idzimy więc, że drżenie ócz wywołać można przez 
drażnienie czy to elektryczne, czy mechaniczne różnych czę­
ści móżdżku, dna czwartej komórki, wodociągu Sylvtfusa 
a także tych części, w których przebiegają drogi dośrodkowe, 
jak  corpus restiforme, crus cerebelli ad pontem, lub przez 
mocne zadrażnienie zakończeń nerwów dośrodkowych. Przy­
padki takie tłómaczy W  i 1 b r a n d , który wiele w tym  
przedmiocie pracował w następujący sposób, przytaczam 
jego własne słowa : „ Unausgesetzt werden dem Kleinhirn
Erregungen von der IIaut: theils durch den Temper atursinn^ 
theils durch den Tastsinn zugefllhrt, welche in diesem Centrum 
reflektorisch auf die Augenbewegungen wirlcen. W ir sehen, 
wie durch eine Steigerung dieser Eri-egungszufuhr, oder einen 
plotzlichen A usfall derselben das Gleichgewichtsaerlidltms der 
einzelnen Kleinhirncentren gestort und Nystagmus hernorgeru- 
fe n  w irdP

W  patologii układu nerwowego znajdziemy dalej sze­
reg chorób, w których przebiegu drżenie ócz częściej lub rza­
dziej się pojawia.

Najczęściej spotkać można drżenie ócz w sclerosis mul- 
tiple.r., gdzie należy do wybitnych objawów a tłómaczyó je  
należy już to zniszczeniem pewnych ośrodków, już też prze­
rwaniem lub rozchodzeniem dróg dośrodkowych przez zmiany 
anatomiczne, stanowiące istotę sclerosis.

K n i e s  n. p. mówi: „ Wahrscheinlich bedingen Mer scle- 
rotische Ilerde in der Nachbarschąft der Muskelkerne (daher 
audi hdufig nucledre Liihmungen) die Bewegungsstómng. In  sol- 
chen Berden sind die Nervenfasern nicht unterbrochen, son- 
dern nur ihrer Markhillle beroubt, dadurch ist die Leitung 
nicht vollig aufgehoben, sondern lediglich erschwert. In Folgę 
davon werden die motorischen Rindenimpulse zu den Augen- 
muskelkernen mehr oder weniger erheblich abgeschwdcht • es 
tritt keine vollstiindige Rindenldhmung ein. sondern nur Schiit- 
telldhmungu.

W  innych cierpieniach układu nerwowego nie należy 
już drżenie ócz do objawów typowych, nie brak jednak spo­
strzeżeń pod tym względem, dlatego też przytoczę te choroby, 
w których je  widziano.

Paralysis agitans. Jakkolwiek nystagmus jest bardzo 
rzadkim, w jednym przypadku obserwował go W i t  e.

Encephalitis diffusa. Nystagmus względnie częsty.
lorencephalia. Nystagmus może wystąpić u ) (O 11 o).
P aralysis bulbaris. Widziano kilkakrotnie drżenie ócz.
Chorea minor. Nystagmus bardzo rzadki. M e n d e l 12) 

opisał 2  przypadki u dzieci.
Athetosis. Nystagmus widział G o l d s t e i n .
Pachymeningitis h aemorrhagica interna. F  ii r s t n e r 

zwraca uwagę, źe nie rzadko występuje tutaj nystagmus.

Nieraz obserwowano go też w przypadkach hydrocepha- 
lus chronicus i meningitis cerebro spinalis (L e y  d e n , S e ­
n a t o r  13).

Prócz tego spostrzegali drżenie ócz Lepine w  niektórych 
przypadkach ecchymosis subduralis a N o t h n a g e 1 w throm- 
bosis sinuum durae matris.

Co do tabes dorsualis to zdania są podzielone; jedni 
zaprzeczają stanowczo do tego stopnia, źe drżenie ócz uwa­
żają za objaw sprzeciwiający się rozpoznaniem tabes. M o e- 
b i u s n. p. pisze: Soviel ich weiss, existirt \lcein einziger F ali 
echter Tabes (m it Sectionsbericht), in welchem Nystagmus be- 
standen hatte. Wetin in den Krankengeschichten von nystagmus 
gesprochen w ird , so handelt es sich entweder um eine Ver- 
weehslung der Tabes mit multipler Sclerose, oder um eine Ver- 
wechslung des Nystagmus m it den sogen. nystagmusartigen Zu- 
ckungen angestrengter paretischer Augenmuskeln., welche natur- 
lich bei tabischen Augenrnuslcelparesen so gut, wie bei anderen 
vorkommen. I)am it w ill ich nicht sag en, dass das Vorkommen 
des Nystagmus bei Tabes umnóglich sei. Aber mbglich ist Yieles. 
E r b  wyraża się podobnie: „Pet der typischen Form der 
Tabes scheinen diese Storungen selten oder niemals vorzu- 
kommenu.

Inni autorowie jak  n. p. M i c h e l  wcale o drżeniu ócz 
w tabes nie wspominają, lub jak  M a u t li n e r wyrażają się, 
źe „ma występować11, inni zaś, mianowicie neuropatologowie, 
przytaczają między objawami tabes dość często drżenie ócz. 
Sprzeczność ta pochodzi ztąd, że autorowie w opisach tabes 
mięszają zboczenie, które okuliści nazywają drżeniem ócz 
z innem. Jeżeli mianowicie każe się tabetykowi wykonywać 
szybkie ruchy oczyma, to pod koniec pojawiają się lekkie 
wahadłowe drgania gałek ocznych w kierunku poziomym. 
Pierwszy widział to F r i o d r e i c h  i nazwał nystagmus, tłó- 
macząc objaw ten ataksyą mięśni ocznych. Tymczasem oku­
liści nazwę nystagmus nadają klonieznym kurczom mięśni 
ocznych, które nawet bez wykonywania poprzednio jakich­
kolwiek ruchów, przy patrzeniu w dal lub wpatrywaniu się 
spokojnem w jakiś przedmiot występują. „Dieses Augenzittern  
(mówi B e r g e r )  ist bei Tabes sehr hdufig“ —  na 109 przy­
padków tabes widział je  103 razy. „ Viel seltener t r i f t  man 
bei Tabes einen continuirlichen Nystagmus auch ohne mrher- 
gegangene Augenbeweg ungen “.

A taxia haereditaria. Tu nystagmus jest już częstszym  
objawem a występuje on przy wpatrywaniu się w przedmiot 
trzymany przed oczyma spokojnie, lub też poruszający się 
zwolna. Oprócz pierwszych przypadków F r i e d r e i c h a ,  
opisał K t i t  i m e g  e r u ) 9 przypadków ata.cia haereditaria 
z nystagmus. C h a r c o t uważa nawet drżenie ócz w razach 
wątpliwego rozpoznania za ważny objaw odróżniający to cier­
pienie od tabes.

W reszcie spotykano nystagmus w przypadkach idiotis- 
mus i microcephalia. Do tej grupy zaliczyćby jeszcze nale­
żało rzadko spostrzegane drżenie ócz w przypadkach zatrucia 
kokainą i santoniną ( Mi c h e l ) ,  chronicznego zatrucia oło­
wiem, jakoteż w alcoholismus chronicus, w którem U h t h o f f  
2 razy na 1000 przypadków widział nystagmus a 13 razy 
drgania ócz do nystagmus podobne. (Ciąg dalszy nastąpi).

n ) Arch. f. Psych. Uad Nerv. XVI. 215. 
’-) Arch. f. Psych, uiid Nerv. XX. 002.

VJ) Charite Ann. XI. p. 218.
“ ) Vierchow’s Arch. XCI. p. 106,
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V. Oceny i sprawozdania.

Choroby zakaźne. 
K a h l d e n :  0 działaniu surowicy przeciwbłoniczej na serce 

i nerki.
Doświadczenia Rittera, który pod wiązując królikom 

nioczowody, wyw oływ ał sztuczny białkomocz a potem , gdy  
po zwolnieniu podwiązki mocz wrócił do normy, zastrzyki- 
wał zwierzętom surowicę przeciwbłoniczą i ponownie w mo­
czu białko w ykryw ał, wyzyskane przez Hausemanna, jako  
dowód szkodliwości surowicy, nie przemawiały^ autorowi do 
przekonania, ponieważ nie przedstawiają żadnej analogii do 
spraw zapalnych, jakie rozwijają się w nerkach ludzkich 
w przebiegu błonicy i ponieważ nie ma dowodu, że nerki 
zwierząt do doświadczeń użytych przed wstrzyknięciem su­
rowicy w zupełności powróciły do prawidłowego stanu.

Autor wstrzykiwał znaczne (do 16 cm.3), w stosunku 
do wagi zwierzęcia dawki surowicy przeciwbłoniczej króli­
kom i morskim świnkom, które po pewnym czasie zabijał. 
Nerki nie przedstawiały nigdy ani makroskopowo, ani mi­
kroskopowo żadnych zmian chorobowych. Podobnież zupełnie  
normalnie przedstawiały się nerki i serca dwojga dzieci, le­
czonych surowicą.

Z licznych doświadczeń swoich, wnosi K., że na pra­
widłowe nerki królików i świnek morskich surowica przeeiw- 
błonicza, nawet w bardzo znacznych dawkach, szkodliwie 
nie działa; nie można jednak stanowczo zaprzeczyć, że już 
istniejąca sprawa zapalna w nerkach po użyciu surowicy 
może się spotęgować w skutek n. p. szybszego i silniejszego 
wydzielania toksyn. Sprawę wyjaśnić mogą tylko liczniejsze 
niż dotąd spostrzeżenia kliniczne, połączone z badaniem ana- 
tomicznem nerek w każdym przypadku zejścia śmiertelnego. 
(Centralblatt f  allg. Pathologie u. pathol. Anatomie Tom IV. 
1895. Nr. 3. i 4 ). Ciechanowski.

Bakteryologia. 
K o t l a r :  0  wpływie przetworów trzustki na wzrost 

niektórych drobnoustrojów.
Autor wykonał szereg doświadczeń ze spożywkami, do 

których dodawał świeżo sporządzonego wyciągu wodnego 
trzustki, pankreatyny Mereka lub wreszcie proszku trzust­
kowego Engessera. Na tak przyrządzonych podłożach szcze­
pił: bacterium coli, przecinkowiec Kocha, prątek wąglikowy, 
gronkowiec złocisty i prątek tyfusu brzusznego. Doświadcze­
nia te wykazały, źe świeży wyciąg z trzustki, sporządzony 
na zimno, opóźnia rozwój drobnoustrojów; własność ta po 
zagotowaniu ginie, natomiast wtedy rosną drobnoustoje lepiej 
niż na zwykłych spoźywkaeh. Nadto wykazał K., że prze­
gotowany agar z dodatkiem 5%  proszku trzustkowego może 
służyć do odróżnienia kultur prątka tyfusowego od bacterium  
coli, które na innych spoźywkaeh rozwijają się podobnie. 
Mianowicie bacterium coli wytwarza na podanej przez K. 
spożywcę błonkę fałdzistą, suchą, matową, natomiast prątek 
tyfusowy grubą, śmietankowatą błonę z tłustym połyskiem. 
(Centralblatt f. Bacteriologie u. Parasitenkunde. Tom X VII. 
1895. Nr. 5 i 6 ). Ciechanowski.

Choroby wewnętrzne.
E  i c h h o r s t (w Zurychu): 0  stosunku surowiczego zapa­
lenia opłucny do gruźlicy (z obrad jetieralnego zgromadzenia

lekarzy szwajcarskich w Lozannie 4. Maja 1895).
W  znacznej liczbie przypadków trzeba koniecznie wi­

dzieć pewien związek surowiczego zapalenia opłucny z gruź­
licą; chorzy, którzy przebyli pierwsze, dostają później dru­
giej a Bass przekonał się, że z ludzi, którzy przebyli surowicze 
zapalenie opłucny, po 5 latach żyła zaledwie y s część. Przy  
autopsyi wszakże nie znajduje się zawsze ognisk gruźliczych 
a ponieważ obydwie choroby są bardzo pospolite, przeto bar­

dzo często trudno powiedzieć, która z nich była pierwotną. 
Autor od wielu lat bada mikroskopijnie wysięk w  opłucny; 
jeżeli znajdzie przytem laseczniki gruźlicze, nie ma wątpli­
wości o naturze sprawy, jeżeli zaś nie znajdzie, ucieka się 
do doświadczenia na zwierzętach, mianowicie świnkach mor­
skich, którym za pomocą strzykawki, osobno w tym celu  
zrobionej, wstrzykiwał do jam y otrzewnowej średnio po 15 cm .3 
płynu surowiczego z opłucny. 65°/0 świnek, użytych do tych 
doświadczeń dostało gruźlicy, której także dostało później 
5  eliorycb, z pomiędzy tych, których wysięk opłucnowy 
wstrzyknięto owym zwierzętom.

Z tego można wnosić, że % przypadków surowiczego 
zapalenia opłucny polega na gruźlicy i że wyleczenia są prze­
ważnie tylko tymezasowe.

Iufekcya opłucny następuje rzadko z płuc, najczęściej 
zaś z gruczołów limfatycznycli około tchawicy i oskrzeli.

Tym samym również sposobem przekonał się E., że 
na 27 przypadków surowiczego zapalenia osierdzia (pericar- 
ditis serosa) było 8  czyli 29%  natury gruźliczej. Prawdo­
podobnie jest tak samo z zapaleniem surowiczem innych or­
ganów i te zapalenia, które dotychczas uważano za samodzielne, 
są natury zakaźnej, gruźliczej.

W  dyskusyi nad tym odczytem oświadcza C e r e n v i l l e  
z Lozanny, że gruźlicze zapalenia opłucny okazują pewne 
właściwości, jak  podniesienie się nieznaczne temperatury (bar­
dzo często nie przechodzi ona 38°) i szybkie zbieranie się 
płynu. Nawet, jeżeli zapalenie opłucny jest gruźlicze, nie 
zawsze przychodzi do dalszego rozwoju gruźlicy. Prof. E. 
rokuje przeto uieeo za pesymistycznie.

Prof. S o c i n (z Bazylei) powiada, że w anamnezie 
chorych na gruźlicę narządów podlegających działaniu chi­
rurga często znajduje się surowicze zapalenie opłucny; częściej 
niż gruźlica płuc tak, iż zdaje się. że gruźlica owych narządów 
częściej pojawia się po zapaleniu surowiczem opłucny, niż po 
gruźlicy płuc. (L a  Semaine medicale. 8 . Maja 1895). D.

Otyatrya.
F r a n k i  H o c h w a r t  (w W iedniu): 0 zbiorze objawów  

Meniera.
Nawiązując do dwóch przedstawionych przez siebie 

przypadków, roztrząsa autor dzisiejszy stan nauki o chorobie 
Meniera. Mćniere opisując w roku 1861, tę chorobę, zwró­
cił uwagę, źe ludzie zupełnie zdrowi, z uchem prawidłowem, 
nagle wśród utraty przytomności gluchną, pozostają głuchymi 
i narażonymi odtąd na napady zawrotu głow y z szumieniem  
w uszach i wymiotami. Później wykryto, że choroba ta nie 
zawsze występuje apoplektycznie, lecz że zawrót głowy, szum 
i wymioty mogą się rozwinąć także obok istniejącej już cho­
roby usznej i to nietylko w różnych cierpieniach błędnika, 
lecz także w chorobach ucha środkowego przy zupełnie nie- 
naruszonem uchu wewnętrznem. Gdy dalej twierdzono, że 
również zboczenia w uchu zewnętrznem i nerwie słuchowym, 
mogą prowadzić do takich napadów, podano następujący 
podział:

1) Choroba Meniera (głuchota apoplektyczna).
2) Objawy Meniera w chorobach a) ucha środkowego, 

b) wewnętrznego, c) zewnętrznego, d) mózgowych. Autor nie 
zgadzając się na tę terminologię, proponuje nazwać cały zbiór 
przypadów o b j a w a m i  M ć n i e r a ,  które dalej podzielić 
poleca, jak  następuje:

I) Choroba objawia się nagle przy dotąd nienaruszonym 
narządzie słuchowym a) apoplektyczna postać choroby Mó- 
niera (głuchota apoplektyczna), podstawa anatomiczna: po­
dobno wynaczynienie w błędniku, b) postać urazowa, gdzie 
znana trójka (szum, zawrót, wymioty) przyłącza się bezpo­
średnio do urazu.

II) Choroba dołącza się do istniejących już chorób usz­
nych do a) ostrych i przewlekłych spraw ucha środkowego, 
b) spraw w błędniku, a) ostrych: epidemicznie występujące 
formy głuchoty i zawrotu głowy u dzieci, poronne postacie 
zapalenia mozgo rdzeniowego, [i) przewlekłych, y) przemija-
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jaco toksycznych form (otrucie chininą i t. p.) c) spraw w prze­
wodzie ucha zewnętrznym, cl) chorób w zakresie nerwu słu­
chowego, w wiądzie rdzenia pacierzowego, w nowotworach 
i innych zmianach w mózgu.

III) Zawrót uszny, wywołany wskutek zabiegów i wpły­
wów zewnętrznych (wystrzykiwanie ucha, natrysk powietrza, 
galwanizacya głowy, ruchy obrotowe i huśtające, choroba 
morska, silna podnieta dźwiękowa i t. p.)

IV) Napady wrzekomo Menierowskie. Napadowe wystę­
powanie zawrotu głowy, wymiotów i szumu w uszach przy 
nictkniętem uchu i bez wpływów zewnętrznych a) w histeryi, 
jako wstęp do napadu histerycznego, h) w padaczce, jako zwia"^ 
stuny (aura), c) ta i ówdzie u cierpiących na migrenę.

Niekiedy apoplektyczną formę poprzedzają lekkie zwia­
stuny, jak ból głowy, zawrót, n wielu napad występuje nie­
spodziewanie. Nie rzadko choroba zaczyna się od zupełnej 
nieprzytomności. Czasem sprawa odbywa się w nocy, podczas 
snu, w innych przypadkach na jawie, bez zajęcia przytom­
ności, całkiem nagle, albo w przeciągu kilku godzin. Na 
końcu podaje autor jeszcze dwa inne przypadki, które od­
różniają się od innych tem, że u nich głuchocie towarzyszyło 
zupełne porażenie nerwu twarzowego. (W iener Iclin. Rund­
schau. 12. 1895). D r . ' S p ir a.

Zapiski terapeutyczne.
6 7 . M. D  i n k 1 e r : O d z i a ł a n i u  i z a s t o s o w a ­

n i u  w s t r z y  k i w a ń s u b l i m a t u  d o  ż y ł  s p o s o b e m  
B a c c e l l e g o  (z kliniki lekarskiej prof. Erba w H eidel­
bergu). Jak wiadomo, na początku roku zeszłego (patrz Nr. 13. 
Przegl. lek. z r. 1894) podał prof. Baceelli w Rzymie nowy 
sposób wprowadzania rtęci do ustroju, polegający na wstrzy­
kiwaniu sublimatu wprost do żył a sposób ten miał mieć 
wbrew temu, eo wiemy z patologii i anatomii patologicznej, 
między innemi i tę zaletę, iż nie miał ani sprawiać krzepnię­
cia krwi ani prowadzić do zatkania naczyń.

Te zalety skłoniły prof. Erba do polecenia zbadania 
w swej klinice nowej metody terapeutycznej, do czego na 
50 osób kiłą nawiedzonych (24 mężczyzn i 26 kobiet) użyto 
9 chorych (8  mężczyzn i 1 kobiety), tak mało zaś dlatego, 
ponieważ pokazało się, iż sposobu Baccellego nie można za­
stosować u wszystkich chorych. Pokazało się mianowicie, 
zgodnie z podaniami Blaschki (p. Nr. 46. Przegl. lek. z. r. z.), 
Langa (i Uhmy. Przyp. Red. Przegl. lek.), źe wstrzykiwać 
można sublimat tylko u pewnej liczby osób, w szczególności 
zaś n i e  n a d a j ą  s i ę  cl o t e j  m e t o d y  l e c z n i c z e j  
k o b i e t y ,  osobliwie od 20 do 30 lat liczące, ponieważ żyły  
u nich albo są ważkie, albo tak zakryte obfitą tkanką tłusz­
czową podskórną, że ich nawet przez obwiązanie kończyny 
w kierunku dośrodkowym nie można doprowadzić do tego, 
by wystawały naci skórę. Jeżeli zaś to się uda, to widoczna 
część żyły, nadająca się do wstrzykiwać, jest tak krótka 
i takich części jest tak mało, że już po kilku dniach nie ma 
żadnego odpowiedniego do wstrzykiwać miejsca a ponieważ 
4  do 6 a nawet 8  wstrzykiwać nie wystarcza ani do wypró­
bowania nowej metody, ani do leczenia, przeto odstąpiono 
całkiem od dalszych prób na kobietach, jeżeli nie było żył 
u nicli szczególniej szerokich i w znacznej długości powierz­
chownych.

Pomiędzy mężczyznami jest daleko więcej wprawdzie 
takich, którzy mają ży ły  szerokie i powierzchowne, ale i tak 
zaledwie około 3O° /0 z nich nadaje się do wstrzykiwać subli- 
matu w ży ły . Mężczyźni tłuści i mający zapas żył sposobnych 
zaledwie na 6  do 10  wstrzykiwać, nie nadają się do prób 
z leczeniem sposobem Baccellego.

Do wstrzykiwać odpowiedniemi są tylko żyły skórne 
ramion, przedramion, rąk i podudzi, osobliwie ramion i przed 
ramion, mianowicie vena cephalica antibrachii, mediana eu- 
biti, basilica i cephalica humeri. Spodziewaćby się należało, 
źe i ży ły  szyjne Dadawałyby się u przeważnej liczby męż­
czyzn do wstrzykiwać, gdyby nie bliskość serca a ztąd obawa

wytworzenia się tam skrzepów przez dostanie się do jego  
wnętrza sublimatu.

Same wstrzykiwania wbrew podaniu Baccellego (a zgod­
nie znów z oświadczeniem się Uhmy, który pierwszy po Bac- 
cellim zajął się tą sprawą i wyrzekł o niej zdanie, przez na­
stępców później całkowicie potwierdzone (Porów. Nr. 37. 
Przegl. leli. z r. 1894. Przyp. Rod. Przegl. lek), przedstawiają 
pod względem technicznym nie małe trudności. Najpraktycz­
niejszym jeszcze w ydal się autorowi sposób następujący: po 
gruntownem obmyciu skóry wyskokiem i sublimatem zakłada 
się opaskę gumianą Esmarcha naokoło ramienia w ten spo­
sób, żeby utrzymać tętnienie a przerwać krążenie krwi w ży­
łach, które przez to tak się krwią przepełniają, że Ijifż po 
kilku sekundach widać je jako grube, niebieskie postronki. 
Opaskę Esmarcha obwija się 2 a najwięcej 3 razy] by ją 
można w razie potrzeby zwolnić natychmiast. Następnie po 
poleceniu choremu, by ramię, względnie nogę trzymał stale 
i spokojnie, wbija się kaniulę aseptyczną, której koniec łnnsi 
być ostry i krótki, w żyłę pod kątem bardzo ostrym, prawie 
równolegle do skóry. Kaniula łączy się ze strzykawka balot-l 
nową Kocha, wypełnioną wiadomym rozczynem sublimatu. 
Jeżeli uda się nakłucie żyły, dostaje się z powodu znacznego 
ciśnienia krew rychło do cyliimra szklanego i miesza tamże 
z rozczynem sublimatu, przyczem tworzą się małe, brunatnawe 
strzępki. W tej chwili pomocnik odejmuje prędko a ostrożnie 
opaskę, lekarz zaś wstrzykuje, po odkręceniu śrubki od strzy­
kawki, płyn powoli w żyły. Po wyjęciu strzykawki pokazuje 
się niekiedy kilka kropel krwi a mały ten krwotok wstrzy­
mać łatwo przez lekkie rozcieranie. Jeżeli płyn dostał się 
poza ż y łę , powstaje obrzmienie i ból bardzo gwałtowny 
i piekący.

€.o do ilości użytego do wstrzykiwać sublimatu, to, wia­
domo, iż Baceelli rozpoczynał od miligrama a dochodził, co 
najwięcej, do 8 miligramów. Autor zaczął również od mili­
grama, ale przekonawszy się, że dawka ta nie wywołuje 
żadnych przypadów zatrucia, dochodził powoli aż do centy- 
grama w rozczynie l °/00 do 2°/oo- Ogółem dostali cliorzy 
autora po 20 do 31 centygramów sublimatu. Przy tem le­
czeniu a oczywiście i zachowaniu zwykłych ostrożności nie 
było żadnych przypadów rtęcicy ze strony ani jamy ustnej, 
ani przewodu pokarmowego, ani nerek.

Inaczej wszakże było ze zmianami miejscowemi po 
wstrzykiwaniach sublimatu. I tu pokazało się znów przbciw- 
nie, jak  to twierdzi Baceelli, ż e  p o  w s t r z y k i w a n i a c li 
p r z y c h o d z i  do  z a k r z e p i c y  w ż y ł a c h  (thromhosis 
wnarum), która występuje tem rychlej i w tem wyższym  
stopniu, im mocniejszym był i im dłużej działał rozczyn 
sublimatn. Tak n. p. po dawkach 1 do 3 miligramów można 
dopiero po 3 do 8  dniach wykazać zmiany w żyłach, gdy 
po centygramie, zadanym w rozczynie l° /0, można było prze­
konać się o zupełnej obliteracyi naczynia już trzeciego dnia. 
Po dawkach większych nad 5 centygramów, lub dłuższem 
leczeniu tym sposobem, zakrzep w żyle powiększą się coraz 
bardziej dośrodkowo (w kierunku prądu krwi) i wreszcie zu­
pełnie zamyka światło naczynia tak, iż nie ma po tem miej­
sca w danem naczyniu do dalszych wstrzykiwać a w biegu 
czasu naczynia tak zamknięte znikają zupełnie.

Gdy w ten sposób ze spostrzeżeń tych wypada, iż za­
krzep w żyłach, po wstrzykiwaniu do nieb sublimatu, jest 
regułą ogólną, postanowił autor wobec przeciwnych twierdzeń 
Baccellego, Blaschki i innych przekonać się o niej za pomocą 
doświadczeń na zwierzętach. Doświadczenia te potwierdziły 
tylko ową regułę.

W obec tego, jakkolwiek po wstrzykiwaniach sublimatu 
w żyły nie udało się nigdy i nigdzie wykazać klinicznie ani 
zakrzepicy (thromhosis), ani zatoru (ennbolia), nabiera zakrzep 
krwi w żyle w miejscu wstrzyknięcia pewnego znaczenia, 
którego nie można lekceważyć. Dlatego autor podziela naj­
zupełniej zdanie Blaschki i sądzi, że w s t r z y k i w a ć  
w o l n o  s u b l i m a t  d o  ż y ł  j e d y n i e  w k l i n i k a c h  
i s z p i t a l a c h ^  bacząc, by leczony po wstrzyknięciu t r z y -
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tn a ł  o d n o g ę  w ł a ś c i w a  w j a k  n a j w i ę k s z y m  
s p o k o j u  c e l o m u n i k n i e n i a n i e b e z p i e c z e ń s t w a 
z a t o r  u.

Dla czego po wstrzykiwaniach sublimatu w żyły nie 
przychodzi, przynajmniej po dawkach umiarkowanych, do 
objawów rtęcicy tak pospolitych po zadaniu równych ilości 
tego środka przez przewód pokarmowy, rzecz dziś trudna 
do wytłómaczenia. Prawdopodobnie ma tu znaczenie zmie­
szanie się ścisłe sublimatu z wielka ilością, krwi i rychłe  
bardzo wydzielanie się z ustroju, wykazał bowiem Blascbko 
(porów. Nr. 46. Przegl. lek. z r. 1894), że już po 24 godzi­
nach nie ma prawie nic rtęci w organizmie.

Co się tyczy w a r t o ś c i  t e r a p e u t y c z n e j  'Wstrzy­
kiwać sublimatu do żył, zgadza się autor z Baccellitn, Blaschką 
i innym i, źe r z e c z o n y  s p o s ó b  z a d a w a n i a  r t ę c i  
i e c z y  n a  p e w n o  i r y c h ł o  z m i a n y  k  i ł o w e i to 
najpodobniej do prawdy rychlej i energiczniej, niż wcierania 
szaruchy obok miejscowego leczenia. Tak n. p. osutki gnz- 
kowo-plam kowe, kłykciny sączące się (condylomata lata)' 
i pierwotne stwardnienie już ku końcowi pierwszego tygod­
nia leczenia poprawiają się znacznie. Toż samo tyczy się 
zmian w błonach śluzowych. To rychłe działanie pojąć łatwo, 
jeżeli się zważy, iż sublimat krąży we krwi' odrazu w znacz­
nej stósunkowo ilości, daleko większej, niż przy innych spo­
sobach zadawania rtęci. Również i w tem trzeba zgodzie się 
z Baccellim, źe jedną z głównych zalet jego metody jest 
energiczne i rozległe clzialanie na ściany naczynne, tak szcze­
gólnie do zmian kiłowych usposobione.

T y m  w s z y s t k i m  j e d n a k  z a l e t o m  n i e  o d ­
p o w i a d a  o d w r o t n a  s t r o n a  m e d a l u ,  że tak się 
wyrazimy.

Zwróciliśmy już uwagę, iż d o  w s t r z y k i w a ń  s u-  
b 1 i m a t u n a d a j e  s i ę  t y l k o  b a r d z o  m a ł a  l i c z b a  
o s ó b  i źe p o  t y c h  w s t r z y k i w a n i a c h  n a s t ę p u j ą  
s t a l e  z a k r z e p y  w ż y ł a c h ,  które nie tylko czynią 
niemożebnem dalsze leczenie tym sposobem, ale nadto niwe­
czą krążenie w pewnych żyłach i grożą zatorami. Co jednak  
■ważniejsze, że d z i a ł a n i e  o c h r o n n e  w s t r z y k i w a ń  
s u b l i m a t u  d o  ż y ł  p r z e c i w  n a w r o t o w i  c h o r o b y  
t r w a  t y l k o  k r ó t k o ,  gdyż w spostrzeżeniach autora 
pojawiały się ciężkie recydywy już po 1 do 3 miesiącach. 
Przyczyna tego tkwi prawdopodobnie w  rychłem wydalaniu 
rtęci z ustroju, według Blasoliki bowiem już w 14 dni na­
wet po systematycznem leczeniu wstrzykiwaniami nie można 
wykazać ani śladu rtęci w ustroju, gdy przy innych, dotych­
czas używanych sposobach zadawania krąży rtęć w ustroju 
jeszcze przez tygodnie i miesiące po zaprzestaniu leczenia.

Wobec tego n i e  m o ż n a  p o d a n e g o  p r z e z  B a c -  
c e l l e g o  s p o s o b u  l e c z e n i a  k i ł y  w s t r z y k i w a ­
n i  a in i s u  b. l  i m a t u  d o  ż y ł  u w a ż a ć z a  t e n ,  k t ó- 
r y m b y  m o ż n a  z a s t ą p i ć  u ż y w a n e  d o t y c li c z a s 
s p o s o b y ,  j a k  ni i a, u o w i c i e w c i e r a n i a  s z a m -  
c i i y  i w s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  p r z e t w o r ó w  
r t ę ć  i.

Natomiast sądzi autor, że s p o s ó b  B a e c e l l e g o  
z a s ł u g u j e  n a  u ż y c i e  d l a  s w e g o  r y c h ł e g o  d z i a ­
ł a n i a  w p o s t ę p u j ą c y c h  n a g l e  f o r m a c h  k i ł y  
s k ó r y  i b ł o n  ś l u z o w y c h ,  o s o b l i w i e  z a ś  w c i ę ż- 
k i c h p o s t a c i a c h  k i ł y  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  
m i a n o w i c i e  d o  r o z p o c z ę c i a  l e c z e n i a .  Jeżeli 
8  do 12 wstrzykiwaniami wstrzyma się na razie postęp cho­
roby, to wcieraniaini następnie szaruchy można leczyć dalej 
do końca. W  przypadkach bardzo ciężkich i groźnych może 
dałoby się robić wstrzykiwania (oczywiście tylko przez pewien 
czas) równocześnie z wcieraniami szaruchy. (Berlin. klin. Wo- 
chenschrift. 6 ., 13. i 20. Maja 1895).

6 8 . H. Co l i n  (prof. we Wrocławiu): O l e c z e n i u  
j a s k r y (glaucoma) e z e r y n ą. Autor nawiązując do przy­
padku, okazanego przez siebie we wrooławskiem Towarzyst­
wie Je karskie m, zdaje pokrótce sprawę ze swych doświadczeń

ż leczeniem jaskry ezeryną i to głównie dla pożytku lekarzy  
praktycznych, njespecyalistów.

Autor zwraca uwagę, że jaskra objawia się często już 
w bardzo wczesnych okresach prżypadem nader charaktery­
stycznym, widzeniem światła, n. p. księżyca, latarni na ulicy, 
świec i t. d. w obwódkach tęczowych, które, jak wykazał 
przed kilkoma laty bardzo trafnie Hirschberg, polegają na 
dyffrakcyi światła w nader delikatnych, powierzchownych 
zaingleniach rogówki. Te obwódki tęczowe mają tę właści­
wość, że na około światła znajduje się szerokie koło ciemne 
a dopiero koło niego koła barwne. Zazwyczaj pądaja cho­
rzy, źe pierścień najwięcej na zewnątrz znajdujący się jest 
czerwony, po nim idą w kierunku do środka pierścień żółty 
i zielony, rzadko niebieski.

W idzenie światła w obwódkach tęczowych pojawia się 
Wprawdzie niekiedy także w prostym nieżycie spojówek, ale 
przez mruganie lub wytarcie powiek znika natychmiast, czego 
oczywiście nie ma w jaskrze.

To widzenie światła w opisanych co właśnie pierście­
niach tęczowych i to widzenie, występujące w napadach zwykle 
obok widzenia mgły i połowiczego bólu głowy, jest najczę­
ściej podmiotowym zwiastunem jaskry a Laqueur wykazał, 
że napad taki kończy się albo sam przez się, albo po śnie, 
albo po zapuszczeniu ezeryny, t. j. po okolicznościach zwę- 
żających źrenicę.

Jakkolwiek oddawna wiadomo, że ostry napad jaskry  
ustępuje pod działaniem ezeryny, to jednakowoż polegając 
wyłącznie na powadze Graefego, nie miano odwagi wstrzy­
mania się od jak najrychlejszej, t. j. zaraz po minieniu ostrego 
napadu irydektomii. Nieraz robiono nawet irydektomią pod­
czas ostrege napadu jaskry ze skutkiem wcale często bardzo 
nieosobliwym z przyczyny trudności technicznych.

Po okresie zapału do jak najrychlejszej irydektomii 
przyszedł okres ezeryny, w którym naprzód ją  zapuszczano, 
by po usunięciu napadu ostrego mieć czas spokojny do iry­
dektomii.

Gdy jednak Mautlmer wykazał, że po każdej, nawet 
najlepszej irydektomii zmniejsza się bystrość wzroku, prze­
konał się autor, że przy użyciu samej tylko ezeryny,' jak  
to n. p. było w  jednym przypadku po latach nawet 14, 
w drugim po 4 latach, bystrość wzroku nie zmniejszyła się 
prawie zupełnie. Toż samo powiedzieć można o wielkości pola 
widzenia, o ile je wymierzano.

Co się tyczy jaskry przewlekłej, niezapalnej, to iry- 
dektomia równie, jak i ezeryna w niej tak samo, jak i inne 
środki nie skutkuje.

Jeżeli na jednem oku zrobiono irydektomią, to według 
spostrzeżeń autora zapuszczanie systematyczne ezeryny do 
drugiego oka usuwa w niem potrzebę irydektomii w przy­
szłości.

W obec tych wszystkich spostrzeżeń przychodzi autor 
do wniosków: 1 .) W  każdym przypadku jaskry należy za­
puszczać ezerynę (n. p. po kropli codziennie rozczynu Vo% 
w wodzie destylowanej). 2.) Lekarze domowi powinni baczyć 
na uskarżanie się chorych na widzenie światła w obwódkach 
tęczowych i zaraz polecić zapuszczanie do oczu ezeryny.
3.) Ezeryna działa dobrze nawet w ostrych napadach zapal­
nych. Można ją wtedy zapuszczać 'co godzinę a po zwężeniu  
się tęczówki mija napad w ciągu 1 do 2 dni. 4.) Ezeryna  
nie szkodzi nigdy, nawet gdy się ją  zapuszcza latami co­
dziennie po raz lub dwa razy. Lekkie zadrażnienia zapalne 
tęczówki są po niej bardzo rzadkie. 5.) Jeżeli ezeryna pod­
czas napadu nie skutkuje, lub mimo jej użycia jaskra postę­
puje, powinni chorzy natychmiast, udać się do okulisty. (Beri. 
klin. Wochensclirift. 27. Maja 1895).

6 9 . B u c h  i W a l  t o n  (w Genewie): E u r o  f e n  
w c h i r u r g i i .  Wiadomo, że użycie jodoformu w chirurgii 
łączy się z wieloma niedogodnościami, jak zadrażnieniem 
skóry, złem wejrzeniem i powolnem pokrywaniem się przez 
przyskórek granulacyj. Pomijając już dla wielu osób nad­
zwyczaj nieprzyjemną woń, jodoform nie jest bynajmniej tak
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niewinny, jak dawniej sadzono, widziano bowiem już nieraz 
po jego użyciu ciężkie objawy zatrucia, niekiedy nawet śmier­
cią zakończone.

Ponieważ skuteczność jodoformu polega przeważnie na 
znacznej ilości zawartego w nim jodu (9(r47%'), który w y­
dziela się 7,a zetknięciem się jego z płynami organicznemi, 
przeto od dawna starano się o otrzymanie połączeń, któreby 
mając wszystkie zalety jodoformu, nie miały jego stron nie­
korzystnych.

Jeclnem z takich ciał jest przedewszystkiem eurofen 
(jodek izobutyloortokrezolu), zawierając! 28°/0 jodu a ma­
jący  tę nad jodoformem wyższość, iż ma woń słabą, zresztą 
przyjemną, iż słabo działa trująco, jest 5 razy lżejszy od jo ­
doformu, ma prawie równe z nim przymioty ant.yseptycznę. 
łatwo wydziela jod za zetknięciem się z płynami alkalicznemi, 
zmniejsza wydzieliny i przeszkadza dyapedezie leukocytów.

Eichhoff, Nolda, Gauclin i inni w chorobach wenerycz­
nych a Jasiński (w Warszawie) i Christmann w gruźlicy 
przekonali się o wartości eurofenu.

Autorowie zdają sprawę ze swych doświadczeń z euro- 
fenem, z których pokazuje się; ,iź środek ten oddawać może 
chirurgii też same usługi, co jodoform i w tym samym, co 
i on, zakresie. Eurofen najpodobniej do prawdy działa w ten 
sam sposób także, co i jodoform, t. j. przez wydzielanie jodu, 
który nieraz znajdowali autorowie w połączeniu nieorganicz- 
nem w moczu osób, u których zewnętrznie używano eurofenu. 
Sądzą przeto autorowie, iż eurofen okaże się bardzo cennym 
środkiem terapeutycznym w chirurgii. (Aerztliche Rundschau. 
50. 1894). ____

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 30. Maja 1895 r.
—  Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwaliło jedno­

myślnie na posiedzeniu w dniu 15. b. in. i r. celem przeka­
zania stale pamięci zasług członka-założyciela, ś. p. profesora 
Rydla umieścić stosowna tablicę w odpowiedniem miejscu 
w Krakowie ze składek na ten cel zebrać się mających, za­
praszając do udziału Senat akademicki i W ydział lekarski 
Uniwersytetu Jagiell. Sprawę zebrania funduszów, wyko­
nania i umieszczenia tablicy przekazano prezesowi Towarzy­
stwa, nadając mu prawo przybrania sobie do tego potrzebnej 
liczby członków.

— Na wniosek prezesa Towarzystwa lek. krak. przeznaczyła ko- 
misya redakcyjna Przeglądu lekarskiego 100 złr. na tablicę pamiątkową 
dla ś. p. profesora Rydla, przyjmować będzie dalsze na ten col datki 
i ogłaszać nazw iska ofiarodawców.

i— Paryska La Mddeeine moderne, która od początku r. b. za­
mieszcza w swych szpaltach w izerunki i krótkie życiorysy profesorów 
medycyny, przeważnie lubo niewyłącznie francuskich, dala w  numerze 
z dnia 25. b m. w izerunek i biografią znanego okufilly, profesora Dra 
Ksawerego Gałęzowskiego w Paryżu.

— W s p r a w i e  u c z c z e n i a  p a m i ę c i  ś. p. Dra W ó y c i- 
k o w s k . i e g o .  Z otrzymanego właśnie zeszytu marcowego Bulletin 
d' Oculistiąue wyjmujemy ze zdania sprawy Dra E. Rollanda następu­
jące szczegóły tyczące się subskrypcyi na pomnik ś. p. Dra Wóyei- 
kowskiego. Subskrypcya przyniosła ogółem dotychczas 125435 fran­
ków. W tej sumie znajdują się ze znaezniejszemi kw otami: prof. Ga- 
łęzowski w Paryżu 20 franków, Dr. Babiński w Paryżu również 20 fr., 
Dr. Pinard 100 fr., Dr. Pean 20 fr., Paryzkie Towarzystwo chirurgiczne 
50 fr., Rada municypalna w Quingey w departamencie Doubs 25 fr., 
Dr. Menićre w Paryżu 20 fr., Towarzystwo studentów w Nancy 10 fr., 
Socuite des Sciences medicales de la Cute d'Or 50 fr., Lekarze krakowscy 
za pośrednictwem Drów Kwaśnickiego ijprof. Łazarskiego 12-1 złr. w. a. 
(około 250 franków), Redakcya Przeglądu lekarskiego od siebie i abo­
nentów tudzież innych kolegów 15445 fr., Towarzystwo lekarskie ga­
licyjskie 162 fr., Towarzystwo wet. we Lwowie 74 15 fr., Polacy w Pa­
ryżu za prśrednietwem Drów Jasiewicza i Lew enharda 123 franki.

Dr. Rolland oświadczył się za pomnikiem z granitu w postaci 
piram idy mającej 3 metry wysokości, metr u dołu a OTO metra u wierz­
chołka. Pomnik ten wykończono w Grudniu r. z., zwłoki zaś ś. p. Dra

Wóyeikowskicgo przeniesiono staraniem  profesora Broussolles w Dijon 
w  Maju roku zeszłego na nowy cmentarz i pochowano w miejscu udzie- 
lonem na ten cel bezpłatnie przez Radę municypalną na zdanie spra- 
wy wypracowane przez Dra Missela.

Napis na pomniku ma obejmować krótkie wspomnienie zasług 
zmarłego i nazwiska głównych subskryptorów ; brakuje jednak pienię­
dzy na wyrycie napisu i dlatego Dr. Rolland wzywa subskryptorów, 
by na  ten cel przysłali jeszcze po */4 franka od litery wyrazów obej­
mujących ich im ię, nazwisko, tytuły i miejsce pobytu.

— Prof. 0 . Bujwid puścił obecni^ w św iat surowicę przeciw- 
błoniczą, otrzym aną w  krakowskim zakładzie higienicznym. Siła skiro- 
wicy odpowiada sile surowicy Rouxa i Behringa Nr. 2. Cena flakonu 
zawierającego 10 cm.3 wynosi w aptekach 1 złr. 30 ct.; jest to zatem 
najtańsza surowica przy równej sile działania z zagranicznemu

— Zakład kąpielowy w Lubieniu, odznaczający się wśród po­
krewnych sobie źródeł siłą czynników chemicznych tak w wodzie jak 
i w borowinie, z porady lekarza zdrojowego Dra Radeckiego, w pro­
wadził szereg ulepszeń i urządzeń wskazanych przez higienę tak , że 
obecnie śmiało może dotrzym ać kroku w spółzawoduictwie zdrojowisk. 
D lajłm ezam ożi^clj obmyślano ulgi jak  największe.

— Sprawa leczenia raka surowicą róży tak niefortunnie zainau­
gurowana przez Emmericha i Scholla (por. Nr. 18. Przegl. lek.), którym 
dzielną dali odprawę Bruns i Petersen (por. Nr. 21. Przegl. lek) zdaje 
się, iż jest już teraz zupełnie pogrzebana po odczycie prof. Angerera 
w monackijskiem Towarzystwie lekarskiem; pięciu bowiem chorych, 
których leczył Emmericli swą surow icą, pochodziło z kliniki właśnie 
prof. A ngerera, który wymieniając każdy przypadek z osobna wyka­
zuje, iż owa surowica W żadnym przypadku nie miała korzystnego 
wpływu na raka  a w jednym nawet wywołała różę typow ą, ciężką, 
dla życia w prost niebezpieczną, z tem peraturą przechodzącą 40 stopni.

— Dla wygody Sz. Kolegów z poza monarchii auslro-węgierskiej, 
wysyłających swych pacyenlów do zdrojowisk podkarpackich, węgier­
skich , czeskich , szląskich i do Gleichenberga podajemy wyciąg z naj­
nowszego rozkładu pociągów na  kolejach żelaznych auslro-węgierskich 
i przytykających do nich kolejach żelaznych zagranicznych, nadm ienia­
jąc, że w Król. polskicm i Cesarstwie rosyjskiem ruch na kolejach że­
laznych odbywa się według czasu petersburskiego a na kolejach w mo-

Inaręh ii austro-węgierskioj według czasu środkowo-europejskiego, przez 
Radę miejską także i w Krakowie zaprowadzonego. Czas petersburski 
wcześniejszy jest od czasu środkowo-europejskiego o 61 minut czyli 
okrągło o godzinę.

W yjeżdżając z W arszawy o godzinie 12. m. 27 w nocy i o go­
dzinie b^m . 57 rano, staje się w Krakowie o f fc m . 37 rano i o 5. m.
3 po południu.

W yjeżdżając z Iwangrodu o 4. m. 47 rano, staje się w Krako­
wie o 57i m. 3 po południu.

Wyjeżdżając z Odessy o 8. m | 30 wieczorem i o 9. również 
w ieczorem, staje się w Krakowie jadąc na Wołoczyska i Lwów o 9. 
m. 35 wieczorem i o 7. rano.

Wyjeżdżając z Kijowa o 7. m. 15 'wieczorem o 8. m. 50 rów nie;* 
wieczorem i o 12. m. 02 w nocy, staje się w Krakowie o 9. m. 35 wie-

Wyjeżdżając z Krakowa rano o 8. in. 45, wieczorem o 7. m. 10 
(prócz tego od 25. Czerwca do 15. Września włącznie v 8. rano), staje 
się w GAalyLwce (zkąd 43 kilometry do Zakopanego) o 1. In. 38 w po­
łudnie, o 11. m. 58 w nocy (prócz lego od 25. Czerwca do 15. W rześ­
nia włącznie o 11. m. 59 w południe). W Babce odległej od Chabówki 
o 2 kilometry o 6 minut pó^uiej.

Wyjeżdżając z Krakowa rano o 6. m. 31, przed południem o 10. 
un(j'30 i w nocy o 10. m. 55, staje się w Starym Sączu (zkąd 43 kilo­
metry do Szczawnicy) o 11. m. 20 przed południem , 5. m. 5 po po­
łudniu i o 9. m. 15 rano, w Żegiestowie o 12. m. 21 w południe, o 6. 
ni. 6 po południu i 10. ni. 16 rano, w Muszynie - Krynicy (zkąd do 
zdrojowiska 11 kilometrów) o 12. ni. 47 w południe,, o 6. m. 30 po. 
połtidmu i o 10. m. 52 przed południem. Nadio wyjechawszy między 
1. Czerwca a 15. W rześnia w łącznie z Krakowa o 10. in. 55 w nocy, 
staje się rano w Starym Sączu o 6. m. 11, w Żegiestowie o 7. m. 13 
a w Muszynie - Krynicy o 7. m. 40.

Wyjeżdżając z Krakowa rano o 6. in. 31, przed południem o 10. 
m. 30 (a od 1. Czerwca do 30. W rześnia także o 10. m. 55 w nocy) 
przez Tarnów i Stróże, staje się w Iwoniczu (zkąd do zdrojowiska
4 kilometry) o 1. m. 33 po południu, o 9. m, 46 w nocy (i w czasie do
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1. Czerwca do 30. W rześnia o 6. m. 59 rano), w  slacyi Rymanowie 
zaś, zkąd do zdrojowiska 5 kilomelrów o 1. m. 45 po południu, c 10. 
w  nocy (i 7. m. 10 rano między 1. Czerwca a 30. W rześnia włącznie).

Wyjeżdżając ze Lwowa o 10. m. 25 przed południom i 11. w nocy 
przez Rzeszów i Jasio, staje się w Rabce o 1. m. 43 w nocy i o 11. 
m. 45 w poł., w Chabówce zaś o 1. m. 51 w nocy i o 11. m. 55 w poi.

Wyjeżdżając ze Lwowa o 6. m. 45 wieczorem lub o 11. w nocy 
i o 4. m. 55 nad ranem  przez Tarnów, staje się w Starym Sączu
0 9. m. 15 rano lub o 5. m. 5 po południu, w  Żegiestowie 10. m. 21 
rano i o 6 m. 6 w ieczorem, w Muszynie - Krynicy o 10. m. 52 rano
1 o 6. m. 30 wieczorem. Nadto wyjechawszy ze Lwowa w czasie mię­
dzy 1. Czerwca a 30. W rześnia włącznie o 6. m. 45 wieczorem, staje 
się w Starym Sączy o G. m. 11 rano, w Żegiestowie o 7. m. 13 rano 
i w Muszynie - Krynicy o 7. m. 40 również rano.

Wyjeżdżając ze Lwowa o 10. m. 25 rano i o G. m. 45 wieczo­
rem przez Przemyśl i Cliyrów, staje się w stacyi Rymanowie o G. m. 
22 po południu i 4. in. 33 rano, w stacyi Iwoniczu zaś G. m. 34 po 
południu i 4. m. 45 rano.

W yjeżdżając ze Lwowa o 9. m. 33 rano i 7. in. 38 wieczorem
przez Stryj, staje się w Drohobyczu -Truskaw cu o 12. m. 40 w po­
łudnie i o 11. m. 9 w nocy.

W yjeżdżając z Krakowa o 3. m. 20 (wagony w prost do Pragi) 
po południu tudzież o 7. m. 25 rano, staje się w Pradze rano o 5. 
m. 45 lub o G. m. 55, tudzież o 9. m. 25 wieczorem, w Karlsbadzie
0 11. m. 19 przed południem, 3. m. 37 po południu lub 4. m. 36 rano, 
we Francenshadzie o 12. m. 47 w południe, o 5. m. 42 po południu
1 6. m. 44 rano.

Wyjeżdżając z Pragi rano o G. lub o 10. m. 20 w nocy, staje 
się w Cieplicach czeskich o 8. m. 35 rano i o 11. m. 50 w nocy.

Wyjeżdżając z Pragi rano o 6. m. 30 lub o 11. m. 5 przed po­
łudniem , jest się w Maryenbadzie o 12. m. 30 w południe lub o 3. 
m. 17 po południu.

Wyjeżdżając z Krakowa o 7. m. 25 rano lub o 10. wieczorem 
przez Oderberg i Żołnę, staje się w Trenćzynie-Teplicach o 4. m. 9 po 
południu i o 8. m. 25 rano, w Piszczanach zaś o 5. m. 15 po połud­
niu i o 10. m. 10 rano.

Wyjeżdżając z Krakowa rano o 5. m. 38 lub o 7. m. 25 lub 
o 3. m. 20 po południu, staje się w W iedniu o 7. m. 3G wieczorem, 
o 3. m. 43 po południu i o 5. m. 5 rauo, wyjechawszy zaś z Wiednia
0 9. wieczorem lub 7. m. 20 rano, staje sic jadąc przez Grac o G. m.
24 rano, o 7. m. 37 rano lub o 3. m. 6 po południu w Feldbachu, 
zkąd końmi 16 kilomelrów do Gleichonbergu.

W yjeżdżając z Krakowa rano o 5. m. 38, o 7. ni. 25 lub o 9. 
m. 25, staje się w Jaworzu (jadąc przez Dziedzice i Bielsko) rano o 10, 
m. 10 lub o 3. m. 13 po południu.

Wyjeżdżając z Krakowa rano  o 5. m. 38, o 7. m. 25, o 9. m.
25 lub o 10. wieczorem przez Schonbrunn, Opawę, Jiigerndorf, staje 
się w Ziegenhals o 3. m. 30 po południu, o 8. m. 8 wieczorem i o 9.
m. 11 przed południem , w  Freiw aldau - Graefenbergu zaś o 4. m. 37
po południu, o 9. in. 30 wieczorem i o 10. m. 3G przed południem.

Prócz tego ze względu na osoby chore lub jadące z dziećmi, 
podajemy wykaz pociągów mających wagony idące w prost z jednego 
punktu do drugiego:

Z Podwołoczysk o 10. m. 21 rano, o 10. m. 55 rano i o 5. m.
38 po południu przez Kraków w  W iedniu o G. m. 40 rano i o 3. m.
43 po połupniu.

Z Krakowa (tylko od 25. Czerwca do 15. Września) rano  o 8. 
przez Suchą, Chabówkę do Rabki.

Z Krakowa wieczorem o 10. m. 55 przez Tarnów do Starego 
Sącza, Żegiestowa i Krynicy.

Ze Lwowa wieczorem o 6. m. 45 przez Tarnów do Starego Są­
cza, Żegiestowa i Krynicy.

Ze Lwowa o 11. wieczorem przez Rzeszów, Jasło, Stróże do 
Starego Sącza, Żegiestowa i Krynicy.

Z Krakowa do Pragi o 3. m. 20 po południu.
—  Posady: Lekarza kolejowego we Lwowie z pensyą 1200 złr.

1 300 złr. dodatku na fiakra. W arunkam i: dyplom doktora wszech nauk 
lekarskich i wiek nie przekraczający 45 lat. Podania do 10. Czerwca 
b. r. do Dyrekcyi ruchu kolei rządowych we Lwowie.

Wydział powiatowy żółkiewski rozpisuje konkurs na posadę le­
karza okręgowego w Kulikowie z pensyą 500 zlr. i dodatkiem 150 złr. 
n a  objazdy. Termin podania się do 15. Czerwca 1895.

— Nekrologia. Zmarli: We Włodzimierzu wołyńskim w dniu 28. 
Lulego b. r. w  30. roku życia Dr. J ó z e f  M oclilińsk i, wyehowaniec 
uniwersytetu kijowskiego, na dur osutkowy, którego się nabawił niosąc 
pomoc chorym. — We Lwowie Dr. Józef Tom anek w 84. roku ży­
cia. — W Krakowie w d. 26. b. m. Dr. W ład ysław  Scliafer z Mielca 
po długiej i ciężkiej chorobie w 40. roku życia. Byłto dobry kolega, 
dzielny i postępowy lekarz. — W Londynie słynny higienik Jerzy  B u­
c hanan , prezydent odbytego w roku 1891. w Londynie międzynarodo­
wego kongresu higienicznego, w  65. roku życia.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 19. W. G a j k i e w i c z :
0  ropniach mózgowia i leczeniu ich chirurgicznem (ciąg dalszy). W. Ja­
n o w s k i :  Kilka uwag praktycznych o sile leczniczej surowicy prze 
ciwldonicowej z rozmaitych fabryk oraz o sposobie jej stosowania (ciąg 
dalszy). A. M a lin o w s k i:  Leczenie chorych na błonicę surowicą (ciąg 
dalszy); w Nrze 21. J. R a c z y ń s k i :  Gzy istnieje bliższy związek 
między pląsawicą (chorea, minor) a gośćcem. Kilka uwag skreślonych 
na podstawie przypadków leczonych w klinice pedyalrycznej prof. Ja­
kubowskiego w Krakowie. W. G a j k i e w i c z :  O ropniach mózgowia
1 leczeniu ich chirurgicznem (dokończenie). A. S o k o ło w s k i :  0  samo- 
istnein zapaleniu włóknikowem oskrzeli (bronchitis fibrinosa idiopalhica) 
(dok.).— W Medycynie Nrze 20. A. W iz e l:  Kilka słów o hipnozie i le­
czeniu hipnotycznem na zasadzie własnych spostrzeżeń. A. W o jn ic z :  
Przypadek wodogłowia przewlekłego. Przekłucie czaszki. Śmierć. — 
W przewodniku chirurgicznym Tomie trzecim, Zeszycie drugim. A. Z a ­
j ą c z k o w s k i :  Bakterye katgutu i jego wyjaławianie. T. D e m b o w ­
s k i :  Nowy przyrząd do leczenia złamań kości ramieniowej. S. M in tz :  
O czynnościach żołądka po interwencyi chirurgicznej w chorobach żo­
łądka. P. S c h r o e te r :  0  ranach postrzałowych żołądka. P ie n ią ż e k :  
O ciałach obcych w drogach oddechowych. — W Przewodniku higie- 
nicznym  Zeszycie majowym. II. K o w a ls k i:  Leczenie gruźlicy w świetle 
bakteryologii. N. C y b u l s k i :  Kilka dat odnoszących się do pieczywa 
krakowskiego. W. D o l e ż a n :  Wpływ moralności na śmiertelność.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 5. Czerwca b. r. o godzinie 6 -tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ­
rem 1) kol. prof. P i e n i ą ż e k  przedstawi chorego, poczem
2 ) kol. prof. B u j w i d  poda do wiadomości wyniki badania 
wody gruntowej okolic Krakowa, wykonanego w roku zesz­
łym  przez podkomisyę wodociągową.

NADESŁANE.

Wody mineralne krynickie.
Zdrój głów ny: bardzo silna szczawa wapienno-źelezista, 

wskazana w chlorosis, anaemia sim plex , leulcaemia, scrophu- 
losis, rhachiłis, neurastlienia praec. sexualis, ententis c. diarr-  
lioea chroń., enieritis follicularis, cystitis , pyelitis et nephritis 
chronića.

Zdrój Słotwiński: silna szczawa magnowo-sodowo-żele- 
zista, bardzo stósowna jako napój dyetetyczny u osób wą­
tłych, niedokrewnych, nerwowych.

Dostać można we wszystkich składach wód mineralnych 
i w iększych aptekach w kraju i zagranicą. 121—6—2

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Do JSTr u  n in iejszego dołącza się lis t  D ra  JETa- 
nakoicskiego z Cieplic czeskich.

LA N O LIN  UM P U R ISS . L IE B R E 1 0H
3-26-9 Pharm. Austr. Ed. VII.

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

Do nabycia w wszystkich I Beuno Jaflfe & Darm staedter. 
D rogueryjacli A ustro-W ęgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lan olin ie  ro zsy ła  się  n a  życzenie fra n lc o .
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1895.

Z powodu braku odpowiednich kandydatów rozpisuje 
się niniejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo­
wego w Bokorodczanach.

Okręg sanitarny obejmuje 11 gmin, z ludnością 22911. 
Płaca roczna 500 złr. (1000 koron), zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 złr. (030 koron) rocznie.

Kom petenci muszą w myśl §. 7. ustawy z dnia 2. Lu­
tego 1891 nr. 17. dz. ust. kraj., prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności, udowodnić się mającej świadectwem c. k. lekarza 
powiatowego, lub też świadectwem lekarskie.m, potwierdzonem  
przez c. k. lekarza powiatowego, wykazać następujące wa­
runki :

1) Prawo obywatelstwa austryackiego z przedłożeniem 
metryki urodzenia.

2 ) Dyplom doktora medycyny, uprawniający do w yko­
nywania praktyki lekarskiej.

3 ) Nieskazitelny charakter.
4) Znajomość języków krajowych.
5) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą się dwuletnią służbą 
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego 
albo egzaminem fizykackim.

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadaną na rok
jeden.

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa, najdalej 
do 15. Czerwca 1895.

Bohorodczany, dnia 2. M aja 1895.
J ó z e f  SzM ióski.

1 2 6 - 3 - 1  ^ezes .

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prot. Schrodera (Ileidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Drasohego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. ' ^ 0  2—26—10
Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w  Krakowie 

ordynuje 88—10—4

jak  lat ubiegłych w letnim sezonie

W MABYBNBADZIB
Y illa  „ B e lv e d e r e “ .

Dr. JULIUSZ WITZ
lekarz chorób kobiecych ordynuje jak  lat ubiegłych 

w Maryenbadzic 1 2 2 - 3 - 2

C 0  DE IN-K NO L L

DIURETINk NOLL

I ) i*. II u l ik ó w ,s k  i
ordynuje w tym roku jak  po inne la ta  od I. Maja do końca Września

w Gleichenbergu
V . Possenhofen. 80—10—4

Dr. WI. Cercha
ordynow ać będzie ja k  w latach poprzednich w chorobach 

kobiecych od 4 . C z e rw c a

W IKUR/YIsriOY
(domek szwajcarski). 113—5—4

1 Dr. E. SPIELM A Ń Ń\ Z W I E D N I A
L il i i  l i u / J u  H  lU L i est czymmym jak  w hitach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 

na Morawie. 97—10—5

D r .  F r .  J a n k o w s k i
ordynuje  od 1. M aja 112—3—1

w  7 \ M B i l i e i m .

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich 

W  S Z C Z A W N I C Y .
p ocząw szy  od i .  Czerwca b. r. 91—6 _ j?

Dr. Weissenberg
władający polskim językiem ordynuje wizim ie w Nervi a w lecie 

jak  corocznie

w Kołobrzegu 117- 3 - 3

_ § B u  F .  i I M P i W f f l
ordynuje podczas sezonu kąpielow ego 8 2 -6 —6 

ja k  lat ubiegłych.

w  k  i *  *  i \  i :  v

Dr. Franciszek Michalik
ordynuje ja k  w latach ubiegłych od 1 .  C z e r w c a  h. r.

w  £ i f 8  r  o  i i
W illa  „Białej róży“. io 7_ 3 _ 3

Dr. Jan Rosner,
b. asystent k lin ik i położn. ginek. Uniw. Jagiell. w  K rakow ie 

ordynuje od 15. Maja 103- 3 - 3

w  F r a n c c n s b a d % ic  (Steinhaus).
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Dr. W. KRETOWICZ
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: S tadt Warschau Kaiserstrasse. 98—4—4

Dr. Włodzimierz Hanakowski
ordynuje w obecnym sezonie letnim 15. Czerwca do 15. Września

w Cieplicach czeskich (Teplitz-Schonau)
w  d o m u  V il la -P o lo n ia . U 4 - 4 - :

Dr. E. Rościszewski
o r d y n o w a ć  będzie przez sezon k ą p ie lo w y

  W IW O N IC Z U .

W
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYENBADZIE 92- 1 0 - 5
(VILLA LISSA).

W alonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Masaage), które sam wykonywa.

Dr. Med. CZESŁAW STICHE
ordynuje 94—5—5

w K A R L SB A D Z IE  Kreuzgasse Insel Riigen

Dr. E. Bruhl
ordynuje jak  w lalach poprzedniah od 15. Maja do 10. W rześnia

w  G L E I C H E N B E R G U  Yilla Max
od 12. Września do 10. Maja 111—7—4

w  M E  R A N I E  Marktgasse 5.

Lr. Zdzisław ITiosskowski
przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od

10. Czerwca będzie ordynował

W KBYł TI OY
w domu zakładowym pod .O rłem ". 96—8—5

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje jak  i w latach ubiegłych jako lekarz  z a k ła d o w y

W  B A B C E . 1 0 9 - 4 —4

Dr.71 ' 17..... ........
ordynuje od 1. Czerwca b. r.

W SZCZAWNICY.
W illa „Siostra'b 127-3 -

Dr. Witolfl Korczak Jaroszyński
były ordynujący lekarz w M erailie

osiadł w Wiedniu 7 6 - 8 -7

gdzie ordynuje przy IV .  M ozart Gasse 4.

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak lat ubiegłych

W  K R  Y  N  I G  Y
pod „Kosynierem" 125—5—1

Po przyswojeniu sobie praktycznych wiadomości na klinice prof. 
Winternitza w Wiedniu, w bieżącym roku ordynuje i w hydropatyi.

Dr. Henryk Fraenkel
z K rakow a

udziela jak  poprzednio porady lekarskiej podczas pory kąpielowej

w MAUYENiJADZIE.
( C h a te a u  H e i ł to o im ) .  1 2 3 - 3 —1

P E N  S Y  O N  A T

E m i l i i  B u r z y ń s k i e  i
otw arty  jak lat poprzednich 15. Maja.

Zgłoszenia do 15. Myj a Kraków ulica Pijarska Nr. 9. 
następnie w Krynicy. 101—5—3

Aunonj Dr. Sclireibera „Alpenlieim 11, hydroterapia, kąpiele solank., 
łllluuuG, gimnastyka leczn., Unrae-ya tuczna. 1 . Czerwca do 1 Paźdz.

ZDROJO W ISK O

Teplitz-Schonau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
liczno-solne cieplice (23—37°R.) — Ku racy a zdrojowa 

cały rok bez przerwy.

Wyhitue przez swe niepPzewyższone działanie prze­
ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro­
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach* kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy­
wieniach. . 40—6—4

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka­
nia orz ' jnutją: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla Schónau Urząd gminny wSchónau.

P rzy  zakładzie hidropatycznym  zaprowadzonym  został

1  A  I ’
z komfortem urządzony. — K uchn ia  smaczna., w o d o c iąg i, te lefony , 
o św ie tlen ie  e lek try c zn e  i l. p. — Opłata od 3 złr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—3 l)r . K ołącslsow slii, właściciel « kierownik.

^
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TR USK AW K O #*
w Galicyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Zdroje S o n a  s ło n o - ; 
K ąp ie le  słone, słono-s

>rzk: s ia rczone, szczaw a  a lkalicz i 
bo row i no w o-żelaz iste .

W spaniałe łazienki o 3 klasach dla kąpieli m ineralnych, osobny 
budynek dla borowinowych.

Z a k ła d  in h a lac y jn y  systemu W assmutha.
Leczenie elektrycznością, mięśieńiełn. Tusze ze słodkiej wody, 

nastrzyki nosowe, rmeko, żętyca.
Apteka i skład wód Rnileralnych w  hiiejs^u.
W sk a z a n ia : Zołzy, sp ilis, dna, gościec, otyłość. Cierpienia prze­

wlekłe nerek i pęcherza zwłaszcza kamyczki nerkowe. Nipżyty żołądka 
i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. Nieżyty dróg oddecho­
wych szczególnie rozedma płuc. Choroby kobiece, nerwowe zwłaszcza 
neuralgie i schias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skórne.

Zakład rozporządza 300 pokojami zupełnie urządzonymi.
Kaplica katolicka, cerkiew ruska , kilka restau racy j, cukiernia, 

kasyno, biblioteka, 2 fortepiany, b ilard. cżftelSia*, larfdtenniś. Kapela 
zakładow a, sklepy, fryzyer, cyrulik, dtmłysUi.

Skwery ozdobne, parki — w ycieczki, reuniony, zabawy towa­
rzyskie. Poczta i telegraf w miejscu.

Ordynują lekarze zdrojowi: Radca Dr. Aureli Piech, i Dr. Zenon 
Pelczar oraz w olnej,praktykujący Dr. Steynhaus e iąełft. 'c. k. fizyk.

Sezon rozpoczyna się 25. Maja. W I-szym sezonie do 1. Lipca 
i w  Ili-cim od 15. 'Sierpywa do 25. Września mieszkania o 30%  tańsze. 
Ubogich ze świadectwem ubóstwa uwzględnia się tylEcŁfc I-szym  
i III-cim sezonie. 104— 6 - 3

Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela-

Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  m ie js c u .
N a ż ą d a n ie  p rz e sy ła  się o b szern ą  b ro sz u rk ę  o T ruskaw ou .

I-szy KONCESYONOWANY

Zakład krowiankowy
Prof. L. J. Kubickiego

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie, wyszczególniony złotym 
medalem na  W ystawie krajowej Lwów. 1894., a pod dozorem władz 

sanitarnych rozsyła

K R 0 W I A U K 1 Ę  W Y P K Ó B O W A K Ą
zbieraną cztery razy w tygodniu 

Cena fioli na 8 pustułek 1 korona on

Lwów. — Ulica Batorego 7.

Dra CHRAMCA
w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h

otw arty  cały rok. jjjjjjj
Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom- Jg| 
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, ||gj 

kąpiele, leczenie, usługa, słowem wszystko. fg® 
1 0 0 - 1 2 - 5  H I

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

I  3 B o i > a  ( d o r t k a
Zalety Saxlehnera w ody H unyadi Janos

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

Nawet po dłuższem stosow aniu znakom icie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od ’

»Saxlehnera wody srorzkiei*.

C e n y  z n a c z n i e  z n i ż o n e .

Proszę zw rócić

: Porlao et Capsulae medicinales „HygeaC(

IICAEBONICUI.

ii

Pudełko 100 perełek po O-10 1 złr. 40 ct.
„ 1 0 0  „ „ 0-20  1 „ 80 „
„ 100 „ „ O-HO 2 „ 20 „
„ 100 kapsułek ,, 0.50 3 „ —  „

12  » » 1-0  —  „ 80 „
„ 100  „ miękkich po 1-00  fi złr.
„ 6  „ po 2 -0  — złr. 80 ct.
„ 1 0 0  „ „ 2 -0  11 „ —  „

Creosoti carbonici o i o  Morrlmoli 0  20
pudełko 100  kapsułek 2 zlr.

Główny skład dla Krakoi; t aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę n ie  opuszczać  g o d ła  j 
;„H Y G E A “ lub firm y „ZA H R A D N IK 11 celem uniknie-j 
• nia w ydawania innych w ątpliwej jakości i o wiele dróż-1 

^ s z ^ M  wyrobów. m

| Część zysku na budowę domu akademickiego. |

j Chem iczno-farm aceutyczne lahoratoryum  „Hygea“

• M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A l l
; I I  l  a u/ 7 \  n r .7 n w iF  „I



i. Czerwca IHt)S r. PB2 EGLĄD LEKABSKt.

w  G alicy i nad Popradem  
stacya pocztowa, kolejowa i te legraf 

w miejscu.

N ajs iln iejsza  szczaw a  ż e la z is ta , sk u teczn a  w chorobach kob iecych  i anem ii. L ekarz zdrojow y Dr. W ł. Hojnacki. 
Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września.

K ą p iele  b orow in ow e , ż e la z iste , h id ropatyczne  i popradowe. 1 1 5 - 8 - 3

W o d a  Ź e p e s i o w s S a ' składach wód mineralnych.

]/■ R O W IA N K Ę
£  p e w n ą  i  c z y s t ą

uznaną przez komhsyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow­
skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego
c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

l a M a m  KR
Józefa Freysing-era

lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2 — o s ó b .......................................—  złr. 65 ct.
„ 1 „ „ 10— 15 „  1 „ —  „
„ l  flakonu n a  50 „ .........................................2 „ 86  „
„ 1 „ 1 1j2 grm. na 100 osób . ;! „ 50 „

franko wraz z opakowaniem.

h au  Ginu_ A ustrya
Joiowo-solan- 0 )  
ko we kąpioia O)

Najsilniejsze joiowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach — Znakomite urządzenia kuracyjne -ką­
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa­
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelazny], droga na 

Linc n 1) ;dbo St< yr. 14— (i—4
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 

od I. do 15 Maja. — Zarząd kąpie low y BAD HALL.

Z a k ła d  w o d o leczn iczy  i sa n a to r y u m

Dra A. MAJEWSKIEGO
we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. sp ecja ­
listów. 89—x—5

Ł \  \  \  V  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \

W BABCI
otwieram z dniem 1. Czerwca jak i lat poprzednich l3eii«yr<»u:it 
dla panien i  dz iec i. zapewniając troskliwą opiekę i dobre higieniczno 

odżywianie. 110—4 - 4

TC. G tu  ( h o u s k f t .
A dres: Dr. G łuchow ski lekarz zakładowy w R abce.

ŹRÓDŁO PR E D Ł O W SK IE  , naj- 
izystsza a lkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pęch., kam. pech . nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający- P re ltla u e r  Pnmnnen- 
V erw altiina- in  P reb lau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—23—11

P R E B L A U E R

■im

S z c z a w n i c a
Zakłady zdrój owo-kąpielowe i klimatyczne

w  S ta ro stw ie  N o w o tarsk ie m .

Najsilniejsze szczawy sodowo słone i żolaziste, skuteczne w przewlekłych katarach płuc i prze­
wodu pokarmowego a uspo.sobiających do suchot, w rozedmie płuc, w chorobach narządów moczopłeiowych, 
ośrodków nerwowych, niedokrewnośei i t. p. z pomocnemi środkami

Pensjonatem przy zakładzie wodoleczniczym u Dra Kołączkowskiego na Miedziusiu; kąpielami 
minerajnemi, kydryatycznemi i rzecznemi; zakładem inhalacyjnym, kuraeyą m leczn ą, żętyczną i kefirową.

W  obu zakładach urządzenia dogodne, postępowe.
Dojazd do stacyi Stary Sącz.
Dr. W Sciborowski lekarz zakładowy i 6 zdrojowych lekarzy udzielają pomocy od 20. Maja 

do 80. Września.
Zamówienia na mieszkania i t. p. załatwiają 78—7—4

Z a rzą d y  za k ła d u  „G órnego“ i  n a  „ M ied ziu siu “.
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Zakład zdrojowy

. I
- *

K B Y H I C A
(w G alicyi)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .
j). m- Ud stacyi kolejowej godzina ; Kościół katolicki iW K arpatach 590 metr. n. p. m Od stacyi kolejowej godzina j Kościół katolicki i cerkiew W spaniały Dom zdrojowy, k ilka re-

drogi hi ej zmfljomicie utrzym anej. ? stuuracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.
Środki lecznicze: klim at podalpejski. kąpiele żelazis te, nader \ Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21. maja.

obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku > s ta ły  Teatr. Koncert*. Zaldad fotograficzny „Marya“ ze Lwowa. Czy-
1894 wydano ich 40.000). ; te lim  dzienników i w ypożyczalnia książek.SśSi ls s r r 4 ^ F  S z a fe r * " ' “S t  - « »

Zakład kydropatyczny pod kierunkibui spccyalisty Dra IŁ Ebersa S e zo n  o d  J o . M a ja  d o  3 0 . W rze ś n ia .
w 1-. 189-4 wydalili procuciur hydropatycznyeh 28.000). ! -  < I ,, w . . . , , . .

Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, \ , ,  W Czerwcu i W rzesm u ceny kąpiel, pomieszkam i potraw
kefir, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe. w Slowne.) restauracyi ŁnjjOne

Lekarz zakł dowy Dr. L. jłopff cały sezon stale ordynujący. Nadto > Eozsyłka wody mineralnej: od K w ietnia do Listopada, składy we
14 lekarzy wolno praktykujących. ' " wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.

Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzym any, i W miesiącu Lipcu i .Sifcipniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie
Bliższe i flals/.e wycieczki w urocze K arpaty. U rządzenie dla różnych j 0d taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną!
gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennisii t . d . i   ̂   u \ Na żądanie udziela wyjaśnień :

106-6-3
Mieszkania: Przeszło 1500 i 

z pościelą kom pletną, usługą ^Diec
in fontem urządzonych, <

V. k. Z a r zą d  zd rojow y  w K ry n icy .

W ygodne środki do urządzenia

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

Mnttoniego sól boro w. Motto niego ług- borow.
(wyciąg sucTńy) > (wyciąg

w skrzynkach po I kilogr. w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w: 53—21—9

M elrilis , EndomeLritis, Oophoritis, Param eLritis, bladaczce, niedo- 
k re w n o jc i , zo łzach, krzyw icy , u p ła w a c h 'tia ły c h  ( skłonności fu r  
poronień, porażeniach częściowych, parsziich. dni?,"gośćcu, gu­

zach krw aw u. i w  c e h a jta tw le n ia  wessania w y p r a j .  I

i - i  i ? : n  u  y  K .  : * i  a  rr - t o n  i

Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl. 

M attoui & W ille , B udapeszt.

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód tiarczanych,

[ .prza/.' naj\v iękkze“powagi p K jrs k ię  polecane, siąitin kilomo- 
i triiw  od Krakow a oddalone, sp e y a  kolei państwowej z naj- 

w y g o d n io jp ą j ko iiJ Ją kac yą1>(c) pociągów d z ic M E  i 4 razy  
V I otłin-ihuŁy zakładowe").

M ieszkania urządzone Iz komfortem i w s z e lk im i \vy- 
11 JŁO fenach nader przystępnych. 1

Itestauracya w yborE M  różfnaite uprz.yjemnieiffł d k j  
gości kąpielowych.

Kąipiale siarczane i m ułowe ze ^ f c i j jw  ^ o s z m y tc H c S  
z najlepszym skulkictn byw ają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów*. 9D—R — 3

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
Lekarz zakładowy D r .  T i.s lo w  it;..

Surowica przeciwbłonicza
z Zakładu higienicznego w Krakowie 

profesora O. liujAvida.
Siła jednego flakonu odpowiada surowicy francuskiej (Dra 

R oux’a i Nrowi 2 . Behringa).

Cena flakonu na jednę dawkę 10-gramową I zir. 30 ct.
Skdad g łówny w ia p l& B ^ M

K. WISZNIEWSKIEGO
w  K ra k o w ie . 128—x—1

Preparat jodowy * szeregu chinoliną- ' W prowa­
dzony do praklykLęhirui*icznaj i poltnjorty przez 

*p(of. Dra KchiSmtnjaiJ-w miejsse jodoformu. Iiez: 
zapachu , n ie  tru ją c y  i nie d rażn iący .

65-ty Zjazd niemieckiuh1 .pysyrodaikójr. i lekarzy 
w Norymberdze 189’!.

, Próbki i literatura na żdfomie przesyła się darmo.

J a k o  o p a tru n e k  p ro szk o w y  w  rop iejących  
ran a ch , w rzodach , o p a rzen iach  i t. d.

K olod»Urn lo re tynow e . ja k o  o p a tru n e k  o k ry ­
w ający  p rz y  w sze lk ich  ran a ch  operacy jnych .

G aza  lo re ty n o w a  ja k o  ta inpoiu ida  p rz y  r a ­
nach  jam .

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hochst am Main.

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



Rok xxxiy. Kraków 8 . Czerwca 189& r. Nr. 23.

Redakcya:

Administracya:
Z ak ład  fizyologiczny, 

Collegium physicnm.

Ekspedycya miejscowa:
W kBięgarni p. st. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi- 
nistracya a^v Paryżu p. Adam

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości V/2 do 2 arkuszy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ła tę
. przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol-
w^Warszawie księgarnia pp. Ge!
p. Adam 81, me des Śaints Peres, 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowicz 137. Clinton and 180, 

Broome Streets.

R ę k o p isy
zwracają się tylko w razie wy­

raźnego zastrzeżenia.

 ̂ Jeden numer

Przedp łata w y n o s i:

Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francji 24 fr.
Półrocznie: , 4 „ 40 , „ „ B n 3 „  „ 7 „ „ 12 „
Kwartalnie: ,, 2 „ 20 „ „ » u n 172 n » u 6 n
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I. Przyczynek do nauki o ropieniach śródpiersia tylnego 
i ich leczeniu (mediastinitis postica).

Podał

Prymaryusz Dr. Siembicki.
(Podług wykładów mianych na VII. Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie 25. Lipca 1894 roku i w Towarzystwie chirurgów 

w Paryżu 13. Marca 1895 roku).

N a  ostatn im  Z jeźd zie  le k a r zy  i p rzyrod nik ów  p o lsk ich  
w e  L w o w ie  przed staw iłem  ja k o  w y leczon a  k o b ie tę  do tk nię tą  
p oprzednio ropieniem  śródpiersia. K atastrofa  n iesp odziew an a, 
k tórą  się  za k o ń c z y ł w  m iesiąc  później ten  c h irurgiczny  dra­
m at, dała m i dużo do m yślen ia , zm ien iła  p on iek ąd  pog ląd y , 
ja k ie  p rzed staw iłem  Zjazdow i a w y k o n a n a  przez  prosektora  
D ra  K rok iew icza  se k c y a  uzu p ełn iła  i  o św ie c iła  do tego  stop­
n ia  rzecz  całą, że  n ie  w ah a łem  sie  w y k ła d  ten  ju ż  zn aczn ie  
ob szern iejszy  i p rzeistoczon y pon ow ie  13. M arca 1 895 . w  P a ­
ryżu  w obec T ow . c h irurgicznego , w  pam iętn ik u , k tóry  n ie ­
baw em  w y jd z ie  drukiem .

M im o ż y w e g o  za in teresow an ia  się  m oich  k o leg ó w  fran­
cu sk ich , nie  b y łb y m  praw dop odob nie  z d o b y ł się  n a  przek ład  
w  j ę z y k u  p o lsk im , g d y b y  n ie  m y ln e  sp raw ozd anie, ja k ie  
o tera zd arzen iu  z am ieśc ił w  sk rócen iu  Przegląd lekarski 
w  N r. 15. z r. 1 895 . str. 2 2 8 . W y n ik a  b ow iem  z n iego , źe  
na chorej T . M ajew skiej o tw orzy łem  śródpiersie m etodą Na- 
siłow a, g d y  p rzeciw nie  o św iad czy łem  z nac isk iem , że chociaż  
m ia łem  ten  zam iar, je d n a k  m etody tak  zw an e  k on se rw a ty w n e  
w y sta rc zy ły . A b y  w ięc  n ie  w prow adzić  do literatury  dość  gru ­
bej p om yłk i, p ostan ow iłem  w y k ła d  w  ca ło śc i o g ło s ić  tak że  
w  Przeglądzie lekarskim.

P a n o w ie !
Z ab ierając  g ło s  w  sp raw ie  ropni śródpiersia, n ie łu d zę  

się  nad zieja , ab ym  ciem n y  ten  p u nk t chirurgii w spółczesn ej

na ja sn e  i p ew n e  ju ż  zw rócił pole. N ie  p rzynoszę  rozstrzyga ­
ją c y c h  d an ych , a le  chcę. sk ierow ać  u w a g ę  K o le g ó w  na  sp raw ę  
pato log iczn ą  d ość  rzad ką , chociaż  odn ośn ych  rozd zia łów  n ie  
brak  w  żadnym  z p od ręczn ików  n iem ieck ich  lub fran cu sk ich , 
ja k ie m i rozporządzam y. O rgan T ow . ch irurgów  parysk ich , 
z ostatn ich  la t tak  ru ch liw y  i b og a ty , n ie  zaw iera  ani j e d ­
n ego  opisu podobn ego  p rzypadk u, z w y ją tk iem  teoretycznej  
pracy  Q u en u  i H artm an na, j a  sam  zaś rozp orządzający  n ie ­
zm iern ie  boga tym  m a terya łem , ob serw ow ałem  w  p rzeciągu  
12 la t ty lk o  trzech  chorych , d o tk n ię tych  tą  c iężk ą  chorobą.

I  r ze cz y w iśc ie , ja k  to s łu szn ie  przy tacza ją  T illm an n s  
i K oen ig , rokow anie  je s t  n iezm iern ie  groźn e a m etody le cz e ­
nia  n ie  w ystarcza jące  i n ie  stojące  w ca le  n a  w y so k o śc i dzi­
s ie jszy c h  postępów  chirurgii.

P rz ed ew sz y stk ie m  ośw iad czam  na w stęp ie , że  w  w y k ła ­
d zie  d z isiejszym  ograniczę  się  ty lk o  do ropni śródp iersia  t y l ­
n e g o ,  b iorąc  za p od staw ę daw n o przy ję ty  w  anatom ii to ­
pograficznej p od zia ł śródpiersia na  przed ni i ty ln y . D zisiejs i 
n iem ie cc y  anatom ow ie  nie uznają tego  p od zia łu  i opisują ty lk o  
jed n o  śródpiersie. M yśl ta  m oże s łu szn a , a le  nie  pod w zg lę ­
dem  k lin icz n y m , g d y ż  k lin ik a  zu p e łn ie  potw ierd za  d aw n y  
pod zia ł an atom iczn y . I  w  rze cz y  sam ej, j e ś l i  ropień p ow sta­
j ą c y  w  tak  zw an ym  spatium  praeviscerale H e n k eg o  b ędzie  
się  p o su w a ł k u  dołow i, to pow ięź  środkow a sz y jn a  m usi 
sk ierow ać  go na bok i lub k u  ty lnej śc ian ie  trzonk a k ości 
m ostk ow ej (manubrium sterni). B ę d z iem y  też  w  stan ie  c ię ­
c iem  m ięd zyżeb row em  lub trep an acyą  ropień ta k i o tw orzyć . 
P odob nie  rzecz  s ię  m a po w y jęciu  w ie lk ic h  w ołów  g łę b o k o  
s ię g a ją cy c h  poza m ostek , j e ś l i  n ie  zd o ła liśm y  zapobied z ro­
p ien ia  tej k r y jó w k i.

Z ap alen ia  tk a n k i łączn ej śródpiersia przed niego  m ają  
w ięc  sw o istą  cech ę  i dodać m u sz ę , przed staw iają  o w ie le  
m niej n ieb ezp ieczeń stw a . In aczej rzecz  się  m a, g d y  chodzi
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0 rop ien ie  śródpiersia ty ln ego . J e ś li  zapalen ie  m ia ło  źródło 
sw e na  szy i, w  tak  zw a n y m  spatium retroviscerale H e n k eg o , 
w te d y  p osuw ać się  będ z ie  z g ó r y  na  dół p oza  ty ln ą  pow ięzią  
w zd łu ż  tk a n k i łączn ej p rzed kręgow ej i p r z eły k o w ej i m oże  
sp uście  się  aż do p rzep ony a naw et i dalej.

N a  m ocy  ty c h  p rzyk ład ów  m a m y  praw o odróżniać  k l i­
n iczn e  sp raw y zapaln e śródpiersia ty ln e g o  i przed niego , ch o ­
c iaż  przyzn ać  trzeb a , że w  d a lszych  stad yach  choroby rozd zia ł 
ta k i ju ż  się  przep row adzić  n ie  da i ja k  to n ied aw n o  w id z ia ­
łem , spraw a sięga ła  od ty ln e j śc ian y  m ostk a  aż do k ręgosłup a  
( yanmediastim tis). „

P rzystęp u ję  teraz do opisania sz czegó ln ego  przyp ad k u , 
który  m a słu żyć  za pod staw ę m ojego  w y k ła d u .

D n ia  17. M aja 1894 . p rzyjętą  została w ieczorem  do 
od d zia ła  ch iru rg iczn ego  szp ita la  lw o w sk ieg o  T . M ajew ska, 
stróżka , licząca  la t 3 1 . Jed ząc  rano tego  sam ego dn ia kaszę , 
uczu ła  przy  p o ły k a n iu  pew ien  b ó l a  g d y  bo lesn ość  po u p ły ­
w ie  k ilk u  god z in  n ie  zm n iejsza ła  się , u d ała  s ię  na sta cy ę  ra­
tun k ow ą . Z badano ja  i k ilk a  razy  zapuszczon o son dę prze­
ły k o w ą . W  tej ch w ili zdaw ało  się  p a c y e n tce , że  „g łębok o  
w  gard le  coś się rozd arło“ . B ól się  w zm ógł, chora p od ążyła  
do szpitala. N azajutrz  rano a systen t stw ierdził p ew ną tru dn ość  
w  p o ły k a n iu , c iąg łe  nudności, trochę k aszlu  i chryp k ę . B a ­
danie  zew nętrzn e i bad anie  przełyk u  n ieb olesne. W y n ik  w zier ­
n ik ow an ia  u jem n y . G orączka: 3 7 ’3, stan ogó ln y , dob ry .

G d y  pow róciłem  z k ilk u d n iow ej podróży, zasta łem  chorą  
zn aczn ie  gorzej s ię  m ającą  i u d er z y ły  m ię, prócz w yżej opi­
san ych , n astępu jące  trz y  g łów n e  o b ja w y :

1) S iln a  gorączka, podnosząca się  w ieczorem . 
T em peratura  . . 3 9 .2 —  3 9 .3 —  4 0 .0 —  4 0 .!  (21. M aja)
P u ls  . . . .  9 0  —  1 1 5 ;

2) W strę tn e  cuch n ien ie  z u st;
3) O sob liw y  k szta łt  i o sob liw a kon figu racya  szy i, która  

n ie  p rzed staw ia  n ig d z ie  obrzęk u  ogran iczon ego  lu b  dającego  
się  pod ejrzyw ać  ogn iska .

O braz n ie  pod ob n y  do tego , k tó r y  w id u jem y  przy angi­
na L udw igu  lub p rzy  ropniach o strych , p och od zących  od  
gru czo łów  (adenophlegmone), n igd z ie  z lok a lizow an ej bo lesn ości 
lub c zęśc iow ego  oedema, sk óra  nie  zaczerw ien iona, a le  ca ła  
sz y ja  w id oczn ie  w sw ym  ob w od zie  p ow ięk szon a , fa łdy  w y ­
p e łn ion e  (obrzęk  en masse). W z ier n ik  w y k a z u je  zn aczn e za ­
czerw ien ien ie  ty ln e j śc ia n y  p r z e ły k u  i w y ższ y ch  częśc i krtan i. 

B ad an ie  palcem  j e s t  b o lesn e, a le  na przedniej śc ian ie  k rę g ó w  
nigd z ie  n ie  m ożn a w y k a z a ć  ch e łbotan ia . O b jaw y  przedm io­
to w e : k asze l, ch ryp k a , d ław ien ie , dyspnoe.

R o zp o zn a ję :
Phlegmone septica praevertebralis colliprobabiliter e cor- 

pore alieno et perforatione pharyngis et oesophagi orta.
N atych m iast p rzystęp u ję  do operacy i 21 . M aja rano. 

C ięcie  prow adzę, j a k  p rzy  ezo fago tom ii zew nętrzn ej po lew ej  
stron ie. Z aled w ie  o tw orzyłem  sondą g łę k o k ą  pow ięź  szyjn ą
1 t. zw . spatium  retroviscerale H e n k eg o , n a ty c h m ia st b u ch n ą ł  
obfity strum ień ropy  n iezm iern ie  cu chnącej, k tóra  później  
bad ana w y k a z a ła  obecność  pn eu m ok ok ów  F ried laen d era  
i g ron k ow ców  b ia ły ch .

P o su w a ją c  się w  pop rzek  i w zd łuż p r z e ły k u , dotarłem  
aż do przedniej śc ia n y  k ręgów  le k k o  o b n ażon ych  a w  g łę b i  
w ie lk ie j jam y  udało m i s ię  nam acaó cia ło  obce  i w y d o b y ć  
j e  za pom ocą k lesz cz y  z ak rzyw ion ych , d łu g ich . B y ła  to kość  
płask a , trójgran iasta , podobna zu p e łn ie  do ostrza uretrotom u  
M aisonneuya. B ad an ie  da lsze  p rz ek o n a ło  m ię, że  nie m ożna  
dojść  palcem  do dna tego  ropnia, który się g a  g łęb ok o  w  śród-

p iersie  ty ln e  i za pom ocą odpow iedniej son dy o b licz y łe m , że  
jam a  w y n o si je sz cz e  około 12 do 13 cm . od górn eg o  otw oru  
k la tk i piersiow ej do spodu . N astęp n ie  oczyszczam  pole ope- 
racy jn e , tam p onu ję  lek k o  gazą , m aczaną w  g lic er y n ie  jodo- 
form ow ej i rok u ję  ja k  najgorzej.

W  p rzeciągu  dni n astęp n ych  gorączka  opada do 38". 
ale zaw sze  pod w yższa  s ię  w ieczoram i. W  ty d z ień  po op eracyi 
ciep łom ierz  w y k a z u je  je sz c z e  39". O d p ływ  ropy w idoczn ie  
n ie  w ystarcza jący .

P rz y sz ła  m i w ted y  m yśl u łożen ia  chorej w  p o z y c j i  
T ren d e len b u rga , z d ługim  drenem , k tórego  jeden k on iec  g łę ­
boko' le ża ł w  śródpiersiu , drugi zaś zatop ion y  b y ł w  n aszy -  
nin napełn ion em  rozczyn em  su blim atu.

Od tej c h w iłi o d p ły w  ropy u ła tw ił się  znaczn ie, p o lep ­
szen ie  w idoczne  z k ażdym  dniem , gorączk a  opada: w aha się 
o d ’ 3G;7ł ,do 3 7 ‘5° w czasie  od 2 7 . M aja do 14. C zerw ca.

A le  chora, m im o przerw  k ilk u g o d z in n y c h , n ie  m oże  
ju ż  zn osie  u łożenia n isk ieg o  g ło w y  i dostaje  ud erzeń  krw i 
i zaw rotów ; stan jed n a k  polep sza  s ię  znakom icie .

D n ia  15. C zerw ca raptem  gorączk a  id zie  w  górę do 
3 9 ‘5°. N ow e  p ow ik łan ie: Otitis media sinistra. R opien ie  z śród­
p iersia w iększe.

Stosu ję  dren-lew ar  (B tilau), k tóry  tak  zn akom ite  oddaje  
u słu g i przy leczen iu  w yp oc in  r o p fy ć h  o(p łu cn ej. Z g łęb i śród­
piersia, p rzeb ijając  opatrun ek , dren w p u szczon y  do fla szk i, 
nap ełn ion ej su b lim atem ; flaszka  zaś przyw iązan a  do pa sk a  
p ac y e n tk i, znajdu je  się  zn aczn ie  niżej, n iż  poziom  śródpiersia. 
A k e y a  lew aru  je s t  c ią g łą , chora chodzi z ty m  aparatem  
a ilość  w yd z ie lan ej dzienn ie  ropy  w y n o s i do 1 50  gram ów . 
G d y chora le ży , sto sow n ie  n isk ie  u staw ien ie  flaszk i, zap ew ­
nia tak że  dob ry  od p ływ  i regu larn e  d z ia łan ie  przyrządu . S k u ­
tek  b y ł r y ch ły . T em peratura  sp adła  w krótce  poniżej norm al­
nej, rana z a cz ę ła  s ię  z w ę ża ć  i p o k ry w a ć  granulacycam i, cho­
rej zaś z k aż d y m  dniem  p r z yb yw ało  s i ł  i cia ła .

Z resztą  przez c a ły  czas p ob ytu  chorej w  szpita lu , k ar­
m iono j ą  za pom ocą son d y  trz y  razy  na dzień.

W  ty ch  ok o licznościach  w y d z ie lin a  ropna zm n iejsza ła  
się  zn aczn ie, p a c y e n tk a  ch od z iła  je sz c z e  z sw oją  fla szk ą , a le  
zaczęto  p ow oli dren sk racać, aż nareszc ie  14. L ip ca  uznan o  
za stosow ne dren usun ąć zu p e łn ie .

Z d łu g ie j, zew nętrzn ej ran y , zo sta ła  w k rótce  m a ła  prze­
tok a , przez k tórą  są c zy ło  się trochę ś lu zu  sk ąpo z ropą zm ie­
szan ego , lub parę  k ropel w od y , je ż e li d la p róby dozw alano  
p a cyen tce  n ap ić  się  bez  son d y . (Dokończenie nastąpi).

II. 0  drżeniu OCZU (nystagmus).
Napisał

Dr. Adam Langie,
I. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22).

P rzech od zę  teraz do gr u p y  drugiej.
Tutaj na leżą  p rzy p a d k i drżen ia ócz, sp o tyk an ego  z a zw y ­

czaj u d z iec i lu b  w  og ó le  m łod ych  osób, u k tórych  istuw ye  
albo ja k a ś  w ada utw orow a  w  oczach , albo zm ian y w e w c z e s ­
nym  w iek u  n iem ow lęcym  n a b y te , up ośled za jące  w zrok  w w ię k ­
szym  lu b  m n iejszym  stopn iu. T en  rodzaj drżen ia  ócz je s t  
najczęstszym . P rz y cz y n ę  upatru ją  tu w szy scy  w u p ośledzen iu  
bystrości w zroku , w  w iek u  bardzo w cz esn y m . S p o ty k a m y  j e
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w ięc  często u  a lb inosów . Z  e h  e n  d e r  n. p . tw ierdzi, źe nie  
w idzia ł n ig d y  alb inosa  bez drżen ia ócz, choćb y  n isk ieg o  stop­
nia. D a le j w  p r zypadk ach  zaćm ień  środków  łam ią cy ch  oka , 
ja k  p lam y  rogów k ow e lu b  zaćm a częściow a, w  p rzypadk ach  
n ied ow idzen ia  bez  tła  an a tom iczn ego  (amblyopia congenita), 
w  przyp ad k ach  coloboma choroideae. microphthcdmus conge- 
nitus , retinitis pigmentosa, w  przypadkach w ad refrak cyi w y ­
sok iego  stopn ia, zw łaszcza  niezborności i  t. d. T e g o  rodzaju  
przypadk i i w  naszej k l in ice  często  sp otk ać m ożna. Nystag- 
mus ten  b y w a  najczęściej obu oczny, chociaż znane są p rzy ­
pad ki, w których  w y stęp o w a ł ty lk o  na jed n em  oku. Z e h e n -  

d e r , S  o e  1 b e  r g , W e l l s ,  G r a e f e  i inni opisali także  
d rżen ie  jed n e g o  oka , w y stęp u ją ce  zaw sze  ja k o  d r ż e n i e  
p i o n o w e ;  w  tych  w szy s tk ich  bystrość  w zroku  upośledzoną  
b y ła  na oku dotk niętem  drżen iem , na drugiem  p raw id łow ą. 
T e  przyp ad k i drżen ia  jed n ostron n ego  sprzeciw iają  s ię  tw ier­
d zen iu  A rlta , ja k o b y  ono nie  m ogło  w ystąp ić  n ig d y , jeżeli 
jed n o  oko ma p raw id łow ą bystrość  w zroku .

N a  odw rót, jeżeli jedno oko m a b ystrość  w zroku  upo­
śledzoną a drugie jest ca łk iem  ślepe, n aw et poczucia  św iatła  
pozbaw ion e, to ono też  b ierze u d zia ł w  d rganiach  tam tego , 
n a n iem  tak że  w y stęp u je  nystagmus. P od ob n y  przyp ad ek  
m ieliśm y  n ied aw n o w  k lin ice . Sp otkać też m ożem y  drżen ie  
n aw et na  oczach zupełn ie  śle.pych (i tak i przypadek ju ż  w i­
d zia łem ), j eż e li oślep ły  w e w czesn ej m łodości, ale je ś l i  ś le ­
potę poprzedził okres n ied ok ład n ego  w id zen ia  (Z e  h  e n  d e r ) ;  
tu  je d u a k  ostrzedz m uszę  przed u w ażaniem  za  nystagmus 
tych  ruchów  p ow o ln ych , b ezce low ych , ja k ie  w y k o n y w a ją  oczy  
ślepe od urodzen ia  lub później oślepłe.

C o do form y  teg o  drżen ia, "to n a jczęstszem  je s t  p  o- 
z i o m e ,  czasem  k o ł o w e .  N a k o n z  op isa ł jed en  p rzy ­
p ad ek  n. dia.gona.lis a  n . p. w  w yczerpu jącej pracy  B o l i m a  
nie m a naw ot w zm ian k i o nystagmus verticalis, rów nie jak  
w  dobrej p racy  K u g l  a. Z e jed n a k  ta postać  drżen ia także  
j e s t  m ożebn ą, dow odzą p o w y ższe  przyp ad k i d r ż e n i a  j e d ­
n o o c z n e g o .  W e  w szy s tk ich  przyp ad k ach  tej g ru p y  drże­
n ie  nie je s t  w rodzone, le cz  nab yte , ja k k o lw iek  W e c k e  r 15) 
opisuje  drżen ie  u  d z ieck a  3 -m iesięcznego , k tóre  w ed łu g  sta­
n ow c ze g o  tw ierd zen ia  rodziców  istn ia ło  od urodzenia.

T en  rodzaj drżen ia trw a z  m a łym i w yją tk am i przez  
c a łe  ź y eie , pon iew aż p r zyczyn a  w zrok u p ośledzająca  rzadko  
da się  usun ąć.

N ie  u lega  w ątp liw ości, że  w  tej g r u p ie  p rzy cz y n ę  drże­
n ia u p atryw ać  m u sim y  w  u p ośledzen iu  bystrości w zroku , trw a- 
jącem  od urodzen ia  lu b  nab ytem  w cześn ie  po urodzeniu  
(w  p ierw szym  roku  życia). W  ja k i sposób to n ied ow idzen ie  
daje  pow ód do drżen ia ócz, to m im o rozm aitych  p r z yp u szczeń  
nie  je s t  je szcze  ca łk iem  w yjaśn ion em . P ew n em  je s t  ty lk o , że  
żadne u p ośledzen ie  w zrok u , c h oc iażb y  la ta  trw ające , a le  n a ­
byto  w  p óźn iejszym  w ie k u  n ie  w y w o łu je  drżen ia ócz, ja k  
z drugiej stron y  nie  k ażde n ied ow id zen ie  w rod zon e lu b  w e  
w czesn em  dziec iń stw ie  n ab yte , m usi k on ieczn ie  p oc iągn ąć za  
sob ą drżen ie  ócz. A  r 1 1 w  sw oim  p od ręczn ik u  tłóm aczy  po­
w staw an ie  tak iego  drżen ia  ócz w  n astęp u jący  sposób. W  przy ­
p ad kach  w rodzonego lub w cześn ie  n a b ytego  n ied ow idzen ia  
w rażen ia , ja k ie  m ózg  d z ieck a  od s ia tk ów k i odb iera , są n ie ­
d osta teczn e; dz ieck o  w id z i n ied ok ład n ie , chce  w ię c  sp o tęgo ­
w ać w rażen ia  i w  ty m  celu  pow stają  u  n iego  sz y b k ie  d rgania

g a łe k  oczn ych , a b y  ob razek  przedm iotu pad ł k ilk ak ro tn ie  
na tę sam ą część  sia tk ów k i. T łóm aczen ie  sw oje  opiera A r l t  
na znauem  z ja w isk u  fizyo log iczn em . J e że li j a k iś  drobn y  
przedm iot zn ajdu je  s ię  poza gran icą  d o k ład n ego  w id zen ia , 
to c z ło w ie k  p raw id łow o  w id zący  nie  z ob aczy  go , dopóki 
przedm iot będzie  nieruchom ym , p rzeciw nie  uda m u się  go  
zaraz dostrzedz, j e ż e li  przedm iot ten  zaczn ie  w y k o n y w a ć  ruch; 
teraz  w rażen ia , ja k ie  odbiera s ia tk ów k a , su m u ją  się  i  pożą­
dan y sk u tek  w  ośrodk ach  w zrok ow ych  ła tw iej m oże b y ć  w y ­
w o łan ym .

B o h m ,  który  się dużo sp raw ą drżenia oczu  zajm ow ał 
i je sz cz e  w  roku 1 8 5 7  o g ło s i ł cen n ą  o nim  pracę, in ne  po­
daje  tłóm aczen ie. O b w in ia  on c zy n n ik i d yn am iczn e . N a  tej 
pod staw ie, iż  obok drżen ia ó c z , często m ożna sp otk ać z e  z, 
tw ierdzi B o b i n ,  że  w  przypadk ach  drżen ia ócz zaw sze  jest  
sk rócon y  m. p r o s t y  w e w n ę t r z n y  ok a  m ającego  lepszą  
bystrość  w zrok u , przez to j e g o  przec iw n ik , m . p r o s t y  
z e w n ę t r z n y  je s t  n a c ią g n ię ty , w y d łu żo n y  i o słab ion y .  
Jeże li chory  clice w idzieć  ja k iś  przedm iot, to in sty k to w n ie  
nastaw ia  nań  oko lepiej w idzące  i u trzym u je  j e  w  tem  p o ­
ło ż en iu  dop óty , dop óki s ię  w patru je.

Zad anie  to dla osłab ion ego  m. p r o s t e g o  z e w n ę t r z ­
n e g o  je s t  za w ie lk ie , j e s t  on n iejako  przec iążon y  pracą  
i popada w sk u tek  tego  w  drgania k lon iczn e, jak  to m ożna  
w id z ieć  na  k aż d y m  m ięśn iu , k tórem u  k a ż e  s ię  przez czas  
d łu ż szy  w y k o n y w a ć  pracę  z b y t w ie lk ą  n a  je g o  s iły . A  po­
niew aż  ruch y  ócz są sk ojarzon e, przeto d rgania  jed n e g o  oka  
ud zielają  się  drugiem u i pow staje  drżen ie obu oczne. T em  też  
tłóm aczy  B o h m  dlaczego  zaw sze, zdaniem  jeg o , da s ię  w y -  
na leść  tak i k ier u n ek  lin ii w id zen ia , c z y li in nem i s łow y  tak ie  
m iejsce  w  przestrzen i dla przed m iotu , że  nystagmus j e ś l i  p rzy  
tem  n ie  u staje  c a łk o w ic ie , to p rzynajm n iej w id oczn ie  się  
zm n iejsza . C hodzi tu b ow iem  ty lk o  o to, ż eb y  przedm iot tak  
u m ieścić  przed oczym a  chorego , ż eb y  zw rócen ie  nań o k a  ze  
sk róconym  m ięśn iem  prostym  w ew n ętrz n y m  b y ło  najłatw iej - 
szem  i najm n ie jszego  w y m a g a ło  n a tężen ia  ze stron y m . p r o ­
s t e g o  z e w n ę t r z n e g o .  T eorya  ta  j ed n a k  n ie  tłóm aczy-  
ła b y  nam  w ca le  drżen ia oczu ca łk ie m  ośle p ły ch , bo i tu  
przecież  odpada ów  bod ziec  dla  m . p r o s t e g o  z e w n ę t r z ­
n e g o  w  interesie- d ok ła d n ie jszeg o  w idzen ia . P rócz  teg o  N  a-  
k o n z p rzed sięw z ią ł szereg  dośw iadczeń , k tóre  to z apatry­
w anie  B o h r a  a  obalają, lecz  roztrząsanie tego  za da lek ob y  
nas doprow adziło.

A lfred  G r a e f e 10) w  rozd zia le  o nystagmus p rzyzn a­
jąc, iż  n ied ow idzen ie, bardzo w cz eśn ie  n a b y te , daje  pow ód  
do n iego , p rzypuszcza , że  ono sam o jed n a k  nie w ystarcza , 
że  m usi tu  je sz cz e  o d gryw ać  rolę ja k ie ś  zboczen ie  w  m ięś­
n iach  o czn y ch , do drżen ia ócz usposab ia jące . Z a  tem  prze­
m aw ia ją  n iek tóre  ok o liczn ości, że  tu  ty lk o  przy toczę  rzecz  
znaną, że  n ied ow id zen ie  w rod zon e lub w cześn ie  n ab yte  nie  
w y w o łu je  zaw sze  drżen ia  oczu , że  naodw rót w id z im y  czasem  
drżen ie  ócz  p rzy  bardzo n iezn aczn em  up ośled zen iu  w zroku  
a  n aw et, lu bo  w y ją tk o w o , przy  w zrok u  zupe łn ie  praw id ło­
w y m  (o cz y w iście  n ie  m ów iąc o nystagmus górników ). P rze ­
c iw  zdaniu  A r l t a ,  ja k o b y  d rganie  ócz m iało na  ce lu  ła t ­
w ie jsze  dostrzeganie  przed m iotów  św iata  zew n ętrzn ego , prze­
m aw ia  w ed łu g  G r r a e f e g o  ta  oko liczn ość , źe nierzad ko

I6) Traitć des inaladies des Yeux. t. II. p. 478. <G) Handbuch. Graefe ■Saemisch.
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ob ok  drżen ia  ócz sp o ty k a m y  i drgania  g ło w y , drżen iu  ócz  
w prost przec iw ne  a zatem  ja k  g d y b y  drżen ie  ócz  k o m p en ­
su jące, co b y ło b y  n iep otrzebn em , je ś l ib y  w łaśn ie  nystagmus 
p r z y cz y n ia ł s ię  do le p szego  w idzen ia . (Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana.

W  spraw ie przeszczepialności r a k a ').
Podał

Doc. Dr. Aleksander Eosner,
I-szy asystent.

Ou U fa u t renoncer a la chirurgie 
du cancer, ou nous derons, ici comme 
ailleurs a trarers les insucch et les 
diboires inćritables pour suirre les cas 
heureux, qui peurent nous consoler des

Richelot.
(IZliystórectomie vagiń$le).

P isz ą c  n ied aw n o  o now o  propon ow anym  przez  profesora  
Jordana sp osobie  w yjm ow an ia  m a cic y  d o tk niętej rakiem  przez  
p och w ę  za pom ocą term ok auteru , w spom n iałem  ty lk o  pob ież­
n ie  o p rzyp ad k u  n iew ą tp liw e g o  przeszczep ien ia  raka  p od czas  
zab ie g u  k r w aw ego  a trzym ając  się  śc iśle  t e m a tu , za led w ie  
k ilk u  słow am i d o tk nąłem  sp raw y  przeszczep ia ln ości raka. 
P rzyp ad ek  z rząd z ił, źe od czasu  tam tej p u b lik a c y i m iałem  
sp osobn ość  po raz drugi ob serw ow ać sk u tk i im p la n tacy i no ­
w otw oru  na  św ieżą  ranę operacyjną . C h c ia łb ym  w ięc  dziś  
opisać d w a te —  bądź co bąd ź n ieczęste  —  przyp ad k i i na  
pod staw ie  p iśm ien n ic tw a , z k tórem  m iałem  sposobn ość  się  
zapoznać, za stan ow ić  się  nad dw om a py tan iam i: 1) J ak ie  
w n io sk i m a  p r a w o  w y sn u w a ć  z p rzeszczep ia ln ości raka  
n a u k a  t e o r e t y c z n a  a 2) do ja k ic h  k o n k lu zy j i  do 
j a k ie g o  p ostępow an ia  m a  o b o w i ą z e k  dojść  w zg lęd n ie  
d ą żyć  w ob ec  tej ok o licz n o ści m e d y c y n a  p r a k t y c z n a ,  
o p e r a c y j n a .  R oztrząsając  to drug ie  p ytan ie, ograniczę  
się  do stan ow isk a  operacyjnej g in ek o lo g ii.

P rz y p a d ek  I -szy : M . J ., la t  2 8 , re lig ii rzym sk o  k a to ­
lic k ie j , ze S ło m n ik , (Nr. prot. g in . z r. 1 8 9 3 /4 . 137 .) p rzy ­
j ę ta  do k l in ik i 13. C zerw ca 1 8 9 4  r.

R odziła  d w a razy , ostatn i raz przed 7-m iu  m ies iącam i 
praw id łow o. O b ecn ie  karm i d zieck o . M a od czterech  m ie ­
s ięcy  k rw aw ien ia  i b ia łe  n p ła w y  brud ne. K rw aw ien ia  te b y ­
w ają  czasam i obfite t a k ,  że  w y p ły w a ją  sk rz ep y  krw i. B óle  
w  k r z y ż a c h , k tóre  trap iły  j ą  przez 3  m iesiące , u s ta ły  przed  
m ies iącem . W  od d aw aniu  m oczu  i stolca ż a d n ych  zaburzeń .

S t a n  o b e c n y :  N ied ok rew n ość , bu d ow a  d o b ra , od­
ż y w ien ie  p od up adłe. W  poch w ie  tw ór k a lafiorow aty , w y ch o ­
d z ący  z bocznej praw ej śc ian y  p o c h w y  n ied a lek o  sk lep ien ia , 
k r u c h y , ła tw o k r w a w ią cy , w ie lk o śc i ja ja  k u rzego . S z y ja  
i trzon m a c ic y  zach ow u ją  się pod k aż d y m  w zg lęd em  pra­
w id ło w o , trzon n ieco  m n ie jszy , j a k  to w yd arza  się  u  kar­
m iących . N iew ątp liw ie  m am y do c zy n ien ia  z p ierw otn ym  ra­
k iem  poch w y  a m ian ow ic ie  z pap ilarnym  k a n k r o id em , ja k  
to zresztą  po z ab iegu  w y k a z a ło  bad anie  drobn ow idow e, w y ­
k on an e  w  za k ła d zie  anatom ii pato log iczn ej. N azajutrz  po  
p rzy jęciu  chorej p rzystąp iono  do z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o .  
N a r k o z a , d ok ład na d e sin fe k c y a  p och w y . O dsłon ięcie  w zier ­
n ik iem  M artina i śc iągn ięc ie  now otw oru  k u  szparze  srom nej.

/) Obszernej, 85 dzieł i rozpraw  przytoczonych przez autora 
obejmującej literatury nie możemy niestety umieścić dla braku miejsca. 
(Przyp. red. Przegl. lek).

P oniew aż rozchod ziło  się o dok ład ne, o ile  b y ć  m oże, r ad y ­
ka ln e  u su n ięc ie  raka  i s z y b k ie  zatam ow anie  krw otok u , przeto  
w y k o n a łem  dla up rzystęp n ien ia  sob ie  pola operacy jn ego  obu­
stron ną ep izyo tom ię . Z ab ieg  poszed ł g ład k o . R anę p ochw ow ą  
i  ob ie  rany  srom ne po dokład nem  opłuk aniu  su b lim atem  1 ° /00 
z a szy to  jed w ab iem .

B ad an ie  h isto log iczne  w  zak ład zie  anatom ii pato log icznej  
w y k a z a ło , źe naw rót c ierp ien ia  je s t  n ieu ch ron n ym ; w  w iot­
kiej tk an ce  łą c z n e j , w  której now otw ór odd zielon o  od pod­
staw y , znalezion o  ogn isk a  rakow e.

W  ciągu  leczen ia  ty lk o  lew a  rana srom na zgoiła  się  
doraźnie (per prim am )  rana po ep izyo tom ii praw ej i p ochw o­
w a g o iły  się  przez z ia rn in ę , j ed n a k  tak  sz y b k o , że  chora  
ju ż  2 L ip ca  1894 . m og ła  opu ścić  k lin ik ę .

11 . P aźd ziern ik a  zg ło siła  się  chora pow tórn ie do k lin ik i 
z  naw rotem  cierp ien ia . O p ow iada p rzytem , źe  ju ż  w  m iesiąc  
po w y jśc iu  z k lin ik i z a u w aży ła  na  praw ej w ardze srom nej 
trzy  g u z k i , k tóre sz y b k o  rosnąc, z la ły  s ię  w k ró tce  ze  sobą  
w  jed en  g u z  w ię k sz y . M a teraz bóle w  k rz y ża c h  i je s t  bar­
dzo osłab iona. W ejr ze n ie  p a c y e n tk i j e s t  obecn ie  zn aczn ie  
gorsze , k a c h ek tyczn e.

B ad an ie  częśc i rodn ych  w y k a z u je  na  w ard ze srom nej 
w ięk szej praw ej, w  części dolnej, w  m iejscu  odpow iadającem  
ep izyotom ii g u z  kalafiorow aty  w ię k sz y  od ja ja  ku rzego , kru ­
c h y , ła tw o  k r w a w ią cy , w y ch o d z ą cy  w yraźn ie  z b lizn y  po 
przec ięc iu  srom u. Z ew n ętrzn y  kon iec  b l izn y  n ieza ję ty  n ow o­
tw orem  w y su w a  się  z popod n iego . W  pochw ie  rów n ież  n a ­
w rót raka m ie jsc o w y , odd zie lon y  od gu za  srom nego szerokim  
pasem  z d r o w e j , n iezajętej przez  now otw ór b ło n y  ś lu zow ej. 
P a cy e n tk a  w ie  ty lk o  o gu z ie  na  srom ie i j e s t  tym  naw rotem  
bardzo p rzygnębion a. N ie  chcąc jej odbierać nadziei i zatru­
w ać ostatn ich  ch w il ż y c ia , p ostan ow iliśm y usun ąć  ten  gu z  
n ie  ty k a ją c  naw rotu p ochw ow ego. Z a b ie g  ten  w y k o n a łem  
15. P aźd ziern ik a  1 894  r. U su n ię ty  g u z  pod dałem  bad aniu  
drobn ow idow em u po u s ta len iu  w  su b lim acie  (w y sy eo n y  roz­
czy n  w od n y) i zatop ien iu  w  parafinie. S k raw k i barw iłem  
h e m a to k sy lin ą , e o z y n ą , safran iną  lub karm inem . N ow otw ór  
p rzed staw ia  s ię  ja k o  rak ow iec  (cancroid) z bardzo ład n em i 
ogu iskam i W a ld ey e ro w sk iem i. S tara łem  się  przek onać, ja k i  
je s t  z w iązek  now otw oru  z b lizn ą ; w  preparatach n ie  trudno  
też by ło  znaleść  blizn ę  a w śród niej n iew ie lk ie  og n isk a  n o ­
w otw oru. S k ra w k i te b y ł ła sk a w  przejrzeć  P . R ek tor  Bro- 
w ic z , przyczem  w yp ow ied z ia ł zdanie, że  a czk o lw iek  badanie  
drobn ow idow e ty ch  sk ra w k ó w  n ie  m oże w y jaśn ić , c zy  n o w o ­
tw ór w y sze d ł z b lizn y , c zy  w  nią w rósł, to p rzecież  u w z g lę d ­
n iając  h istoryę  chorob y  naszej p a c y e n tk i, m u si się  nab rać  
p r zek on an ia , że m am y tu do czyn ien ia  z n ied w u zn aczn ym  
p rzypadk iem  w szczep ien ia  raka  pod czas opera cy i; bad anie  zaś 
m ikroskop ow e, w yk a z u ją ce  r ze cz y w iśc ie  ogn isk a  w  b liźn ie , 
żadną m iarą  tem u zapatryw an iu  sp rzec iw iać  się n ie  m oże.

P rz y p a d ek  d r u g i, p od ob n y  do p ierw szego , różni się od 
n iego  przed ew szystk ie in  tem , źe nie  je s t  tak  dok ład n ie  obser­
w o w a n y  i że z p r z yczyn y  n iez a w is ły c h  odenn iie  ok o liczn o ­
ś c i ,  naw rót p o w sta ły  z w sze lk iem  p od obień stw em  do praw dy  
rów n ież  przez w szczep ien ie , n ie  m ógł b y ć  bad anym  drobno- 
w idow o.

P a cy e n tk a  M. S ., la t  51. licząca , zam ężn a, zau w aży ła , 
że  od k ilk u  ty g o d n i po każdem  sp ó łk ow an iu  pojaw ia  się  
k rew  z częśc i rodnych . W e zw a n y  z p oczątk iem  M arca do 
p a c y e n tk i, przek onałem  s ię ,  że  chora do tk n ię ta  je s t  rak iem  
sz y i m aciczn ej dość  da lek o  p o su n ię ty m , n ie  od b ierającym  
jed n a k  n ad ziei doszczę tn ego  u sun ięcia . P rz y jęta  7. M arca 
do k l in ik i , pod dan a zosta ła  op eracy i nazajutrz. K o le g a  K oś- 
m iń sk i, który  chorą operow ał, m iał do w a lczen ia  z pow ażnem i 
tru dn ościam i; pok aza ło  się  bow iem  dopiero p od czas zab iegu , 
że  w ię z y  m aciczn o  - k rzyżow e  a częśc iow o  i tk an k a  łączn a  
okołom ac iczn a  za jęte  b y ły  now otw orem . D la  u ła tw ien ia  sob ie  
dostępu , zm u szon y  b y ł k o l. K ośm iń sk i w y k o n a ć  epizyotom ią  
praw ą. C horą, która  w k ró tce  po zab ie g u  zosta ła  p rzew iezion a  
do d o m u , odw iedz iłem  k ilk ak ro tn ie . 9 . K w ie tn ia  b ad ał ją  
rów nież  kol. Ś w ita ls lu . Otóż p rzed ew szystk iem  m ożna było
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z a u w aży ć , źe naw rót cierp ien ia  rozw ija  s ię  nad zw ycza jn ie  
szyb k o  i naraz w  bardzo du żym  obszarze. Ju ż  w  p ierw szych  
d n iach  K w ie tn ia  ca ła  ty ln a  śc ia n a  pęcherza od słon ięta  pod­
czas operacy i zajęta  b y ła  n ac iek iem  now otw orow ym  a tk an k a  
łą czn a  okołom aciozna  po obu stronach , p rzed staw ia ła  również 
n a c ie k  z b ity  jed n osta jn y , p od ob n y  do zapaln ego . P rzestrzeń  
p ow sta łą  przez  w y ję c ie  m acicy  w yp e łn ia ły  m asy  rozpadają­
cego  się’ now otw oru . O koło 5. K w ietn ia  zaczą ł odchodzić m ocz  
b ezw ied nie  z pow odu p rzetok i now otw orow ej. 19. K w ie tn ia  
w ez w a n y  do p a c y e n tk i, znalazłem  ją  bardzo w yn iszczon a , 
przek onałem  się  o je sz cz e  w ięk szym  rozroście now otw oru , 
a le  nad to  og lad ajac  niezup ełn ie  jesz cz e  zgojon ą  ranę po epi- 
z y o to m ii, zau w aży łem  c iek a w y  szczegó ł. Oto w śród bladej, 
m ałej z iarn in y  w górnej c zęści rany znajdu je  się  gu z e k  w ie l­
kości faso li, od otoczen ia  tw ardszy , k ru c h y , k r w a w ią cy , b a i-  
w y  blado-sin aw ej. G u zk a  tego  nie m ogłem  w yciąć , g d y ż  pa- 
c y en tk a  z trudem  do operacyi nam ów ion a i srodze w n ad zie­
ja ch  sw o ich  zaw ied zion a, o żadnym  zabiegu  sły sz e ć  nie  c h ce , 
w nosząc  jed n a k  z w ejrzen ia , zbitości i z w sze lk ich  tow arzy ­
sz ą cy c h  o k o licz n o ści, n ie  w ahałb ym  się  u trzym yw ać, że  g u ­
z ek  ten  je s t  pochod zen ia  rak ow ego . D n ia  8. M aja w idzia łem  
p acyen tk ę  pon ow nie . G u zek  p o w ię k szy ł s ię  w yraźn ie, zaś 
ziarn ina  p ok ryła  s ię  p rzyskórk iem , przez co w yróżn ia  s ię  on 
tem  bardziej od otoczen ia . B ardzo sz y b k i rozw ój naw rotu  na  
ty lnej śc ian ie  pęcherza i w  tk an ce  o k o ło m a c ic zn ej , jak  n ie ­
m niej jeg o  cech y  zgad za jące  s ię  d o k ła d n ie  z charakteram i 
W in terow sk iego  Im pfrecidw  przem aw iają  w  tym  p rzypadk u  
za  p rzeszczep ien iem  raka.

C zy  ta postać  naw rotów  je s t  częsta , trudno ud ow odn ić, 
to jed n ak  w yd aje  się  p e w n e m , że je s t  m ożliw a, bo w  ogóle  
sp raw a p rzeszczep ia ln ości raka  nie u lega  dzis żadnej w ątp li­
w ości. Już sam o tw orzen ie  się przerzu tów  za pośredn ictw em  
n aczyń  lim fa ty czn y ck  i k rw ionośnych  je s t  w łaśc iw ie  w szcze ­
p ien iem  się przen iesion ych  cząsteczek  n ow otw oru  w  zdrow e  
dotąd tk an k i. C a ły  szereg  sp ostrzeżeń k lin iczn ych  i anatom o- 
p ato log icznych  d o w o d z i, że u czło w ie k a  d o tk niętego  rak iem , 
m ogą pow staw ać  ogn isk a  tego  now otw oru  i w  in n y  sposób, 
nie  w  postaci z w y k ły c h  n aczyn iow ych  przerzutów . I  tak zda­
rza  s ię  n iew ątp liw ie, że cząsteczk i raka oderw an e od g łów n ego  
ogn isk a  m ogą się  gd z ieś na  pow ierzchn i sk óry , b łon y  ślu zo­
w ej lub su row iczej osad zić , przyjąć  i rozróść w  n ow e ogn isk o ;  
znan e  są dalej przypadk i tak  zw an e Gontact Jcrebs, t. j . raka, 
któ r y  pow sta ł na  b łon ie  ś lu zo w e j , skórze  lub błon ie  su row i­
czej w  m iejscu , które s tyk a ło  się  czas d łu ż szy  z  p ierw otnem  
ogn isk iem  rakow em .

Ju ż  V  i r c h  o w  zw raca  u w agę  na to , źe  w  przypad­
kach  rak a  ż o łą d k a , k tóry  przerósł o tr z e w n ę , now otw ór roz­
siew a się  czasem  po otrzew ny i to w  ten  sposób, że  m im o- 
w oli nasu w a  się  m y ś l, że  z g łów n ego  now otw oru  o d ryw ają  
się  czą stk i , spadają po g ład kiej otrzew nie  i zatrzym ują  się  
w e fa łdach  i w  najn iżej le żą c y ch  m iejscach . T e  ogn isk a  w y ­
gląd ają  ta k : wie wenn ein Seminium ausgestreut w a re , wel- 
ches Me und daMn gefallen ware und geheimt Jidtte. W  po ­
dob ny sposób tłó m a cz y ć  się  da jących  p rzypadk ów  n ie  brak  
w  literaturze. I  ta k  K  1 e b s p rzytacza  trz y  przyp ad k i raka, 
k tóry  z  ust w zg lęd n ie  p o ły k u  dosta ł się na k r z y w izn ę  du żą  
żołądk a. Z u pełn ie  p od obn y je s t  przyp ad ek  I  s r a e 1 a. M o- 
x o n  op isuje  p rzyp ad ek , w  którym  rak p o łyk u  przeb iw szy  
tch aw icę  rozsiał się  po płucach . T en  sam  autor w spom in a, 
że  M o r g a n  m ia ł w idz ieć  raka  w  dolnej częśc i przew odu  
krę g o w e g o  o b ok  p ierw otn ego  now otw oru  w  ja m ie  c za sz k i;  
m ia ł on się  tam  dostać  za  p ośredn ictw em  cavi subarachnoi- 
dealis. E  r b s e  w  rozp raw ie  pośw ięconej w y łą c zn ie  sp raw ie  
p rzeszczep ia ln ości r a k a , w sp om in a  o ch orym , u  k tórego  zu­

p e łn ie, j a k  w  przyp ad k u  M o  x  o n a  rak  p o ły k u  przeb ił tch a ­
w icę  i po jaw ił s ię  w  w ie lu  m iejscach  w  p łucach . R i c a r d  
opisuje p rzeszczep ien ie  się  raka ję z y k a  na  dolną część  po­
ły k u  , V  o i t  u  r i e n  w spom ina o p od w ójn ym  raku  j ę z y k a ; 
przestrzeń m ięd zy  ob yd w om a ogn isk am i b y ła  zdrow a. B  e-  
n e k e  w  su m ien n ym  i pou cza jącym  sw oim  referacie, ty cz ą ­
cym  się n o w sz y ch  prac o rak u  a opartym  na 4 3 2  n ow ych  
p u b lik a c y a c h , w spom ina rów n ież  o pod ob n ych  przyp ad k ach  
przeszczep ien ia  się raka. I  tak L a n d g r a f  w id z ia ł raka  
k rtan i u  cz ło w ie k a  m ającego  raka p o ły k u  w  w y so k o śc i roz­
d z ia łu  tch aw icy .

K r a s k ę  opisuje  d w a p rzyp ad k i w rzodziejącego  raka  
prostn icy ; w  obu p r zyszło  do w ytw orzen ia  s ię  drobn ych  g u z ­
k ów  tego  sam ego now otw oru tuż nad  otw orem  sto lcow ym .

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0  p o w i e t r z u  z a k a ź n e  m.
Podał

Dr. Leopold Haim,
sekundaryusz szpitala św. Łazarza.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

W  pow ietrzu w o ln c m , p rzy  u staw iczn ym  ruchu  jeg o , 
bardzo m ało je s t  b a k te r y j , pon iew aż rozpraszają się  one  
bardzo, nad er zaś rzadko zna jd u jem y  b a k terye  chorobo­
tw órcze. N ie  w y k lu cz a  to jed n a k  m ożn ości zarażen ia  się na  
w olnem  pow ietrzu , szczególn iej w b lisk ości m iejsc , gd z ie  p a ­
nu ją  choroby zak aźne n. p. w  b lisk ości szpita lów  ep id em icz ­
ny c h . O w ie le  w ięk sze  je s t  n ieb ezp ieczeń stw o zarażen ia  s ię  
w  m iejscach  z am k n ię tych  n. p. w  izbach , g d z ie  leżą  chorzy  
dotk n ięci chorobam i zakaźnem i. R zad ko bardzo ud zie la  się  
człow iek ow i odra, p łon ica , dur o su tk o w y  na  w olnem  pow ie­
trz u , n a jczęściej przez  pośredn ie  lu b  bezpośred nie  sty k a n ie  
się  z chorym i. N a w et prątków  g ru ź liczych , które  przez  d łu g i 
czas w  pow ietrzu  zach ow u ją  sw oją  żyw otn ość , n ie  w y k r y to  
w  pow ietrzu  u licznem . O istn ien iu  zatem  pow ietrza  z a k aź­
nego  (m orow ego) w o ln ego  naw et m o w y  n ie  m a; m ożem y  się  
ty lk o  zastan ow ić  nad pow ietrzem  zakaźnem  zam k niętem .

B ad an ia  sw oje  przeprow adziłem  sz czegółow o przed e-  
w szy stk iem  w  odd ziele  chorób z a k aźn ych  szp ita la  św . Ł a z a ­
rza a w y n ik i o trzym an e porów nałem  z in n y m i odd zia łam i 
i z pow ietrzem  z an ieczyszczon em  m ieszk ań  p ryw atn ych . T r zy ­
m ając się  sp osobu pod anego  przez prof. B u jw id a , k tórem u  
za pom oc m i ud zielon ą  na tem  m iejscu  serd eczn ie  d z ięku ję , 
u żyw ałem  m etody p ły tk o w ej. Sp osób te n , p rzyzn ać m uszę, 
j e s t  n a jo d p o w ie d n iejsz y m , bo je s t  p rosty  a w  p rzyb liżen iu  
daje  nam  pojęcie  o stopn iu  z a n ieczyszczen ia  pow ietrza. N a  
p ły tk ę  P etr iego  w yja łow ion ą  rozlew a się  jed n osta jn ie  około  
10  cm .3 ż e la ty n y  rozp uszczonej i p rzy k r y w a  górn ym  k loszem . 
P o  k ilk u  m inu tach  że la tyn a  za sty g a , k rzep nie  a w ted y  z d ej­
m u jem y  górn y  k lo sz  i zo staw iam y  ż e la tyn ę  otw artą na p ięć  
m inu t. P o  k i lk u , 5 — 6 d n ia c h , w yrasta ją  kolon ie  b ak teryi 
i p leśn ie , k tóre  m ożn a odosobn ić, przeszczep ić  i w yhod ow ać  
na rozm aitych  p o ż yw k ach . Jedna p ły tk a  zam k nięta  s łu ży ła  
m i do kon tro li.

Co do odd zia łu  z a k a ź n e g o , o trzym ałem  następu jące  
w y n ik i:
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W  sali m ężczyzn  A  pod czas zam iatan ia 140  b ak teryj  
i 4  p leśn ie  a w e  d w ie  g o d z in y  po zam iatan iu 9 8  bak teryj  
i 3  pleśn ie .

W  sa li k ob ie t E  pod czas zam iatan ia 157  bak teryj  
i 5  p leśn i a  w e d w ie  g o d z in y  po zam ia tan iu  1 02  b ak teryj  
i 3  pleśn ie.

W  sali c h o le r y c z n e j , teraz  p u s te j , po w yb ie le n iu  29  
b ak teryj i 2  pleśn ie .

W  sa li C (dur o su tk ow y) w  k ilk a  god z in  po zam ia ta ­
n iu  97  bak teryj i 4  p leśn ie .

W  sali D  (dur osu tk ow y) w  k ilk a  godzin  po zam ia ta ­
n iu  6 0  b ak teryj i 2  pleśn ie .

P ow ietrze  w  w y ch o d k u  1 30  bak teryj i 12 pleśn i. 
P ow ietrze  w  sie n i podczas, liczen ia  brud ów  198  b ak te- 

ryj i 6  p leśn i.
P ow ietrze  na podw órzu 5 b ak tery j.
L iczb a  b ak teryj zm ien ia  się  jed n a k o w o ż  —  co za leży:

1) od c iep ło ty  p o w ie trz a , w  dn iach  m roźnych  pod czas za­
m iatan ia  otrzym yw ałem  na sali A  i B  po 4 0 — 6 0  b a k te r y j ;
2) c zy  podczas zam iatan ia  pod łoga  jest  w ilgo tn a  lu b  n ie. 
Grdy pod łoga  je s t  w ilg o tn ą , b ak teryj j e s t  o w ic ie  m niej. 
Z w y k le  zam iatan ie  oddziału od b yw a  się  za pom ocą śc ierk i 
zw ilżon ej 5 %  r ozczyn em  k w a su  k arb olow ego. W y ją tk o w o  
dla bad ania  p o lec iłem  zam iatać  na sucho. P o  zam iatan iu  
w  w yż  op isan y  sposób znalazłem  5 0 — 7 0  b ak teryj w  sali 
A  i B .

Plan oddziału chorób zakaźnych.

P a r t e r .

P i ę t r o .
K o b iety  M ężczyźn i

Co do g a tu n k ó w  b a k te r y j , to określa łem  j e  w ed łu g  
p racy  prof. B u jw id a: B a k t e r y e  w  p o w i e t r z u  z r o k u  
1 8 9 1 . i w ed łu g  E isen b erga : Bakteriologische Diagnostilc.

A. Nie chorobotwórcze.
1) Z i a r n i k  i.

a) Micrococcus subf.a.vus. Z iarn ik i drobne w grom ad ki 
u łożon e, tw orzą  k o lon ie  b arw y brud no-b ia łej. Ż e la ty n y  z po­
c zą tk u  n ie  ro zp u sz cz a ją , tw orzą  na jej p ow ierzchn i szaraw y  
k rążek . R ośn ie  dobrze i w zd łuż przew odu w k łu c ia , w  k tórego  
dolnej c zęści w id oczn e  są  po jed yn cze  k o lon ie . P o  k ilk u  t y ­
g od n iach  rozp uszcza  górną w arstw ę że la ty n y . N a  agarze  nalot 
le p k i, c ią g n ą c y  się , żó łtaw y . R u ch liw ość  słaba.

b) Micrococcus coronatus aurantiacus. Z iarn ik i o k azu ­
ją c e  słab e  ru ch y  o sc y la cy jn e , tw orzą  d u że ko lon ie  ok rą g łe , 
rozrzedzające  ż e la tyn ę . W  hod ow li k łu te j  rozrzedzają że la ­
ty n ę  w arstw ow o tw orząc na śc ianach  probów k i i w  ż e la ty n ie  
gru d k o w a ty  osad, k tó r y  z pow odu le k k o śc i na dno nie opada. 
N a agarze  nalo t su ch a w y , z łocisto-żó łty .

c) Micrococcus coronatus albus tw orzy  k o lon ie  okrągłe , 
bia łe, w ie lk ośc i g łó w k i od szp ilk i. W  h od ow li k łu tej na po­
w ierzch ni ż e la ty n y  p ow staje  m iejsce  śn ieżnej b ia łośc i, k sz ta ł­
tem  pod obn e do lis tk a  k o n ic zy n y , późn iej żela tyn a  rozp usz­
cza  się  bardzo pow oli w  postaci le jk a  a rów n ocześn ie  lis te k  
stając  się  w ię k sz y m , odp ow ied nio  do le jk a  s ię  zagłęb ia . P od  
drobnow idzem  z iarn ik i m a łe  sk up ione okazu ją  sz y b k ie  ruchy. 
N a agarze  nalot p oreelan ow o-b ia ły , lepk i.

d) Coccobaccillus flavus liąuefaciens  tw orzy  k o lon ie  duże, 
żela tyn ę  rozrzedzające, b arw y  ż ó ł te j , o bu d ow ie  w  środk a  
jed n osta jn e j, o b rzegu  ja śn ie jszy m , cze g o  p rzy  starszych  k o ­
lon iach  n ie  w idać. Z iarn ik i m ałe, n iek tóre  w y d łu żo n e  po­
dob ne do prątków , sk u p ion e  o s łab ych  r u c h a c h ; w  hodow li 
kłu tej rozrzedzają  że la tyn ę  le jk o w a to ; rozrzedzona że la tyn a  
m ętna. P o  k ilk u  dn iach  rozrzedzen ie  dochod zi do ścian rurki 
odczyn n ik ow ej i odtąd postępu je  w arstw ow o. N a  agarze  tw o­
rzy  nalot g r u b y , żó łty , m azis ty  (n iezn an y).

e) Z iarn iko  la se cz k i szare a) ko lon ie  bardzo podobne  
do kolonij ty fu so w y ch ;  brzeg  ty lk o  jest rów n y  i k o lon ie  są  
zn aczn ie  w ię k sz e , natom iast w  środku b u dow a do sia teczk i 
pod obn a. Z iarn ik i du że, ow alne, n iek ied y  po 2, niek tóre  do 
prą tk ów  podobno, sk up ione. Ż e la ty n y  n ie  rozrzed za ją , rosną  
silniej w  g łę b i,  n iż  na  p ow ierzch n i a  na  agarze  tw orzą nalot  
szaraw y (n iezn any).

f) Micrococcus aurantiacus  ,3) tw orzy  ko lon ie  m ałe, 
ok rągłe , b arw y  żó łtej, n ie  rozrzedzające  ż e la ty n y , ok azujące  
w  środk u z iarn istość. Z iarn ik i dość du żo, m ało  ruch liw e, 
w  grom ad ki sk up ione. N a pow ierzchn i rosną słab o , dość  siln ie  
w zd łu ż  przew odu w k łu cia  (tem  się różni od micrococcus au­
rantiacus F liig g eg o ) . N a  agarze  tw o r zy  n alot żó łtaw o-pom a-  
r a u ezow y  (nieznany).

g) Z iarn ik i żó łto -p o m a r a ń c zo w e  tw orzą k o lon ie  m a łe , 
drobne, o k r ą g łe  nie rozrzedzające  ż e la ty n y , p rzeźroczyste, ok a ­
zujące  w  środk u ziarn istość. W hod ow li kłutej rosną dobrze  
i na  pow ierzch n i i w  g łę b i;  pod  drobn ow idzem  z iarn ik i m ałe, 
ow alne, n iek ied y  u łożon e po 2 — 1}. N a  agarze  nalot źółto-  
pom arańczow y, g ę sty , n ie  lepk i. (O p isan y  przez prof. B u j­
w ida pod N rem  29).

b) Micrococcus albus tw orzy  k o lo n ie  du że, rozrzedza­
ją c e  że la ty n ę . W hod ow li k łutej rozrzedza  ż e la ty n ę  w postaci 
le jk a ;  rozrzedzona ż e la tyn a  m ętna , po k ilk u n a s tu  dn iach  staje  
się  c zystszą . N a  agarze  n alot b ia ły  (d o k ła d n ie  op isan y  przez  
prof. B u jw id a  N r. 9).
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i) Z iarn iko  - la seczk i szare [3). K olon ie  d u że pow ierz­
chow ne nie rozrzedzające  ż e la ty n y , bardzo podobne do k o ­
lon ii bacterium coli. Z n alezion e podczas liczen ia  brudów . Ziar- 
n ik i n iek tóre  w y d łu żo n e  do prątków  podobne, n ieruch liw e. 
W  hod ow li k łu te j  na  pow ierzchn i tw orzą nalot dość gru b y , 
rosną  słab iej w  g łęb i. N a  agarze  nalot obfity szaraw y , (nie­
znany). (Ciąg dalszy nastąpi).

V. Formalina jako środek desinfekcyjny w zastoso­
waniu praktyeznem.

Podał

Dr. W- Łepkowski,
b. asystent kliniki chirurgicznej Uniw. Jagiell.

Sk oro  w ostatn ich  czasach  potrzeba w yja ław ian ia  szczo­
tek , słu żą c y ch  do oczyszczen ia  rąk  przed operacyą  da ła  pohop  
do prac w  tej m ierze  i rozleg lejszych  badań na  tem  polu, 
9' do tych czasow e  w y n ik i nie  dały odpow ied nich  rezultatów , 
m y śl za stó sow an ia  do tego  par form alin ow yck  rów n ocześn ie  
z w prow adzen iem  form aliny do d e n ty sty k i nasun ęła  m i s ię  pod  
dw ojak im  w zg lęd em : P o  p ierw sze użyć  par form alin ow ycli 
do ster y liz a cy i szczo teczek  słu żących  do czyszczen ia  zęb ów  
jak  rów n ież  szczo tek  do m y cia  rak  dla ch irurgów ; po dru­
g ie  do ster y liz a cy i k a tgu tu . D ośw iad czen ia  na tem  polu prze­
prow adzone, j a k  d o tych czas dają  zu pełn ie  zad aw aln iające  re­
zu lta ty ;  ja k o ż  z an ieczyszczon e  różn em i drobnoustrojam i a  n a ­
w et  w ąg lik iem  (anthrax) szczotk i po 12 godzin ach  stery lizacy i 
w  parach form alin ow ycli są ą se p ty cz n e . P rzyrządem  do ta- 
takiej ster y liz a cy i m oże b y ć  z w y k łe , szczeln ie  zam k n ię te  na­
czy n ie  szk la n e, na  k tórego  dn ie  zn ajdu je  s ię  w ata  (flanela, 
asb est, b ibu ła) nap ojona form aliną. W yk on an iem  od p ow ied ­
nich , dogod n iejszych  dla pu bliczności przyrządów  zaję ła  się  
w ed łu g  m oich  w sk a z ó w ek  firm a L au ten sch laegera  w B e rli­
n ie  a  poprzestając  ch w ilow o  n a  tym czasow em  d on iesien iu , 
osta teczn e  w y n ik i badań, które  p od jęliśm y  w spóln ie  ja  i  D r. 
K ozłow sk i, a systen t k lin ik i chirurgicznej prof. R y d y g ie r a , 
og ło sim y  w krótce  po ich  uk ończen iu .

VI. Oceny i sprawozdania. 

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

Dra K aro la  K leck iego .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 13).

D ru gim  w ażn ym  czyn n ik iem  dla  przechod zen ia  b ak te­
ryj z je li ta  do j a m y  brzusznej w  z w łok ach  są stosun ki 
sp rzyjające  zgn iliżn ie. W y n ik a  to n ie ty lk o  z obserw acy j A . 
F r a e n k l a  L17) , lecz  także  z obserw acy j L  e-s a g  e’ a  
i M a c  a  i g  n e ’ a  1 ls), oraz M a r f a n a  i M a n n a  119), w e­
d łu g  k tó ry ch  w  trupach d z ie c i bacterium coli commune 
zn aczn ie  prędzej przechod zi z je li t  do narządów  w  lec ie , 
aniżeli w  z im ie.

T rzecim  w reszc ie  c zy n n ik iem , dotych czas n ieste ty  jesz ­
c ze  bardzo m ało u w zg lę d n io n y m  je s t  stan  p rzew odu pokar-

” 7) A. F r a e  n k e l :  1. c.
11S) L e s a g e a  i M a c a i g n e a :  1. c.
11!j  M a r  f a n  et M a n n :  Revue mens. des maladies de l’en- 

fance. Juillet 1892. (Cyt. wedł. 72).

m ow ego. W  u  r z i H e r m a n n  12°) doszli do p rzek onania , 
że  bacterium coli commune dostaje s ię  po śm ierci do od leg ­
ły c h  narządów  (w ątrob a , ś le d z io n a , nerki) ty lk o  w ów czas, 
g d y  w je lita c h  są zm ian y  pato log iczne. J e s t  to tw ierd zen ie  
w  k a żd ym  razie  przesadzone w ob ec  t e g o , że  zm ian y  po ­
śm iertne, ta k  ry ch ło  w y stęp u ją  w je lic ie ;  j e s t  j ed n a k  zu p e łn ie  
zrozum iałem , że  przy istn ie ją cy c h  w  śc ian ie  je li ta  zm ian ach  
pato log iczn ych , p ow sta łych  jesz cz e  za  życia , b ak terye  k a łow e  
po śm ierci ła tw iej przez tak a  śc ianę przechod zą , an iże li przez  
śc ian ę  praw id łow ą.

C zyn n ik  przy toczon y  na ostatn iem  m iejscu , t. j. stan, 
w  jak im  zn ajdu je  się  śc iana  j e l i ta ,  za słu gu je  na  sz cz eg ó l­
niejsze  uw zg lęd n ien ie  w  p rzypadk ach  zapalen ia  o trzew ny. 
Ju ż  w yżej p r z y to c zo n o , że  stan śródb lonk a o trzew now ego  
m a don iosłe  znaczen ie  w  przechod zen iu  bak teryj przez śc ianę  
je lita . W  przypadk ach  ogóln ego  zapalen ia  otrzew n y  śródbło- 
n ek  su row iczej p ow ierzchn i je lita  b y w a  zaw sze  pato log iczn ie  
zm ien ion ym ; ltalcterye je li ta  m ogą w ięc  w  ty ch  przypadk ach  
j u ż  z sam ego tego  pow od u przechod zić  do ja m y  brzusznej 
rych lej, aniże li to b y w a  w trupach, w  k tó ry ch  ja m a  brzuszna  
zm ian  pa to log iczn ych  nie przed staw ia .

J a k  się  p ok azu je  z  d an ych , pow yżej zestaw ion ych , n a ­
le ży  b y ć  n ad zw yczaj og lęd n ym  w  ocen ian iu  d on iosłości w y ­
n ik ów  b ak ter y o lo g ic zn eg o  badania w y s ię k ó w  brzusznych . Po  
pierw sze , pam iętać  na leży , ŻC częstok roć  m ikroskop ow o m ożna  
w  nich w yk a z a ć  różne g a tu n k i bak tery j a  na  z w y k ły c h  p ły ­
tach  żela ty n o w y c h  rośnie je d y n ie  bacterium coli commune, 
że w ie le  g a tu n k ów  b ak tery j, zn a jd u jących  się  w  dan ym  w y ­
s ięk u , nie  daje się  w ięc  w yh od ow ać  za pom ocą z w y k ły c h  
m etod bak teryo log iezn ych  a w ięc  n ie  daje  s ię  zb adać do­
k ład n ie . P ow tóre  n a leży  u w zg lęd n iać  w szystk o  to, co p ow ie­
dziano w yżej o przechod zen iu  b ak teryj po śm ierci ze  św ia ­
t ła  je li ta  do ja m y  otrzew ny.

P o tr z e c ie , n a leży  uw zg lęd n iać  w łaśc iw ą  chorobotw ór­
czość  drobnoustrojów  zn a lezion ych  w w y s ię k u  brzusznym . 
G d y  m am y do czyn ien ia  z m ikroorgan izm am i ro p n y m i, la- 
seczn ik am i g r u ź lic z y m i, p n eu m okok am i lu b  in n em i bak te-  
ryam i chorobotw órczem i w  hod ow li c zy stej, z w iązek  ich e ty o -  
log iczn y  z c ierp ien iem  o trzew ny nie  u lega  w ątp liw ości. R zecz  
się przed staw ia  ju ż  trudniej , g d y  zn ajdu jem y w  w y s ię k u  
otrzew n ow ym , j a k  to najczęściej się  zdarza, k i lk a  ga tu n k ów  
b ak tery j. W e d łu g  K r  a f t  a  121) w łaśc iw e  b a k ter y e  ch o ­
robotw órcze  m ożna odróżnić od t y c h ,  które  się  później do 
ja m y  brzusznej ze św iatła  j e li ta  d osta ły , ty lk o  przez  w y k a ­
zan ie  p ierw szych  w  śledzion ie, n erkach  i w ątrobie. P o  u p ły ­
w ie  1 0 — 11 godzin  po śm ierci b a k terye  chorobotw órcze  dadzą  
się  j u ż  w y k a z a ć  w  w y m ien io n y c h  n arządach , b ak tery j zaś j e ­
lito w y ch  w  tym  czasie  tam  n ie  b ęd z ie  m ożn a zn a leść.

K w e sty a  staje  się jesz cz e  bardziej sk om p lik ow an ą, g d y  
w w y się k u  b rzusznym  znajd u jem y  b a k terye  z je lit. W p r a w ­
dzie w  św ie tle  przew odu pok arm ow ego praw ie  zaw sze  z n a ­
le ść  m ożna b a k terye  o znan ych  w ła sn o ścia ch  chorobotw óczych , 
jed n a k , j a k  to ju ż  w yżej zazn aczono, w  p r zypadk ach  zapa­
len ia  otrzew n y  pow sta łego  w sk u tek  spraw  w  je lita c h , z w y ­
s ię k u  b rzu sznego  daje się  na jczęściej w yh od ow ać  ty lk o  bac­
terium coli commune. M ikroorganizm  ten , b ęd ący  w  z w y k ły c h  
ok o licznościach  n iew in n ym  sap rofitem , posiada  ju ż  ogrom n ą  
literaturę  a j e s t  ona tem  c ie k a w sz ą , że przy bad aniu  tego  
g a tu n k u  pow sta ło  w ie le  k w e sty j  don iosłych  ze stanow isk a  
ogóliio -b akteryo log iczn ogo . N ie  m ogąc na tem  m iejscu u w z g lę d ­
n ić  tej literatury , odsy łam  in teresu jących  się  k w e sty ą  bac- 
terii coli communis do obszern ych , a czk o lw iek  byn ajm n iej n ie  
w ycz er p u ją c y ch  zestaw ień  W  u  r z a  12=i) , M a 1 v  o z a  12:i), 
B i e r n a c k i e g o  12i) i in n ych .

ł-°) W u r z et H e r m a n n :  De la presence (Yeąuente du B. coli 
commune dans les cadavres. Arch. cle med. exp. et dbmal. path. 1891. 
Nr. 6. p. 734.

m ) K r  a f t :  1. c.
1!5) W u r  z : 1. c.

M a 1 v o z : 1. c.
124) B i e r  n  a c k i: Bacterium coli commune. Gazela lekarska

1893. Nr. 1, 2.
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P ozn aw szy  o k o lic z n o ś c i, w śród których  b a k ter y e  cho­
robotw órcze  m ogą dostać  się do j a m y  brzu szn ej, chorobo­
tw órczość  bak teryj je li to w y c h  oraz ew en tu a ln e  b łęd y , ja k ie  
przy  bad aniach , d o ty c zą c y ch  ty ch  spraw , zach odzić  m ogą, 
przechod zim y do k w e sty i ł M ] w ażn iejszej w  p a togen ezie  za ­
palen ia  otrzew n y  pochod zen ia  b a k tery jn ego  a m ianow icie , 
ja k ie m  je s t  d z ia łan ie  b ak tery j chorobotw órczych  w  jam ie  
brzusznej i ja k  się w zględ em  n ich  zach ow u je  błona o trzew na  
oraz ustrój zw ier zę cy  w  ogóln ości. L icz b a  badań dośw iad ­
c z a ln y c h , d o ty c zą c y ch  tej k w e s t y i ,  je s t  bardzo  pok aźn ą  
a w y n ik i ich  w  ogóle  dość zgodne, r zu ciły  w ie le  św iatła  
na ciem ną spraw ę w a lk i zak ażon ego  organizm u zw ierzęcego  
z b ak teryam i.

J u ż  W e g n e r 133)  w  r. 1 8 7 6 . w str z y k iw a ł do ja m y  
brzusznej k ró lik ów  g n iją c y  nastój m ięsn y , f iltrow an y przez  
w atę, oraz ropę, b ak terye , surow icę, m lek o g n ijące  i przek onał 
s ię , źe zw ierzęta  p ad ały  na  zak a ż en ie  gn iln e  ty lk o  w  tym  
razie, j e ź li ilość  w strzyk n iętego  p ły n u  b y ła  stó sun kow o  w ie l­
k a ;  z n o s iły  zaś ten  z ab ieg  zu pełn ie  dobrze, g d y  ilość  p łyn u  
b y ła  m ała. N ap r zy k ła d  k ró lik i zn o siły  w p row adzen ie  do  
ja m y  brzusznej 15 cm .:! g n ijącego  m le k a , p ad a ły  zaś po  
w prow adzen iu  do j a m y  o trzew ny 5 0  c m l  tego sam ego  p łyn u . 
M ałe ilo śc i bak teryj zostają w ed łu g  tego  autora w ch łon ięte  
przez organizm , u n ieszk odliw ione, oraz w yd a lon e  z ustroju  
ze stolcem . G d y  zaś ilość  w prow ad zon ych  b ak tery j j e s t  tak  
w ie lk ą , źe  s iła  resorp cy jn a  b łon y  o trzew ny n ie  je s t  w s t a n ie  
im  podołać, następu je  ogóln e  zatrucie  organizm u produktam i 
bak tery jn ym i. Z atrucie  to m oże n astąp ić  tak  r y ch ło , źe w  ja ­
m ie  brzusznej nie  z d o ła ją  się  n aw et w y tw o r zy ć  zm ian y  m iej­
scow e.

G d y  resorpcya  z ja m y  otrzew n y  je s t  bardzo w ie lk ą , 
znaczn a część  b ak teryj zo sta ła  w ch łon iętą  i w yd a lon ą  a stó­
su nk ow o n iew ie lk a  część  zak aźn ego  p łyn u  pozostaje  w  jam ie  
brzusznej , w y stęp u ją  w  sk u tek  zadrażn ien ia  otrzew n y  tym  
p łyn em  zm ian y  m iejscow e , ja k o  to ropne zapalen ie  o trzew n y , 
rozm aite  p rzew lek łe  form y zapalen ia  tej b ło n y ;  przytem  od­
b y w a  się  chroniczn e w ch łan ian ie  istot gn iją c y ch , w ytw arza  
się  w ięc  chroniczn a sepsis, która po ja k im ś czasie  sprow adza  
śm ierć.

P ierw szą  pracą d ośw iad cza ln ą , do tyczącą  p a togen ezy  
zapalen ia  otrzew n y , w  której autor p os iłk ow a ł się  podów czas  
ju ż  do p ew n ego  stopnia w yrob ionem i m etodam i b ak teryolo-  
giezn em i, je s t  w yczerp u jąca  praca G r a w  i t z a 126). G  r a- 
w i t z o w i  chodziło  sp ecya ln ie  o zbadan ie  ok o liczn ości, w  k tó ­
rych  pow staje  ropne zapalen ie  o trzew ny i w  tym  celu  p r z e ­
prow ad z ił d ługi szereg  d ośw iadczeń  na  zw ierzętach . W y n ik i  
ty ch  d ośw iadczeń  b y ły  n astępu jące:

P o wyprowadzeniu do j a m y  brzusznej zw ierzą t norm al­
n ych  drobnoustrojów  n ieropotw órczych , ch oc iażb y  chorobo­
tw órczych , jak o to  p rzecink ow ca cholery , la seczn ik a  F i n k l e r a -  
P r i o r a ,  w szy s tk ich  b ak tery j, które się  d a ły  w yhod ow ać  
z k a łu  kró liczego , w  zaw iesin ie  w odnej lub w  rozczyn ie  so li 
ku ch en n ej, naw et z dodatk iem  su bstan cy j ła tw o pod lega jących  
gn ic iu , ja k  n. p. z go tow an ym  m iąższem  śled z ion y , oraz w  tak  
w ie lk ie j ilości, że  d an y p ły n  nie  m ógł zostać  w ch łon iętym  
w  ciągu  g od z in y , n ie  w ystęp ow a ło  zapalen ie  o trzew n y . T ak oż  
ok aza ł się  n ieszk od liw ym  św ie ży  kał, rozrob ion y w odą i po 
zagotow aniu  w prow ad zan y  do ja m y  brzusznej k rólik ów , n aw et  
w  stó su n k ow o  w ie lk ic h  ilościach.

P o  w p row adzen iu  bak tery j n ieropotw órczych  do ja m y  
brzusznej n iep raw id łow ej, której siła  resorpcyjn a  b y ła  u p ośle­
dzoną, w y n ik  z a leża ł od tego , c zy  dan e b ak terye  r o zk ła d a ły  
b ia łk o , c z y  go nie r ozk ład a ły . Jeśli bak terye  nie  w y w o ły w a ły  
gn ic ia  w  ja m ie  brzusznej, zo staw a ły  one bez sz k o d y  dla  or­
gan izm u pow oli w ch łan iane, j e ś l i  zaś sp row ad za ły  g n iln y  
rozk ład  su bstan cy j b ia łk o w y c h , następow ało  ogóln e  zatrucie  
organizm u.

Po w p row adzen iu  do praw id łow ej ja m y  brzusznej b a k ­
teryj ropotw órczych , zaw ieszon ych  w  w odzie  lu b  in n y c h  p ły ­

n ach  obo ję tn ych , n ie  w ystęp ow a ło  zapa len ie  o trz ew n y ; po 
w prow ad zen iu  hod ow li gronow ca ropnego z ło cis te g o , z a w ie ­
szonego  w  10 ° /0 r o zczyn ie  soli k u ch en n ej, zm ieszan ym  z od­
w arem  salepu , pow staw ało  ty lk o  zadrażn ien ie  o trzew n y , nie  
zaś zapalen ie  tej b ło n y .

Po w p row adzen iu  do ja m y  brzusznej bak teryj ropotw ór­
czy c h  w ystęp ow a ło  ropne zapalen ie  o trzew n y  w  oko licznościach  
n astęp u jących :

1) g d y  rów n ocześn ie  z bak teryam i w prow adzono do 
ja m y  brzusznej ja k iś  p ły n , stan ow iący  dobrą dla n ich  p o ­
ż y w k ę , w tak  w ie lk ie j ilości, że w cliłon ien ie  tego  p ły n u  w y ­
m agało d łu ższego  czasu , w ów czas w y stęp o w a ły  zm ian y  za ­
palne śródb łonk a o trzew now ego, oraz em igracya  c ia łe k  bia łych .

2) g d y  w raz z hak teryam i ropnem i w prow adzono do 
ja m y  brzusznej su b stan cye  żrące, które, u szk adzając  tk an k ę  
o trzew n y , przysp asab ia ły  n iejako grunt dla b ak tery j, bak terye  
ropne o s ia d a ły  w  tak ich  m iejscach  otrzew n y , które u le g ły  
uszk od zen iu , rozm nażały  się  tam  i sp row ad za ły  ropny w y s ię k  
do ja m y  brzusznej.

3) w reszc ie  ropne zapalen ie  o trzew n y  w ystęp ow a ło  stale, 
g d y  b a k ter y e  ropotw órcze m o g ły  b y ły  osiąść  w ranie brzusz­
nej i z ak az ić  ją . (Ciąg dalszy nastąpi).

Otyatrya. 
H a u g: 0 żółciołojaku (cholesteatoma) ucha środkowego.

H . streśc iw szy  teorye  p ow staw ania  żó łc io ło ja k a  ucha  
środk ow ego , dochod zi na  p od staw ie  lic zn y ch  spostrzeżeń  k li­
n icz n y c h  i bad ań  h isto log iczn ych  do n astę p u ją c y ch  w y n ik ó w :

1) P ierw otn y  źó łcio ło jak  ucha środk ow ego, t. j . praw ­
d z iw y  hetero -p la styczn y  n ow otw ór (teorya  Y irch ow a, zm od y­
fikow an a przez  B ottchera, K tistera  i M iku licza) istn ieje  r ze cz y ­
w iśc ie , ale ty lk o  w  bardzo rzad kich  przyp ad k ach  i pow staje  
praw dop odob nie  z odszn u row an ych  ogn isk  przyb łon k a  pła­
sk ieg o .

2) P rzew aża jąca  ilo ść  źó łc io ło jak ów  uch a  środk ow ego  
n a leż y  do sp raw  w tórorzęd nych  i pow staje przed ew szystk iem

rzez w rastan ie  przyb łon k a  p ła sk iego  z ucha  zew n ętrzn ego  
o ucha środk ow ego na m iejsce  zn iszczonego  p rzyb łon ka w a­

łe cz k o w e g o , j a k  to się  zdarza po ropnych  zap a len iach  ja m y  
b ęb en k ow ej. T o  w rastan ie przyb łon k a  p ła sk ieg o  przez prze­
dziu raw ion ą b łon ę  b ę b en k ow ą  sam o jesz cz e  do pow stan ia  
żó łc io ło jak a  nie  w y starcza ; do tego  potrzeba jesz cz e  w sp ó ł­
dzia łan ia  szeregu  p r z y cz y n  drugorzęd n ych . M ianow icie  przy-  
błonek  p ła sk i w rasta jący  na  p ow ierzchn ię  z p rzy b ło n k a  ob­
nażoną, pod w p ły w e m  z a lega jących  w górnym  odc in k u  ja m y  
b ęb en k ow ej resz tek  w yp o c in y , w yw iera jących  dz ia łan ie  draż­
n iące , bu ja  m ocno i to n ie ty lk o  w  k ieru n k u  f izyo log iczn ym , 
t. j .  za jm ując coraz zn aczn iejszą  pow ierzch n ię, ale i „hiper- 
f izy o lo g icz n y m a, w ytw arzając  w arstw y  na sob ie  leżące, które  
potem  k o lejno  obum ierając, ja k b y  c iało obce, w p ływ ają  na  
sp o tęgow anie  i ta k  ju ż  z w ięk szon ej proliferaeyi. P on iew aż  
c iasna  przestrzeń górnego  odc in k a  ja m y  bęb en k ow ej, ogran i­
czona śc ianam i k ostn em i, nie pozw ala  n a  w y d a len ie  obu m ar­
ły c h  c zę śc i, przeto pow staje  n iestó su n ek  m ięd zy  prod u k cyą  
a w ydalan iem  i pod w p ływ em  oporu, ja k i stanow ią  za leg a ­
j ą c e  m asy  obu m arłego  p rzyb łon ka, za cz y n a  się  rozrost od­
środk ow y , prow adzący  pow oli do zn iszczen ia  kości. Z tego  
to pow od u ź ó łc io ło jak  dalek o  częściej za jm uje górny  odcin ek  
u ch a  środk ow ego, niż d o ln y ; podobne sto su n k i w ytw arza ją  
się  też u w ejśc ia  do przetw orów  w yrostk a  śro dk ow ego i w  sa- 
m ych że  przestw orach  w yrostk a  a w ięc  w na jczęstszych  s ie ­
dzib ach  żó łc io ło jak a .

T eorya  P o litzera  i T roltscha, p rzyp uszczająca  m etap lazyę  
przyb łon k a  ok azu je  s ię  w ięc  w ed łu g  IL zby teczn ą .

J a k o  dalszą  okoliczn ość , usposab iającą  do w y tw orzen ia  
się  żó łcio łojak a, uw aża  H . zw ężen ie  lu b  zam k n ięcie  trąbki 
E u stach ego  a to m ian ow ic ie  ze  w zględ u , że zm ian y  tak ie  
utrud niają  w y sy ch a n ie  w y d z ie lin y  i pozw alają  na obfitsze jej 
grom ad zenie  się, zw łaszcza  w  górnym  od cin ku  ucha środk o­
w ego , g d z ie  ju ż  z na tu ry  rzeczy  o d p ły w  je j  j e s t  tru d n iejszy
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a  d op ływ  p ow ietrza  m n ie jszy . R zeczyw iście  z n a laz ł H . na  
8 6  p rzypadk ów  żó łc io ło ja k a  górn ego  od cin ka u cha środk o­
w eg o  z rów n oczesn em  przedziuraw ieniem  pozapalnem  b ło n y  
b ę b e n k o w ej, 5 9  razy  zw ężen ie  trąbki E u stach ego .

3) W  dolnym  odc in ku  ja m y  bębenk ow ej, gd z ie  stosun ki 
m iejscow e  dozw alają na sw obod ny rozrost fizyo log iezn y  w ra ­
sta jącego  przez perforacyę p rzyb łon k a  p ła sk iego , do w y tw o ­
rzen ia  s ię  żó łc io ło ja k a  p rzych odzi rzad ko a n o w y  p rzyb łon ek  
obejm u je  czyn n ośc i z n iszczonego  w ałeczkow ego .

P raca  H . w  ca ło śc i je s t  potw ierdzeniem  i rozszerzeniem  
teory i H ab erm an na, k tó r y  p ierw szy  zw rócił u w agę  na  w ra­
stanie  p rzyb łon k a  p ła sk iego  ucha zew nętrzn ego  do u cha  środ­
k ow ego  i na  w arstw ow ą je g o  proliferacyą w  razach, w  k tó ­
rych  spraw a zapaln a  przeszła w stan przew lek ły . ( Centralbl.' 
fu r  allg. Pathologie u. pathol. Anatomie. T . V I . 1 895 . N r. 3 . i 4.).

Ciechanowski.
Patologia.

J u r  g e n  s :  Szczepienie czarnego mięsaka rakowatego (sar­
coma melanoticum carcinomatodes). (Z posied zen ia  T o w a r zy ­

stw a  lek a rsk ieg o  berliń sk iego  w  dniu 15. M aja r. b.).

P re le g en t u ż y ł do szczep ien ia  m aterya łu , uzysk an ego  
ze  z w łok  osob y  zm arłej na sarcoma melanoticum carcinoma- 
todes, u  której w  r o k ' po operacyi z p r z yczyn y  now otw oru  
w  pob liżu praw ego ucha  nastąp iła  śm ierć a s e k c y a  w y k a z a ła  
przerzu ty  w m ózgu , w je lita c h  c ien k ich , gruczołach kresko ­
w y ch  i trzustce. B ad anie  m ik rosk op ijn e  tego  przerzutu  
w  trzustce  w y k a z a ły  tw ory  tak  bardzo przypom inające  ustroje  
chorobotw órcze, że  p relegent postanow ił użyc  ich do szcze ­
pien ia  w  otrzew n y  królik ów .

D o  d ośw iadczeń  uży to  6  zw ierząt. Ju ż  po 8  d n iach  
pok aza ły  się  u  jed n e g o  z  n ich  po zab ic iu  w  sieci i kresce  
g u z y  czern iak ow e , m ające  cen tym etr  d łu gośc i, 0 3  cm. sze ­
rokości a 0 '2  cm. d łu gośc i, w  których  obok  lek k o  otorbio- 
n ego , b ezpostaciego  m ateryału, u ży teg o  do szczep ien ia  w i­
dać gu z  now otw orow y , z łożon y z k om órek  w ie lk ich , ok rąg ­
ły c h , w ie lopostacich , zaw iera jących  dużo barw iku . G u zy  te  
m ają w ie le  n a czyń  i ok azu ją  na obw od zie  dążność  do bu j­
nego  rozrostu.

P re legen t zw raca  uw agę , źe  m ateryał, u ż y ty  do szcze ­
p ien ia , pochodzi ze z w ło k  osoby sek eyon ow an ej w  3 6  go ­
dzin po śm ierci i w idzi w  tem  dow ód, że  w  m artw ej tkan inie  
z n a la z ły  się c iała, k tóre zd o ła ły  u zw ierzęcia  ż y w e g o  i to 
bez zakażen ia  g n iln ego  w y w o ła ć  pow stan ie  now otw oru o tych  
sam ych  cechach , ja k  i u  ow ej osob y zm arłej.

P odob ne g u z y  znalezion o  po szczep ien iu  u  dw óch  in n ych  
k ró lik ów , przyczem  u jed n e g o  z n ich  g u z y  b y ły  w  sieci, 
u  dru g iego  zaś prócz gu zów  w  k resce  zn a laz ło  s ię  du żo  g u z ­
ków  w ie lk ośc i siem ien ia  k on opn ego na śródsierdziu.

U strojów  chorobotw órczych w tych  guzach  w ytw orzon ych  
przez szczep ien ie , dopatruje się  pre legent częścią  w odosobnio­
ny ch , ok rąg łych  lu b  ow alnych  c ia łk ach  brunatno czarnych, 
które  on uw aża  za k o k cy d y e , częścią  w  p ew n ych  c ia łk a c h  
w oln y c h  lub zam k n ię tych  w  kom órkach, w id oczn ych  najlep iej  
w  endotlielium  k resk i i sieci, n aw et odd alon ych  od w ięk szych  
nieco  guzów . S łu sz n ie  m ożna przyp u szczać , źe  ow e c ia łk a  
są pasożytam i w śród kom órkow em i i że rozrost ow y ch  n ow o­
tworów , p ow sta ły c h  przez szczep ien ie , bierze p oczątek  z en- 
dothelium  otrzew ny.

P re legen t ob ieca ł, że w k rótce  zda  sp raw ę z da lszych  
sw y c h  badań w  tej sp raw ie . (Beri. k lin . Wchschft. 27 . M aja  
1895 ). R.

Terapia. 
J. C h m i e l o w s k i :  Tryonal, chloraloza i somnal.

P om im o, że  m a m y  sporo środk ów  n ar k o ty c zn y ch , m ało 
z n ich  p rzeżyw a  krótk i czas sw ojej sław y . Z n o w sz y ch  prawo 
ob yw atelstw a  zd ob y ł sob ie  su lfon al, jed n ak ow oż  i on nie o k a ­
z a ł się  w cale  środk iem  o b oję tn ym ; opisano przyp ad k i chro­
n iczn ego  zatrucia , naw et z akończone  śm iercią; w y k a z a n o  
sz k o d liw y  w p ły w  je g o  n a  czerw one  c ia łk a  krw i. P rócz  tego

su lfon al d z ia ła  bardzo p ow oln ie  i  zostaw ia  po  sob ie  n iep rz y ­
jem n e  n astępstw a, b ó l g ło w y , uczuc ie  c iężk ośc i, a tak się . J e d ­
nem  sło w e m , szczegó ln ie  dla  d łu ż sze g o  u ż y c ia , n ie  m am y  
żadnego dobrego środk a i  to autora zn iew o liło  do zbadan ia  
no w y ch  środków  nasen n ych  w p sy ch ia tryczn ym  odd ziele  szp i­
tala odesk iego .

T r y o n a l  różni s ię  od su lfon alu  tem , że m a nie 2 , 
lecz  3  e ty lo w e  g r u p y ;  sm ak  n iep rzy jem n y , w  w od z ie  roz­
pu szcza się  m a ło ; b y ł  z a stosow an y przez autora u 3 3  u m y ­
słow o ch orych ; n iek tórzy  z nich  w  c iągu  roku  w y ży li po 
5 0 — 6 0  grm .; po 1— 2  dniach u ży c ia  robiono z w y k le  jed n o  
lu b dw u dn iow e p rzerw y. N ig d y  nie  dostrzeżono szk od liw ego  
w p ły w u  na serce, p łu ca  lu b  przew ód pok arm ow y. U  zdro­
w ych  ludzi po u życ iu  na c zc zy  żo łąd ek  D /a  — 2 grm . sen  
następ u je  m niej w ięcej w  Y2 god z in y . U cz u c ie  przed sn em  
i po śn ie zu p e łn ie  pod obn e, j a k  po  u ż y c iu  su lfon alu  (autor  
p rzek onał się  na  sob ie). Sen  m ocn y , bez  w id z iad eł. Jed n a k że  
tak a  d aw k a  na n iek tórych  (słabe kob ie ty ) d z ia ła  z b y t  siln ie  
(na drugi dzień ból g ło w y , o słab ien ie), natom iast PO n ie  zo ­
staw ia żad n ych  p rzyk rych  śladów . Co się  t y c z y  d z ia łan ia  na  
u m ysłow o  chorych , to najlepiej działa w  dementia secundaria , 
dementia paralytica  i w  ogóle  w  ch roniczn ych  chorobach u m y ­
s łow ych;. po w y ży c iu  P 5 — 2*0 grm . n astępu je  w  1 / a— 1 go ­
d z in y  sen  trw a ją cy  6 — 9 godzin!, czasem  cliorzy  sp ali je sz cz e  
w  dzień  i  n astępn ą n oc. W  m ania  i  m ania periodica  sen  n a ­
stęp ow a ł późno, czasem  dopiero zrana, a le  p od niecen ie  praw ie  
zaw sze  zm n iejsza ło  s ię  znaczn ie. W  m oenem  delirium  melan- 
cholicum i h a lu cyacyach  d z ia łan ie  tryon alu  tak że  się  opóźniało. 
W  2 przypadk ach  delirium tremens 2 0  grm . m ia ło  sk u tek , 
w  jed n y m  pozostało bez sk u tk u . W  ogóle  w  m elan ch olii i h i- 
p ochon dryi środek  n ie  odp ow ied ni, w  m ózgow ej neurasten ii 
w p rost szk od liw y . W  każd ym  razie tryon al j e s t  środk iem  
li ty lk o  n asen nym  a w ię c  nie  k o ją c y m ; m oże dz ia łać  zb io­
row o (S chu ltze  i  H eck er): ogóln a  cecha  tryon alu  i su lfonalu , 
że  ła tw iej dają się  zn ieść  jednorazow e du że d aw k i (naw et  
w ięcej niż 2 :0), niż m a łe, a le  d ługi czas używ an e . T ryon a l 
w yd z ie la  się  z organizm u rych lej od su lfon alu . A utor  p rzy­
szed ł do przek onania , źe  zaw sze  n a leż y  s ię  p ierw szeństw o  
tryon a low i przed su lfon alem .

C h l o r a l o z a  przy w ie lu  za letach  m a jed n ą  ogrom n ą  
w a d ę :  ła tw o w y w o łu je  drgaw k i. D ośw iad czen ia  zrob iono na  
3 2 -ch  u m ysłow o chorych  i 8 zdrow ych ; zaczynan o z w y k le  od  
d a w k i 0 -4, najw ięk sza  daw k a  b y ła  0 '9 . U  10-ciu  chorych  
i 4 -ch  zd row ych  pojaw iało się drganie  różn ych  m ięśni z osobna, 
tremor i o g ó l n e  d r g a w k i .  A le  za to sen po u ż y c iu  chlo- 
ra lo zy  zaw sze  p rzy jem n y , o św ieża jący , bez  porów nania le p sz y  
n iż  po su lfon alu , tryon a lu  a n aw et chloralu, o  czem  autor n ie ­
jed n ok ro tn ie  przek onał s ię  na sob ie. A utor  przyszed ł do przek o­
nania, ż e: l )  O zn aczyć  daw k ę  ch lora lozy  bardzo trudno naw et  
dla jed nego  i tego  sam ego chorego w  różn ym  czasie . 2) N a j­
częściej w ystarcza  0 '5  a gd zie  nie  m a p od niecen ia  0 4 .  3) N a  
serce, n a c zyn ia , n arządy pok arm ow e i odd echow e chloraloza  
złego  w p ływ u  nie  w yw iera  (na to w sz y s c y  autorow ie  jed n o ­
g ło śn ie  s ię  zgadzają). 4 )  D rg a w k i, ja k k o lw iek  sp raw ia ją  p rzy ­
kre  w rażen ie , a le  żadnego  n ieb ezp ieczeń stw a  n ie  p rzed sta ­
w iają , prędko przechod zą , n ie  zostaw ia jąc  żad n ych  w id o c z n y c h  
śladów . 5) P o  d aw ce w ięk szej od 0 '6  d rgaw ki n astępu ją  
w  połow ie  p rzypadk ów  a w  h istery i, alk oholizm ie , organ icz ­
n y c h  chorobach m ózgu , m arazm ie, n aw et po znaczn ie  m n ie j­
sz y ch  daw k ach . C hloraloza d z ia ła  rych lej, a le krócej od tryo ­
na lu ; przed snem  n iek ied y  w y w o łu je  okres pob u d zen ia ; sen  
i p rzeb udzen ie  s ię  są p rzyjem n e, zb iorow ego dzia łan ia , zdaje  
się , n ie  m a. W  ogó le  chloraloza bardzo dobrze d z ia ła  w  m e­
lan ch olii, delirium hypochondricum  i in n y c h  chorobach u m y ­
s ło w y c h  z p rzygn ęb ien iem . W  chorobach serca  i żo łąd k a  
ch loraloza je s t  je d y n y m  środk iem , dającym  się  d łu g o  sto ­
sow ać.

S o m n a l .  B y ć  m oże, że  som nal je s t  w prost m ieszan iną  
ch lora lu  i ure tan u , rozp uszczoną w  w y sk o k u ; p łyn  z m ocn ym  
zapachem , ostrym , drap iącym  sm ak iem , d ość  ła tw o rozpusz­
c za ln y  w  w od z ie . S om n al stosow ano u 8  zdrow ych  i  8  urny-
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słow o chorych  z przygn ęb ien iem  (M arandon de M ontyel uw aża  
som nal za środek  sw o isty  w  m elan ch olii). W  słab ym  stopniu  
bezsen nośc i dostateczn em i b y ły  d a w k i 8 0  do 100  kropel 
( 2 ’5  do 3 grm .). C horzy  dostaw ali som nal w  daw k ach  stop­
n iow o coraz w ię k sz y ch , od 8 0  do 120 , n aw et do 18 0  kropel 
(2 '5  do 5 '0 ) na  noc. W  m elan ch olii i bezsen nośc i, ja k o  sy m ­
pto m a ty c zn y  środek  lep szy  od in n ych  n asen n ych , lubo na  
ty ch  k ilku  dośw iad czen iach  nie m ożna b y ło  potw ierd zić  zd a ­
nia M arandona. Sen p ew n y; som nal na  serce , n acz y n ia  i p łuca  
złego  w p ły w u  nie  w yw iera , przeb udzen ie  się  po nim  p rzy­
je m n e ;  som nal m a tę w adę , że m oże upośledzać traw ien ie  
i sp raw iać  rozw oln ien ie. (Medicinskoje Obozrienije. N r. 1. 
1 8 9 5 ). Makowski.

Zapiski terapeutyczne.
7 0 .  R . E m m e r i c h  i II.  S c h o 11:  K r y t y k a  

d o ś w i a d c z e ń  p r o f .  B r u n s a  n a d  d z i a ł a n i e m  
s u r o w i c y  p r z e c i w  r a k o w e j .  A utorow ie  broniąc  
sw y ch  tw ierd zeń  (por. nr. 18. Przegl. lek. z. r. b.) przeciw  
B ru n sow i (por. nr. 21 . Przegl. lek.) o św iad czają , iż prof. B . 
w  sw ym  arty k u le  nie w spom in a b yn ajm n iej o tem , o czein  
im  donosił lis tow n ie , że  w  jed n y m  p rzypadk u nie  nad ającego  
się. do op eracyi raka su tk a  w idz ia ł n iew ątp liw e zm n iejszen ie  
się  now otw oru , że  jed n a k  leczen ie  m usia ł przerw ać z braku  
su row icy . D a le j tw ierdza  autorow ie, iż  p os ła li sw ą  su row icę  
prof.B . j e d y n ie  do d ośw iadczeń  przed w stępn ych  i że p osy łając  
ja , sam i nie  b y li p ew n ym i je j  sk u tk u , p on iew aż w ów czas  
je sz c z e  nie  doszli, ja k i sp osób postępow an ia  z ow cam i je s t  
najod p ow ied n iejszym  do u zysk an ia  su row icy  r ze cz y w iśc ie  sk u ­
teczn ej.

Co się  ty c z y  groźn ych  przyp ad ów , k tóre w idzia ł prof. 
B . w sw y ch  d ośw iadczen ia  a k tórych  n ig d y  nie  spostrzegali 
u siebie  E . i S ., ja k  m ian ow ic ie  p od niesien ia  s ię  zn aczn ego  
tem p era tu ry , do 4 0  stopni przeszło , tud zież  n iek ied y  zaraz  
po w strz y k n ięc iu  pod sk órn em  su row icy  nap adu duszności, 
s in ic y  n a  tw a r zy , w ym io tów  i p rzyśp ieszen ia  tętna , ośw iad­
czają  E . i S ., że  pochodzą one albo z u ż y c ia  przez prof. 
B run sa  su row icy  częśc iow o  ju ż  zepsutej a lbo z n iezach ow a-  
niach k on ieczn ych  przy p od obn ych  procederach , bardzo śc is łych  
p raw id e ł b ak ter y o lo g ic zn y ch , następn ie  ze  w strz y k iw a n ia  s u ­
r o w icy  w prost do n a c z y ń , za czem  przem aw ia  p o jaw ien ie  się  
op isa n y ch  przez prof. B run sa  przypadów , ja k  s in ic y  na  tw a­
rzy , d u szności i t. d ., w k rótce  po w strzyk n ięc iu  pod skórnem . 
W  k oń cu  bronią s ię  au torow ie, przyw od ząc, że nie  tw ierdzili 
n ig d y , b y  ich su row ica  usu w a ła  z terapii raka  operacyą , lecz  
pow ied z ie li ty lk o , iż m a s łu ż y ć  do le cz en ia  przewrażnie  n a ­
stęp ow ego , t. j .  zapobiegan ia  n aw rotow i choroby. (Deutsche 
med. Wchschft. 30 . M aja 1895 ).

O d  r e d a k c y i  P rz ez n a c zy w sz y  n in ie jszą  rub ryk ę  
w  Przeglądzie lek. na zap isyw an ie  n a jn ow szych  usiłow ań te­
ra p e u ty cz n y c h  nie m ogliśm y w  żaden sposób pom inąć pracy  
prof. E m m erich a  i S cholla , ja k k o lw ie k  ju ż  z g ó r y  m u sie liśm y  
m ieć  dla niej m ało u fn ości, pom ijając  naw et bow iem  kró tkość  
o b serw acy i, ca łk iem  a ca łk iem  n iew ystarcza jące j do w ydan ia  
ja k ie g o k o lw ie k  orzeczen ia  w  tej sprawne, tw ierdzen ia  E . i S. 
co do rych łej sk u teczn ości ich  su row icy , brzm ia ły  zanadto  
op tym istyczn ie , je ż e li n ie  aw anturniczo. Z e n ieu fn ość  ta  b y ła  
uspraw ied liw ion a, dow odem  a r ty k u ły  B run sa  i P etersen a , z k tó ­
r ych  rów n ież  zd a liśm y  sp raw ę, tud zież  w zm ian k a  prof. A n ge-  
rera na  posied zen iu  m on ach ijsk iego  T o w a r zy stw a  lek arsk iego .

D z iś  p r z y to c zy liśm y  je d y n ie  dla  zach ow an ia  zasady  
sp raw ied liw ośc i obronę E m m erich a  i S ch o lla  p rzeciw  prof. 
B run sow i, a le  je s te ś m y  zd ania , iż E . i S . tym  sw oim  arty ­
k u łem  b yn ajm n iej się  n ie  obronili, bo pom ijając  ju ż , iż nie  
god z iło  się  corarn publico  w y stęp o w a ć  z tw ierdzen iam i na  
pod staw ie  n iesły ch a n ie  m ałej lic zb y  obserw acy j i to tak  k r ó t­
k ich  i n iezu p ełn ych , to ich obrona teraźn iejsza  nie  zaw iera  
ani jed n ej w zm ian k i o sk u teczn ości now ego  sp osobu  leczen ia  
rak a , opartej na  św ieżych  d ośw iadczen iach  z u d osk onalon ą  
w ed łu g  ich  tw ierdzen ia  su row icą . C ała  przeto od p ow ied ź E m ­
m erich a  i S cholla  na z arzuty  B run sa  pow staje  n a  teraz ty lk o  
vox, vox} praeterea nihil.

7 1 .  A . C l a u s  (w  G a n d a w ie ): T r y o n a l  p r z e c i w  
b e z s e n n o ś c i  u d z i e c i .  D ośw ia d c ze n ia  tera p eutyczne  
z tryon alem , w p row adzonym  do leczn ic tw a  przez B arth a  
i R um pla  w y k a z a ły , iż tryon al d z ia ła  bardzo dobrze na bez­
sen n ość  w  chorobach u m y sło w y c h  a ok oliczność, iż n ie  w p ły w a  
szk od liw ie  ani na w ła d z e  p sy ch icz n e , an i na czyn n ośc i prze­
w odu pok arm ow ego, narządu krążen ia  i odd echan ia , sk łon iła  
autora do sp róbow ania tego  środka u dzieci.

O czyw istą  je s t  rzeczą , że  bezsen n ość  i u  d z ieci je s t  
ty lk o  przypadem  pew nej n iep raw id łow ości w  ustroju , którą  
trzeb a  kon ieczn ie  w y k r y ć , a le  m im o tego ten przypad w y ­
m aga bardzo często o sob nego leczen ia .

Otóż p rzek on a ł się  autor, źe tryon al oddaje zn akom ite  
u s łu g i w  b ezsen ności u  d zieci z p r z y cz y n y  zb oczeń  w  u k ła ­
dzie n erw ow ym , ja k  m ian ow ic ie  p lą sa w icy  (chorea), d rgaw ­
k a c h  a p rzed ew szystk iem  strachan iu się  n ocnem  (pavor noc- 
tiornus), n atom iast n ie  działa w bezsen nośc i sk u tk iem  bólu.

D a w k a  w y n o si dla  d z iec i:
od m ies iąca  do roku . . 0 2 0  do 0 ‘40 ,
od roku do 2 lat . . . 0 '4 0  do 0 '8 0 ,
od 2 do 6 lat . . . . 0 '8 0  do L 2 0 ,
od 6 do 10  la t . . . . 1 -20  do L 5 0 .

N ajlep iej zadaw ać  w pół g od z in y  po k o la cy i a n a jp ó ź­
niej na  15 m inut przed u łożen iem  się  do sn u . T ryon a l za­
ż y w a ć  m ożn a w  m lek u  gorącem , lu b  co najlepiej z konfiturą  
albo m iodem .

P o śn ie  spraw ion ym  przez tryon a l nie  m a ani bólu, ani 
c iężk ośc i g ło w y . (Intern, klin . Rundschau. 4 5 . 1894).

7 2 .  G r a n d c l e m e n t  (w L u gd u n ie):  L e c z e n i e  
r w y  n e r w u  t r o i s t e g o  (tic douloureux) w s t r z y k i ­
w a l i  i a m i p o d s k ó m  e m i  a n t y p i r y n y  z k o k a i n ą .  
N a p od staw ie  w łasn ego  dośw iad czen ia  za leca  autor w strz y k i­
w anie  raz a w przyp ad k u  po r zeb y  i k ilk a  razy  d zien ie  po 
j ed n y m  do k ilk u  cen tym etrów  sześc ien n ych  p ły n u :  A ntipy- 
r in i  4--00, cocaini m uria tic i 0  0.3, aguae destil. 10 -00 .

W strz y k iw a n ie  ta k ie  za leca  autor tak że  w bólu  to w a ­
r zy szącym  rop ien iu  w  oku . (L a  Semaine mćdicale. 2 9  M aja  
1895).

7 3 .  E  s c  h 1 e : L e c z e n i e  k  r z t u ś c a ( k o k l u ­
s z u ) .  A utor  za leca  przepis-: Foliorum belladonnae 5 0  centigr., 
in funde aguae fervidae 9 0  00 , dein adde antyp irin i grm a  
unum , syrup i rubi idaei SODO. M D S . Po ły ż ec zc e  deserow ej  
zadaw ać co d w ie  g od z in y  (dziecku  5 -letn iem u).

W  ciągu  4  do 8 dni zażyw an ia  tego  le k u  nap ad y  kaszlu  
zn ik ają , a lbo przynajm n iej łagod n ie ją  zn aczn ie. J e że lib y  się  
o d n ow iły , n a leż y  le k  pod aw ać  dalej.

L e cz en ie  to, podczas k tórego  trzeb a  o czyw iśc ie  baczyć  
staran nie  na  źren ice, m a zdaniem  autora sk racać znaczn ie  
chorobę, o sob liw ie  w  p rzypadk ach  św ie ży c h . (L a  Semaine 
medicale. 22 . M aja 1895).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 6. Czerwca 1895 r.
— VII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie

w  dn iach  16. i 17. L ip ca  b. r.
W  d a lszym  c iągu  zg łoszon o się  z n astęp u ją cy m i w y ­

k ładam i:
Prof. G 1 u z i ń  s k i : Przyczynek do symptomatologii przedziu­

raw ienia jelit.
— W dniu 5. Czerwca b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie 

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Korczyński Lu- 
domil przedstawił 3 chorych z kliniki w ewnętrznej prof. Korczyńskiego. 
W dyskusyi przemawiał kol. Surzycki i prelegent.

— Znanego, tak powszechnie na zjazdach i zebraniach lekarskich 
w  kraju i zagranicą nader przychylnie ocenionego atlasu plastycznego 
operacyj ginekologicznych prof. A. Marsa w Krakowie wyszedł temi 
dniami na św iat w nadzwyczaj pięknem co do druku, papieru i rycin

I wydaniu pierwszy zeszyt dodatkowy, obejmujący 51 operacyj. Tytuł
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jego: Dr. Prof. A n t o n i i  M a r s :  Apparatus plastici operationes gynae- 
cologicas ilhistrantii addiłamenłum primum, quo nova L I  proplasmata 
gypsea exkibentur. Cracowiae, sumptibus aałoris, typis Universitatis Jagello- 
nicae curante A. M. Kosterhieioiez. 1895.

— Wykaz zdrojowisk i uzdrowisk klimatycznych i praktykują­
cych w nich w roku bieżącym lekarzy Polaków: B a d e n :  Kummerling. 
B i r s z t a n y :  Rodecki. B u s k o :  Dymnicki, Grabowski, Majkowski, Ra­
dziszewski. Sulimierski. C i e c h o c i n e k :  Certowicz, Lewenstein, Lu- 
bowski, Pajewski, Rupperl, Stockman, Wohlberg, Tannenbaum, Arnstein, 
Asterblum, Górski, Cięgliński. C i e p l i c e  c z e s k i e :  Hanakowski. C ie p ­
l i c e  t r e n c z y ń s k i e :  Filipkiewicz. C z a r n i e c k a  G ó ra  p o d  N ie k ła -  
n ie m :  Misiewicz. D r u s k i e n n i k i :  Bujakowski, Szepietowski. E ic h -  
w a łd :  Kuryś. E lg e r s b u r g  w Turyngii: Barwiński. E ls te r :  Blociszewski 
F r a n c e n s b a d :  Dębicki, K iltel, Rosner. G l e i c h e n b e r g :  Briihl, 
Bulikowski. G r o d z i s k :  Tokarski. I n o w r o c ła w :  Krzymióski. Przy­
byszewski. I w o n i c z :  Dębicki, Rościszewski. J a w o r z e :  Czop. K a­
m io n k a :  Bociański; Kotsowski, K a r l s b a d :  Hassewicz, Hochberger, 
Kretowicz, Stiche, Ziembicki, Toepfer, Tugendhat. K is s in g e n :  Chła­
powski. K r z e s z o w ic e :  Dura. K r y n i c a :  Aschkenazy, Blatteis, Cerclia, 
Ebers, Gembarzewski, Gliksmann, Kmietowicz, ICopff, Lorentski, Micha­
lik. Nieszkowski, Skórczewski, Waligórski. L a n d e c k :  Ostrowicz, Po­
morski. M o r s z y n :  Tyszkowski. M a r y e n b a d .  Dobieszewski, Haraje- 
wicz, Kaufman, Prager. M e ra n :  Binder, Briihl. N a ł ę c z ó w :  Cheł- 
chowslti, Chmielewski. Puławski, Sączowi cz. N a u h e im :  Jankowski. 
N o w e  M ia s to  n a d  P i l i c ą :  Bieliński, Niedzielski, Skowroński. 
O jc ó w : Michniewski, Rzeczniowski. O d e s s a  (Liman): Kozłowski, 
O tw o c k : Feilchenfeld, Chełmoński, Silberstein, Staniszewski. R a b ­
k a :  Kaden, Głuchowski, Momidłowski, R e ic h  e n  h a l l :  Goldschmidl. 
R e i n e r z :  Stan. R y m a n ó w : Dukiet, Jodłowski, Krzyszkowski, Regiec. 
S c h in z n a c h :  Tymowski. S ł a w u ta :  Dobrzycki, Dzierzbicki, Prze­
smycki. S o l e c :  Daniewski, Siarczyński. S w o s z o w ic e :  Tislowitz. 
S z c z a w n i c a :  Ściborowski, Hammerschlag, Kołaczkowski, L. Kor­
czyński, Górski, Kruszyński. T r u s k a  w ie c :  Kozłowski, Piech, Pelczar, 
Steynhaus. W y s o w a : Jarosz. Z a k o p a n e :  Chramiec, E liasz-R adzi­
kowski, Buzdygan, Chwistek, Piasecki. Ż e g i e s tó w :  Hojnacki.

— Pamiętnik VII. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich opuści 
prasę w Lipcu b. r. i zostanie rozesłany Członkom Zjazdu.

Dr. Bylicld.
— W paryskiej Akademii lekarskiej, oddziele chirurgicznym wy­

brano członkiem prof. Esmarcha w Kilonii, zostającego jak  wiadomo, 
w powinowactwie do panującego w Niemczech rodu Hohenzollernów.

— Ze statystyki ruchu ludności W arszawy w czasie la t 1882. 
do 1893. wyjmujemy następujące szczegóły:

Ludnośó powiększyła się od r. 1882. do 1893. o 31%  i to w ma­
łej części przez przewyżkę urodzeń nad zejściami, głównie zaś przez 
powiększenie się ludności napływowej, przybywającej do miasta dla 
nauki lub pracy.

Dzieci urodziło się najwięcej w Styczniu i Kwietniu, najmniej 
w  Lipcu i Wrześniu. Najwięcej przypadków śmierci było w Sierpniu, 
Lipcu i Wrześniu, najmniej w Lutym, Kwietniu i Maju.

Dzieci do lat 5 stanowią 55%  zmarłych. Od la t 21 do 30 zmarło 
6-13%, od 31 do 40 lat 5-74%, od 41 do 50 lat 6-21%, od 51 do 60 
la t 6-88% , od 61 do 70 lat 7 '10%  z ogólnej liczby.

Ze zmarłych w ciągu 12 lat 147126 osób przypada na  mężczyzn 
76041 (52 09%) a na kobiety 70845 (47 91%).

Chorobom zakaźnym uległo prawie 17% ogólnej liczby zmarłych 
a mianowicie mężczyzn 16%, kobiet 18%. W szczególności przypada 
na błonicę i dław iec 4-13%, na  ospę 3% % , na płonicę 2% %  a na 
dur brzuszny prawie 2% .

Z innych chorób zmarło: na  zapalenie je lit 1479, zapalenie płuc 
13-92, suchoty płucne 11*33, w iąd schyłkowy 5 22, zapalenie oskrzeli 
5'17, zapalenie mózgu 4'28, ścisków (co to znaczy?) 3-96, chorób serca 
3-04, niedostateczny rozwój 2*36, na raka  2*30, zapalenie nerek 1'98%.

Przypadków nagłej śmierci było 1133, czyli 1-26% liczby ogól­
nej, między nimi 621 czyli 0 '42%  samobójstw i 99 (0-07%) zabójsLw.

— Najpiękniejszym bez w ątpienia miejscem Królestwa Polskiego 
jest Ojców. Niezwykle urocze położenie, znaczne, bo do 472 metrów 
nad poziom morza sięgające wzniesienie, obszar koło 1600 morgów wy­
noszący lasów szpilkowych i liściastych, brak wszelkich fabryk w po­
bliżu, w artki bieg Prądnika i mnóstwo źródeł już same przez się są 
skazówką, iż Ojców powinienby być miejscem leczenia się dla chorych 
a  przyjemnego pobytu dla zdrowych. Dawniejsze usiłowania zrobienia
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z Ojcowa takiej stacyi nie odniosły wszakże pożądanego skutku, prze­
dewszystkiem z braku odpowiedniego kapitału. Dopiero przejście Ojco­
wa w ręce zgasłego przedwcześnie ś. p. Ludwika hr. Krasińskiego, 
zwiastowało nową erę dla tej miejscowości. Zmarły, rozważywszy do­
kładnie wszystkie zalety Ojcowa, postanowił zrobić z Ojcowa to, czem 
on być powinien. Jakoż dzięki tej myśli stanął wkrótce dwupiętrowy, 
okazały gmach G o p l a n a ,  w którym na dole mieszczą się wzorowy, 
we wszystkie najnowsze przybory zaopatrzony zakład hidropatyczny 
i zakład elektroterapeutyczny, lokal ordynacyjny dla lekarza zakłado­
wego, wielka sala jadalna  i wypożyczalnia książek, tudzież czytelnia, 
na piętrach zaś 48 pokoi mieszkalnych w wyborno piece, meble i po­
ściel zaopatrzonych. Prócz tego budynku wynajmuje administracya 
w willach mieszkania umeblowane z kuchniami lub bez nich, złożone 
z 1 do 10 pokoi,'licząc  za pokój od 25 do 60 rubli za cały sezon. 
Dla przyjezdnych służą dwa hotele. W ogóle jest do dyspozycyi 320 
pokoi z wszelkiemi wygodami.

Do urządzeń lekarskich należą jeszcze kąpiele faliste i w yrabia­
nie kefiru przez Tatarów, naumyślnie w tym celu do Ojcowa sprow a­
dzonych.

Koinunikacya kolejowa albo przez Olkusz na drodze żelaznej 
iwangrodzko-dąbrowskiej o 18, albo przez Kraków o 16 w iorst odległy.

— O d c z y t ó w  k l i n i c z n y c h  wydawanych przez redakcyę 
Gazety lekarskiej w  W arszawie wyszedł zeszyt 76. i 77. obejmujący De- 
term anna: Nerwice serca i naczyń w przekładzie E. Biernackiego.

— Rada państwa w Petersburgu zajmowała się temi czasy pro­
jektem założenia instytutu dla kształcenia kobiet na lekarki, oznaczyła 
wymagania od kandydatek i przedłożyła okres ich nauki z 4 do 5 lat. 
Instytut ten wszedłby w życie w roku 1897.

— Na posiedzenie Towarzystwa psychiatrów niemieckich mające 
odbyć się w Hamburgu 13. i 14. W rześnia b. r. przyjdą pod rozpraw y:
1) Znaczenie dyagnostyczne i prognostyczne objawu kolanowego w psy- 
c.hiatryi. Sprawozdawcą Dr. A. Gramer z Getyngi. 2) Obłęd pieniaczy 
pod względem nozologicznyin i sądowo-lekarskim . Sprawozdawcą Dr. 
Koppen z Berlina. 3) O przemijających zboczeniach przytomności u epi­
leptyków pod względem sądowo-lekarskim. Sprawozdawcą prof. Dr. Sie- 
merling z Tybingi.

— Okólnikiem wydanym z dalą 6. Maja b. r. poleca N am iest­
nictwo lwowskie władzom politycznym pierwszej instancyi donosić
0 każdej zmianie w służbie zdrowia w ich okręgu i czuwać na  tem, 
aby lekarze osiedli w  celu praktyki lekarskiej zgłaszali się celem wpisu 
do właściwej Izby lekarskiej.

W doniesieniu o osiedleniu się lekarza dla praktyki należy po­
dać im ię, nazwisko, wiek, datę dyplomu i posadę, którą zajmuje.

— Między rozmaitemi teoryami snu zasługuje na  uwagę jedna, 
która sen wywodzi z obecności we krwi substancyi usypiającej układ 
nerwowy. Znany fizyolog W. Preyer przypisywał sen kwasowi mleko­
wemu powstałemu przez czynność mięśni a krążącemu we krwi. Inni 
ja k  E rrera  tłómaczyli sen obecnością we krwi pewnych toksyn , dzia­
łających narkotycznie. W ychodząc ze zdania, że sen zimowy zwierząt 
ssących różni się od snu zwyczajnego tylko przez swe trw anie i głę­
bokość, zajmował się prof. R. Dubois w Lugdunie oddawna badaniem 
krwi i wydzielin pogrążonych w śnie zimowym świstaków (czyli b o ­
baków mieszkających, jak  wiadomo powszechnie, także i w  naszych 
Tatrach) i nie znalazł nigdy żadnych toksyn ani toksalbuminów, na­
tomiast przekonał się o obecności we krwi znacznej ilości kwasu wę­
glowego, co tłómaczy się powolnością krążenia i oddychania, obniże­
niem się ciepłoty ciała i zagęszczeniem krwi. Ta zm iana krwi sama 
mogłaby wystarczyć do w ytłómaczenia snu, do czego przybywa jeszcze 
wytw arzanie się acetonu z konsumcyi substancyj białkowatych tak, 
iż prawdopodobnie kwas węglowy i aceton sprowadzają ową narkozę 
czyli sen zimowy. Na poparcie tego zdania mogłaby służyć okolicz­
ność, że aceton po w strzyknięciu pod skórę wywołuje u świstaka odu­
rzenie mające niejakie podobieństwo do snu zimowego.

— Według dat urzędowych było na  zmarłych ogółem zmarłych 
na  gruźlicę: w  W arszawie 11824 i 2007 (blisko 17%), w Petersburgu 
27597 i 4468, w Moskwie 27815 i 4153 (zatem również około 17%). 
Naodwrót w Odessie było 8205 i 755 (9%), w Rydze 4878 i 504 (nieco 
więcej niż 10%), w Niżnym Nowogrodzie 9861 i 361 (3-8%). w Kijowie 
5407 i 617 (11%)) w Astrachanie 4482 i 333 (nieco więcej niż 7%), 
w  Archangielsku 627 i 25 (4%)) w Paryżu w roku ubiegłym 48992
1 9668 czyli 19%.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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— Artykuły oryginalne mieszczące się w  polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 22. B. M o t z : O wyskro­
bywaniu w przewlekłem zapaleniu pęcherza. J. B r u n e r  i A. Z a ­
w a d z k i :  Trzy nowe formy bakteryj wodnych. F. N e u g e b a u e r :  
Z kazuistyki przetok moczowych. — W Medycynie Nrze 22. S. L a 1 e- 
w i c z : Kilka uwag o roli i zadaniu spółczesnej ekspertyzy sądowo- 
lekarskiej. S. G r  o s g 1 i k : Praktyczne zasady aseptycznego cewniko­
wania. W Zdrowiu, zeszycie majowym. O. B u j  w id :  Kilka słów o su­
rowicy przeciwbłoniczej. A. P o d o l s k i :  Higieniczny stan powiatu 
węgrowskiego w gubernii siedleckiej. S t e r  l i n g :  Badanie powietrza 
w salii 15. i 16. szpitala Dzieciątka Jezus, oraz sali wykładowej kliniki 
dyagnostycznej. W. Z a l e s k i :  Statystyka ruchu ludności m iasta W ar­
szawy podczas okresu 12-letniego 1882—1893.

NADESŁANE.

W ody mineralne krynickie.
Zdrój główny: bardzo silna  szczaw a  w apien n o-że lez ista , 

w sk azan a  w  chlorosis, anaemia sim p lex , leukaem ia , scrophu- 
losis, rhachitis , neurasthenia praec. sexualis , enteritis c. diarr- 
hoea chroń., enteritis fo llicularis , cystitis , pyelitis et nephritis 
chronica.

Zdrój Słotwiński: siln a  szczaw a m agn ow o-sodow o-żele-  
zista , bardzo stosow na ja k o  napój d y e te ty c z n y  u osób w ą­
t ły ch , n ied o k r ew n y c h , n erw ow ych .

D o sta ć  m ożna w e  w szy s tk ich  sk ła d a c h  w ód  m ineralnych  
i w ię k sz y ch  ap tek ach  w  kraju i zagran icą . 12LŁftw2 «■

R ed aktor  o d p ow ied zia ln y : Prof. Dr. S . Domański.

L. 5557. KONKURS.Pr- __
C elem  obsadzen ia  opróżnionej posady w eterynarza  po­

w ia tow ego  w  randze X I-te j  k la sy  z sy stem izow an em i dla  
niej pob oram i, ew en tu a ln ie  jed n e j lu b  d w óch  posad ogląd a ­
c zy  zw ierzą t i p łodów  z w ie r z ę c y c h , rozp isuje  się  n in iejszem  
kon k u rs z term inem  do 15. C zerw ca 1 8 9 5  r.

K an d yd aci m ają sw e  podania zaopatrzone w  dow od y kw a- 
lif ik a cy i w ym agan ej rozporządzen iem  m in isteryalnem  z dnia 
2 1 . M arca 1 8 7 3  roku  N r. 3 7 . D z. ust. p. m etryk ą  urodzen ia  
i dow ód znajom ości jęz y k ó w  k r a jow ych  w nieść  w  p o w yższym  
term inie  do P re zy d y u m  c. k . N am iestn ictw a  a m ianow icie  
kom p eten ci p ozosta jący  w  słu żb ie  r z ą d o w e j , w  przep isanej  
drodze s łu żb ow ej , in n i zaś przez  dotyczące  c. k . Starostw o  
a w e  L w o w ie  i K rak ow ie  przez c. k. D y r e k c y ę  policy i.

Z  P re zy d y u m  c. k. N am iestn ictw a .
Lwów dnia 22. M aja 1895.

130—1—1 B a  dewi.

Dr. Andrzej Lorentski
ordynuje 131—4—1

od 4. C zerw ca j a k  la t u b ie g ły c h

W  K R Y N I C Y .

Dr. Kazimiera Kruszyński
ordynuje jak  lat poprzednich 

W SZCZAWNICY.
p ocząw szy  od i .  C zerw ca b. r. 91—6—6

1895.
K O N K U R S .

Z pow od u b raku  odp ow ied nich  k a n d yd atów  rozp isuje  
: n in iejszem  pon ow nie  k on ku rs na posadę lekarza  o k r ę g o ­

w eg o  w B oh orod czanack .
O k ręg  san itarny  obejm u je  11 gm in , z lu d n ością  2 2 9 1 1 . 

P łaca  roczna 5 0 0  z łr . (1 0 0 0  k oron), zaś r y cz a łt  na  koszta  
pod róży  słu żb o w y ch  3 1 8  z łr. (6 3 6  koron) rocznie .

K om p eten ci m uszą w  m yśl §. 7. u s ta w y  z dn ia 2. L u ­
tego  1891  nr. 17. dz. ust. kraj., prócz dostatecznej fizyczn ej  
zdatności, ud ow odn ić  się  m ającej św iad ectw em  c. k . lekarza  
pow ia tow ego , lu b  też  św iad ectw em  lek arsk iem , potw ierd zon em  
przez  c. k . lek arza  pow ia tow ego , w y k a z a ć  n astępu jące  w a ­
ru n k i :

1) P raw o o b yw atelstw a  a u stryack iego  z przed łożen iem  
m etry k i urodzenia.

2) D y p lo m  doktora m ed y cy n y , u p raw n ia jący  do w y k o ­
n y w a n ia  p r a k ty k i lek arsk iej.

3) N ie sk a z ite ln y  charakter .
4) Znajom ość ję z y k ó w  kra jow ych .
5) P rak tyk ę  najm niej dw u letn ią  w  zaw od zie  lekarsk im . 

P ierw szeń stw o  m ają  ci, k tórzy  w yk ażą  się  dw u letn ią  słu żb ą  
w  szp ita lu  pow szech n ym  po u z y sk a n iu  d yp lom u d ok torsk iego  
albo egzam in em  fizyk ack im .

P osada  na razie  p row izoryczn ie  zostan ie  nadaną na  rok
jed en .

P odan ia  n a leż y c ie  ud ok u m en tow an e  w n osić  n a leż y  do 
W y d z ia łu  pow ia tow ego  na  ręce  pod pisanego  prezesa , najdalej  
do 15. C zerw ca 1895 .

Bohorodczany , dnia 2. M aja 1895.

J ó z e f  S ze liu sk L  
1 2 6 -3 -2  Prezes.

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

Dla niedokrewnych i ozdrowieńców !

Laktofenina

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, i0- 2i-i

; zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. j

& ■
ordynuje pod czas sezon u  k ą p ie lo w eg o  8 2 - 6 —6 

j a k  la t  u b ie g ły c h .

w  k  i  s  s  i  \  < ;  i :  \ .

Dr. Zdzisław Cieszkowski
przez d łu g ie  lata lekarz  zd rojow y w  S z c za w n icy , w  r. b. od 

10. C zerw ca będ z ie  ord yn ow ał

W  K R Y N I C Y
w domu zakładowym pod „Orłem". 96—8—6
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Dr. Henryk Fraenkel
z  K r a k o w a

udziela jak  poprzednio porady lekarskiej podczas pory kąpielowej 

w MARYENBADZIE.
(Chuteau H eilbronn). 123—3—2

Dr. Władysław Harajawicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje 88—10—5 
jak lat ubiegłych w letnim sezonie

W  ^A-iR/YEIISrB ÎIDZIIE]

Dr. Włodzimierz Hanakowski
ordynuje w obecnym sezonie letnim od 15. Czerwca do 15. Września

w Cieplicach czeskich (Teplitz-Schonau)
w  dom u V illa-Polonia. 114—4—4

Villa  „Belvedere“.

Dr. JULIUSZ WITZ
lek arz ch orób  k o b iecy ch  ord yn u je  ja k  la t u b ieg ły ch

w  M a r y e n b a d z i e .  122- 3 - 3

l r I M I I Ł  O J I I 11S I
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W  M A R Y E N B A D Z IE  92- 1 0 - 6
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa.

TYD17D T RTTI7D  ź r ó d ł o  p r e b l o w s k i e , naj-
K n  H f S  I . M 1 I H K  czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 

' X  l l l i i - l l l / l  U  l i  1 1 koinitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pęch., kam. pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Yerwaltnng in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—12

D r .  E . B r i l H
ordynuje jak  w latach poprzedniah od 15. Maja do 10. Września 

w  G r L E  I C H E N B E R G U  Villa Max
od 12. Września do 10. Maja 1 1 1 - 7 —5 

w  M E R A N I E  Marktgasse 5.

C. ^  K.

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
w Wiedniu, VIII., Laudongasse 12.

rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących:

0 05 grm 5 0 60 
0 10  „ 10 1 1 0 5 - 3 - 3  
0 5 0  B 50 4-50 
100 ,  100 8 

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się gram po 6 koron.

Dr. W Ł A D Y S Ł A W  S T A N
były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak  w roku zeszłym

w REINERZ na Szlązku. 4 6 - 4 —2

f t  f P J f f  P ' P  f f  w Gali°yi nad P opradem
J f j  |H  ■  l i ^ l  g  H I  jm a m m  stacya pocztowa, kolejowa i telegraf
H M V I  i i i mMWtr m t w  iM r w mieiscu-

N a js iln iejsz a  sz cz a w a  ż e la z ista , sk u teczn a  w  chorobach k ob iecych  i anem ii. L ekarz zdro jow y  Dr. Wł. Hojnacki. 
Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września.

K ą p iele  b orow in ow e , ż e la z is te , b id rop atyczn e  i ponradowe. 1 1 5 - 8 - 4

_____ Woda Żegieslowsha

M

Farbenfabriken
vormals

Friedr. Bayer & Co 
Elberfeld.

Somatoza
środek  o d ż y w cz y , sporządzony  
z  m ię s a , o w ybitn ej w artości 
od żyw czej dla  osób ź le  od ży ­
w io n y c h  w  b łęd n icy , g r u ź licy , 
k r z y w ic y , rak u  żo łą d k a  i t. d. 

w  czasie  rek o n w a le sce n c y i.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
‘ jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkiłowy 

szczeg. 
ulcus molle.
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Ceny znacznie zniżone.
“ i l ...

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 

J I  Y ( i

W A M M Ł  I A I 1 I B I I M
w  Z Ł O C Z O A Y I E  ■

poleca k a p s u ł  Ul  1 p e r e ł k i  lecznicze
uznan e przez T ow arzystw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Camphora monohrom. 0'05. Ol. Amyg. 0'20 I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v . Jecoris 010 v . £2 5  I złr. 20 Ct. 

„ 010. 01. Amyg. v . Jecoris 0'20 I złr. 40 ct.
„ 0 '0 5 . O J  A m y g . 0 '2 0  N atr . arsen . 0 '0 0 1  I złr. 40 ct.
i  0 '0 5 . 01 . M orrlm ol 0 '2 0  I złr. 80 ct.
„ 0 '0 5 . M orrlm ol 0 ’2 0  N atr. arsen . 0 '0 0 1  2 złr.

Kreosot 0 -0 5  B a ls . tolnt. 0  2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 '0 5  B a ls. tolut. 0 '2 0  N atr. arsen . 0 '001  I złr. 40 ct.
„ 0 10 B als. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  M orrkuol 0  2 0  I złr. 60 ct.
I  0 -05  M orrkuol 0 2 0  N atr . arsen . 0 '001  1 złr. 80 ct.
„ 0 '0 5  O k  A m y g . v . Jecor. 0 1 0  v. 0 '2 5  I złr.
5  0 '1 0  01. A m y g . v . Jeoor. 0 '2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 '0 5  01. A m y g . 0 '2 0  N atr. arsen . 0 '001  I złr. 20 ct.

M orrkuol (M ercis) 0 '2 0  I złr. 50 ct.
M yrtolum  (M ercis) OT 5 2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

P rzy  z a p isy w a n iu  p r oszę  nie opuszczać godła „Hygea“
lub firmy „Zahradnik“ celem  u n ik n ien ia  w y d a w a n ia  iu n ych  
w ątp liw ej ja k o śc i i o w ie le  droższych  w y ro b ó w .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54_26_ ia Marycin Zahradnik.

Na podstawie koncesji Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przy jm u je  uadal k o b ie ty  c iężarn e  do od b ycia  porodu  i k o ­

biety  do tk n ię te  chorobam i g in ek o log iczn em i.

B liż sz y ch  objaśn ień  u d ziela  w ła śc ic ie l i k ier o w n ik  Z ak ład u

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—16 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

S u ro w ic a  p rze c iw b ło n icza
z Zakładu higienicznego w Krakowie

profesora O. Bujwida.
S iła  jed n e g o  flakon u  od p ow iada su ro w ic y  fran cu sk ie j (D ra  

B o u x ’a i N row i 2. B ehrin ga).

Cena flakonu na jednę dawkę 10-gramową I złr. 30 ct.
Skład główny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO

| |  S ty ry jsk i k rajow y zakład  leczn iczy .

il] Szczawa Rohitsch.
A | j  Staeyu kolei południowoj llillsclmcli.

(%|i P o r a  z d r o j o w a  o d  1. M a j a  d o  3 0 .  W r z e s j n a i  |

Wody, kąpiele, kuracya w odna i żętyczna i t. d.
Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę.

Ż v ó ( \ l n  T c m p e l  i  S t y r i a
■ffs. zawsze świeżo napełnione,
k p i wypróbowane odda,w‘ija jako szczawy zawierające sól glauber- jJbw 
fójlj ską przeciw chorobom nareądÓw traw ienia, także jako przy- [j&y 
p ljl jem ny najiój chłodzący. bró

Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu r>(- 
błjlj krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzeń- ‘JkO 
yjifl nych, drogueryach i aptekach w Grazu. 13—6—3 [kvj

Apteka pod „Złotym Słoniem"
TU. H e l l e r a  (d a w n ie j E .  S to e k m a r a )

utrzymuje stale na składzie 

w sze lk ie  b a r w ik i, o d czyn n ik i chem iczn e c z y s te , ba lsam y , 
o le jk i e teryczn e, la k i i  t. d., j a k  rów n ież  sz k ie łk a  m ikro­

sk opow e,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

108—x —3 -E. H e l le r .

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

i  ^ j t l d j n m i i
I  2 B o t ) a ( $ o r ! & a

Z a le ty : S a x le h n era  w odyT H nnyad i J a n o s
|  wedtugTrzeczenia'" powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokai- 
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 - 4 4 - 1 7

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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TRDSKAWIEC!
w Galicyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Zdroje słone, słono - gorzkie, siarczane, szczawa alkaliczna. 
Kąpiele słone, słono-siai-czane, borowinowo-żelaziste.

W spaniale łazienki o 3 klasach dla kąpieli m ineralnych, osobny 
budynek dla borowinowych.

Zakład inhalacyjny systemu W assmutha.
Leczenie elektrycznością, mięsieniem. Tusze ze słodkiej wody, 

naslrzyki nosowe, mleko, żętyca.
Apteka i skład wód mineralnych w miejscu.
W sk a z a n ia : Zołzy, syfilis, dna, gościec, otyłość. Cierpienia prze­

wlekłe nerek i pęcherza zwłaszcza kamyczki nerkowe. Nieżyty żołądka 
i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. Nieżyty dróg oddecho­
w ych szczególnie rozedma płuc. Choroby kobiece, nerwowe zwłaszcza 
neuralgie i scliias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skórne.

Zakład rozporządza 300 pokojami zupełnie urządzonymi.
Kaplica katolicka, cerkiew ruska, kilka restauracy j, cukiernia, 

kasyno, biblioteka, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, lavn-tennis. Kapela 
zakładow a, sklepy, fryzyer, cyrulik, dentysta.

Skwery ozdobne, parki — wycieczki, reuniony, zabawy towa­
rzyskie. Poczta i telegraf w miejscu.

Ordynują lekarze zdrojowi: Radca Dr. Aureli Piech, i Dr. Zenon 
Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Steynhaus emeryt, c. k. fizyk.

Sezon rozpoczyna się 25. Maja. W I-szym sezonie do 1. Lipca 
i w  III-cim od 15. Sierpnia do 25. W rześnia mieszkania o 30%  tańsze. 
Ubogich ze świadectwem ubóstwa uwzględnia się lylko w  I-szym  
i III-cim sezonie. 104 0 4

Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela

Z a rzą d  zdro jow y w miejscu.
Na żądanie przesyła się obszerną broszurkę o Truskawcu.

I -szy  K O N C E S Y O N O W A N Y

Zakład krowiankowy
Prof. L. J. Kubickiego

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie, wyszczególniony złotym 
medalem na  Wystawie krajowej Lwów. 1894., a  pod dozorem władz 

sanitarnych rozsyła

K R O W IA R K Ę  W Y PR Ó B O W A N Ą
zb ieran ą cztery  razy  w  tygod n iu  

C en a fioli n a  8 p u stu łek  1 korona oraz porto.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 116 -4—4

Dra CHRAMCA
w  Z a k o p a n e m  w  T a tr a c h  p o l s k ic h  |j 

otwarty cały rok.
Z a 4  z łr. d z ienn ie  dla jed n e j osob y  pok ój k o m ­
p letn ie  u rząd zon y  z p oście lą , bardzo dob ry  w ikt, 

k ąp ie le , leczen ie , u s łu g a , słow em  w szystk o . 

100- 1 2 - 6

L U B I E Ń
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa, Gródka i Szczerca
L ek arz  zdrojow y Dr. Paweł Radecki. ,129—3— 1

Ii l i ńska  woda k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna

W 10.000 cz.: w ęglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917. 
węglanu w apna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, w ęglanu magn. 1.7157, węglanu litr
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567.

Tem peratura 12-30° Cl 
Wypróbowane od najdawnie;szych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

L ek arz  zd r o jo w y : Dr. Wilhelm v. Reuss. ®
Z a r z ą d  z d r ó j  o  w  y  7

w Bilinie (Czechy). 3

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

n a S zląsku  austryaekim .

H id roterap ia . G im n a sty k a  leczn icza . M asaż. E lek tro terap ia  
K ąp iele  e lek tr y cz n e  dw u k om órk ow e. L e cz en ie  d y e te ty cz n e  
i teren ow e. Z n ak om ite  p ow ietrze  górsk ie  i leśne . N ow o  z b u ­
dow an y , z k om fortem  urządzony dom  m ieszk a ln y  z cen tra l-  

nem  ogrzew an iem  parą.
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący
Dr. Ludwik Schweinburg,

81—10—5 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

[ 0 2

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome­
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z na j­
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 

omnibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy- 

| godami po cenach nader przystępnych.
Restauracya w yborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 

J gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich 

' z najlepszym skutkiem byw ają stosowane i zalecane w gośćcu 
I stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 

skóry i nerwów. 90—8—4

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
I L ek arz  za k ła d o w y  D r. Tislow its.

m
nu



Pr z e g l ą d  l e k a r s k i .

Uzdrowisko SALZBRUNN
11 ;i S z l ą s k u .

f  Pora zdrojowa S
) od 1. Maja (lo końca Września. \

X^_

P ' Stacya kolei
Wrocław-Halbstadt. \

x B j g a ^ ^ 5 5 ! L x
4 0 7  metrów w ysoko; łagodny klim at górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic, 

kefir); gabinet pneum atyczny; Z akład kąpielowy, mięsienie i t. d.
Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit 

w chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy.
Rozsyłkę Oberbrunnen 42—6—3 Bliższych w yjaśnień o uzdrowisku udziela:

załatw iają PP. Fnrbach et Strieboll Furstlich Plessische Brannen- und Bade-Direction
W SALZBRUNN.

SZCZAWNICA „Mzillf. -
P r z y  z a k ła d z ie  h idrop atyezn ym  zap row ad zon ym  zosta ł

P E N  S Y O N A T
z-kom fortem urządzony. — Kuchnia smaczna, wodociągi, telefony, 
oświetlenie elektryczne |JM p . — Oplata od 3 złr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—4 D r. K o łą czU o W S lii, tołasciciel i kierownik.

m m
t a n w i r o i n i

Mattoniego Giesshiibler, na tura lna  szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadm iaru kwasu w ustroju, w wszelkiego 'ro ­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshuhlerskich polegaja na  ko- 
rzyśłuym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dw u­
węglanu sodowego, jakoteż na tern, że w oda ta już  z natury 
je st nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatnia okoliczność 
zasługuje na uwagę, albowiem łatwo zrozumieć, źe wody 
zawierąjące sztucznie dodany CO,, jakie obecnie wprowadź, 
w handel, nie mogą zastąpić czystych naturalnych szczaw.

Mattoniego szczawy Giesshiibl. są główn. reprezen­
tantami wód, które obok wybitnego działania leczniczego 
posiadają tak czysty smak i taką obfitość wolnego C02, 
że ma najszersze zastosowanie jako napój stołowy.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow- ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. N adaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

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

HENRYK MATTONI koło Karlsbadu.
F ran cen sb ac ł. Wiedeń. B u d ap esz t.

\\) Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

) j  jest- czyn n n ym  ja k  w  la tach  
poprzednich  ja k o  urzędowy lekarz zdrojowy w  L u h aczow icach  

na M oraw ie. 97—10—6

x \  \  \  \  \  x x \  \  \  \  \ ~

Zakład wodolecznicsy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
p r z y jm u je  c h o ry c h  z z u p e łn e m  z a o p a trz e n ie m  

i d o c h o d zą cy c h  do k u r a c y i .

P en syon at d la  le c z ą c y c h  się u p p . sp e c y a -  
lis tów . 89—x—6

X X X  X X  X X X X X \  X X \  X \  • X V  '

p e w n ą  i c z y s t ą

uznan a przez k o m isy ę  przem ysł. T ow . le k a r sk ieg o  krak ow ­
sk ieg o  ja k o  n a jle p sz ą , odszczegó ln ioną  m ed a lem  W y so k ieg o  
c. k . M inisterstw a han dlu  n a  w y sta w ie  krak ow sk ie j 188 7  r. 

rozsy ła  k o n ce sy o n o w a n y  '

Józefa F rey  singer a 12i_2l_2
lekarza miejskiego w Lisku.

C ena 1 fioli na  2 — 4 o s ó b  —  złr. 6 5  ct.
J B l  „ „ 1 0 — 15 „  1 f j  —  „
„ 1 flakon u  na 5 0  „ .............................................2  „ 3 5  „
„ 1  „ l 1/ 2 grm . na  1 0 0  osób . . 3  „ 5 0  „

fran ko w raz z op ak ow aniem .

, Br. Schreibera „Alpenheim“, hydroterapia, kąpiele solank.,
l, gimnastyka leczn., kuracya tuczna. 1. Czerwca do 1. Paźdz.

P olecon e  ja k o  an tisepticum  i w yb orn y  
środek  ster y liz u ją cy  przez Trilla-ta (Com pt. 
rend. 114 . 1278 ), ja k o  środek  u sta la jący  dla 
c elów  m ik rosk op ow ych  i m ak rosk op ow ych . 
{Zeitschrift f i i r  wissenschaftl. Mikroskopie.
X .  3 1 4 ) .

Próbki i literatura  na  żądanie przesyła się darmo.

Jedyni fabrykanci:

:

k (fórrrjaickijyci)

Pewna desinfekeya instrumentów, 
rozczynów i t. d. Zachowuje znakomi­
cie postać komórki, jąder czerwonych, 
ciałek krwi i t. d., nie ma skurczenia.

Farbw erke vorm. M eister Lucius &  Briining, Hochst am Main.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. BAUROWIUZ: Pierwotna gruźlica błony śluzowej nosa. — II. ZIEMBICK1: Przyczynek do nauki o ropieniacii śródpiersia tylnego i icli 
leczeniu (mediastinitis postica) (dokończenie). — III. HA1M: O powietrzu zakaźnem (ciąg dalszy). — IV. LANGIE: O drżeniu oczu (ny- 
stagmus) (ciąg dalszy). — V. Oceny i sprawozdania. Embryologia. Ml KUCKI: Budowa histologiczna jajowodu z uwzględnieniem rozwoju fał­
dów i kanałów drugorzędnych. — Bakteryologia. WALTIIARD: O działaniu przeciwpnitkowem mucyuy. — Higiena. EL.UGGE: O zadaniach
i skuteczności wyjaławiania mleka wobec cierpień przewodu pokarmowego u osesków. — Medycyna sądowa. 8TRASSMANM: O wykazaniu 
otrucia w przypadkach sądowych na podstawie zmian anatomicznych. — Zapis/ci terapeutyczne. 7 4  ESCHBAUM: O ciężarze kropli leków 
płynnych. — 75. BUCK': Somatoza, nowa pożywka. — 76. PONCET: O znieczulaniu eterem. — VI. KRYŃSKI: VII-my Zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich we Lwowie 1894 roku (dokończenie). — VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

I. Z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka w szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie.

Pierw otna gruźlica błony śluzowej nosa.
Napisał

Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent Uniw. Jagiell.

W  m iarę u d osk onalen ia  ryn osk op ii w ostatn ich  d z iesią t­
k ach  la t p rzypadk i pierw otn ej g ru ź licy  n o s a , ta k  zw an ego  
tuberculoma septi narium , z a cz ę ły  pojaw iać  się  coraz liczn iej  
t a k ,  że ob ecn ie  c ierp ien ie  to d ok ład nie  poznan e nie  n a leż y  
do z b y t rzadkich. Od c zasu  p ierw szej p u b lik acy i R ied la  Ł), 
ogłoszono ju ż  zn aczn ą  liczb ę ty ch  p rzypadk ów ; w  tej m ierze  
prac g łów n ie  p rzy toczyć  n a leży  pracę H a j e k a 2), dalej H e-  
r y n g a 3) a  w  ostatn ich  c zasach  O . C h ia r ieg o 4). C ierp ien ie  to 
nazw ać  m u sim y  p ierw otn em , g d y  obok  zm ian  n a  b łon ie  ś lu ­
zow ej nosa nie  zn a jd u jem y  ogn isk a  podobnej n atu ry  w  in ­
n y c h  częściach  u s tr o ju , nadto dla odróżnienia od cierp ień  
n astępow ych , p o jaw iających  się  w  n astępstw ie  g r u ź licy  p łu c ;  
•o przyp ad k ach  ty c h  ostatn ich  w spom in ać tutaj n ie  będę, choć  
za jęcie  n osa  w  ty c h  razach bardzo rzad ko się  sp o tyk a , częściej  
.bowiem zm ian y następow e sad ow ią  s ię  na błonie śluzow ej ję­
z y k a , gard ła , zajm ując tu  g łów n ie  m ieszk i lim fa tyczn e. Tuber- 
•cyloma nasi jest c ierp ien iem  pierw otnem  w  śc is łem  tego  s łow a  
zn aczen iu , lu bo  z a p rzeczyć  s ię  n ie  da, iż  częściej sp o ty k a  się  
j e  u lu dzi z ozn ak am i z o łz ,  n iż  u  osób zu pełn ie  zd row ych . 
O ile  gru ź lica  p ierw otn a  nosa m oże b y ć  pu nk tem  w yjśc ia  
dla gr u ź licy  zajm ującej później in ne częśc i ustroju , b rak  po­

*) Deutsche Zeitschrift fiu- Chirurgie. 1878.
s) Die Tuberkulose der N asenschleimhaut. Internat, klin. Rund­

schau. 1889.
8) Gruźlica Mony śluzowej nosa. Medycyna. 1892.
4) Ueber Tuberculome der Nasenschleimhaut. Archiv fur Laryn­

gologie. 1894 T 1.

dob n ych  przyp ad k ów , m im o o b serw acy i zajm u jących  szereg i 
la t  u jed n e g o  i teg o  sam ego  chorego , cierpienie  to bow iem  
posiada w łasn ości c ierpienia m iejscow ego. N ie  m ożn a zaprze­
czy ć , iż u chorego  z p ierw otn ą gruźlicą  nosa, m ożem y  w j a ­
k iś  czas później zn a leść  in ne  og n isk o  gruźlicze  n . p. w  p łu ­
cach , r ozstrzygnąć  jed n a k , w  ja k im  stosun ku p rzyczyn ow ym  
stoją  oba te ogn isk a  do sieb ie, będzie  d ość  tru dn em ; w iem y ,  
iż  gru ź lica  n astępow a tow arzyszy  z w y k le  zn aczn ym  zm ianom  
gru ź liczym  w  in n ych  narządach ja k  płucach  a w yją tk ow o  
ty lk o  na m iejscach  w yżej w spom n ianych  u sadow ion a gru ź lica  
b y w a  zm ian ą pierw otna.

G ruźlica  pierw otn a  b ło n y  ślu zow ej n osa  w y stęp u je  w  2ch  
p ostaciach . P ierw szą , częstszą  jej  postacią je s t  g u z  g r u ź licz y , 
za jm u jący  część  chrzęstną przegrody nosow ej, co b y ło  też  p o ­
w odem  p rzy jęcia  dla  g r u ź licy  pierw otnej nosa n a z w y  tuber­
culoma. G uz ten zajm uje  p oczątk ow o jed ną p ow ierzchn ię  
p rzegrod y  chrzęstn ej n o sa , w  m iarę jed n ak  w zrostu  granu-  
la c y i przychodzi do zn iszczen ia  chrząstk i i p o jaw ien ia  się  po­
dobnego gu za  po drugiej stronie p rzegrody nosow ej. C echą  
charak terystyczn ą  cierpienia  tego  jest, iż zajm uje  ono m iej­
sce  ograniczon e, p rzyjm uje  postać  gu za  o pow ierzchn i n ie­
r ó w n ej , pok ry tego  błoną ślu zow ą  o zabarw ien iu n ie  w ie le  
różn iącym  się  od ogó ln ego  zabarw ien ia  b łon y  ślu zow ej nosa , 
zb itośc i e la styczn ej, podatnej. W  m iarę w zrostu  g u z a , z po­
w odu śc ień czen ia  b łon y  ślu zow ej ła tw o  g u z y  te p rzy  d o tk n ię ­
c iu  k r w a w ią  a z g łęb n ik  bez  trudn ości p rzechod zi w  g łą b ,  
m ogąc  w  przyp ad k ach  obu stron nego  zajęcia  przegrod y  n oso ­
w ej przejść  n a  drugą  stronę g u z a , w  ty c h  bow iem  razach, 
ja k  w yżej w spom n ia łem , ch rząstka  u lega  zn iszczen iu , za stą ­
p iona przez  m asy  tk a n k i granu lacy jn ej, gru ź liczej.

D ru g ą  p ostacią  pierw otnej gr u ź licy  na  błonie  śluzow ej  
n osa  są ow rzodzen ia  na  przegrodzie  chrzęstnej n o s a , o na-  
c iek ły m  d n ie  i w y b u ja ły ch  brzegach . Ścisłej g r a n ic y  jed n a k  
m ięd zy  tom i dw om a po3taciam : choroby, m ięd zy  ow rzodzę-
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niera gruźliczem  a g u z e m , pop row ad zić  n ie  m o żn a , g d y ż  
ow rzodzen ie  pop rzedzać m usi n a c ie k , w  tych  razach zaw sze  
ja k o  gu z  w y stęp u ją cy , cze g o  i k lin icz n ie  c zy n ić  n ie  m ożna  
dla odróżn ien ia  tiiberculoma septi od następow ej gru ź licy  nosa  
pojaw iającej się  je d y n ie  pod postacią  p ła sk ic h  ow rzodzeń . 
O w rzod zen ie  w ię c  zajm ow ać b ędzie  g łó w n ie  przegrodę noso­
w ą ,  choć w ty m  drugim  ok resie  choroby n ierzad k o  spraw a  
przenosi s ię  na  p rzed sionek  ja m y  n osow ej i na przed n i k o ­
n iec  m a łżow in y  d o ln e j , n ig d y  zaś p oczątk u  tej tak  zw an ej  
p ierw otnej g r u ź licy  nosa w  p ierw szem  jej stad yu m  n ie  spo­
tyk an o  na ostatn ich  m iejscach . W id z im y  w ięc , iż  n ie  m ożna  
odróżnić dw óch p ostaci tej ch oroby a je d y n ie  m ó w ić  m oże­
m y  o d w óch  jej stadyack . T a k  w  stadyu m  p ierw szem  j a k  
i w  dru g iem  g łów n ą  cechą  je s t  ogran iczen ie  zm ian  chorobo­
w y ch ;  choroba m oże w lec  s ię  la tam i c a łem i, z ajm ując  j e d y ­
n ie  przegrodę chrzęstn ą  nosa w  postac i g u z a , zanim  p rzyj­
dzie do rozpadu. I  tu  zn ów  sp raw a p osuw a się  z w y k le  po­
w oli , bardzo rzadko przen osząc się  na przegrodę nosa kostn ą , 
sp row adza  przeb icie  p r zegrod y  chrzestn ej i m oże ustać  zu ­
p ełn ie  n aw et bez  le c z e n ia , częściej zaś p rzy  u ż y c iu  odpo­
w ied n ich  zab iegów . C ierp ien ie  to  j ed n a k  od znacza  się  sk łon ­
no ścią  do n a w r o tu , nie w yw iera jąc  przytem  szk od liw ego  
w p ły w u  na  ustrój lu dzk i. W  z a n ied b an ych  przyp ad k ach , 
cierp ien ie  m oże przejść  i na sk órę  n o sa , w arg  i policzkowy 
sprow adzając  ow rzodzen ia  sk ó ry  o c h a rak terystyczn ych  zn a ­
m ionach ow rzodzeń  gru ź licz y ch  (p od obn y p rzy p a d e k  obser­
w ow ałem  na  k lin ice  S toerk a), d a ją c y ch  nam  m ożn ość  w y k lu ­
czen ia  ow rzodzeń  lisza ja  żrącego  (lupus uulgaris), w reszcie  
k iły , o czem  w sp om n ę  przy rozróżn ianiu tej choroby od in ­
n y c h . W y ją tk o w o , co jed n a k  w ie lu  m a przec iw n ik ów  (M er- 
t e n s 5) i inni), sp raw a p rzen ieść  się m oże na przegrodę kostn ą  
nosa, zn isz cz y ć  k o ść  i sp row adzić  z a p ad n ięcie  s ię  n osa , zb li­
żon e  sw em  w ejrzen iem  bardzo do zm ian  w  k szta łc ie  nosa  
zew n ętrzn ego  po p rzeb yciu  spraw  k ila k o w y c h  ja m y  nosow ej. 
T a k ie  p rzyp ad k i op isa ł H a je k , zw raca jąc  je d n a k  u w a g ę , iż  
zdarza się  to bardzo rzad ko i jed y n ie  w  s ta r y c h , zan ied b a­
n ych  p rzypadk ach , w  k tórych  g r an u lacye  m og ły  zn alesć  czas  
do zn iszczen ia  k ości. P r z y  zm ian ach  k iło w y ch  trzec iorzęd n ych  
n a c ie k  k ila k o w y  sz y b k o  za jm u je  g łę b sz e  w a rstw y  b ło n y  ślu ­
zow ej, sprow adza  o b jaw y  perichondńtis i w  kró tk im  ju ż  cza­
sie  m oże p rz y jść  do obum arcia  w ię k sz y ch  c zę śc i ch rząstk i i 
k o ś c i,  k tóre następ n ie  w y p a d a ją , sprow adzając  w  o d p ow ied ­
n ich  razach  zap adn ięcie  się  nosa. O prócz trzech  p rzypad­
k ów  sp ostrzegan ych  w  n a szy m  odd zia le, w idzia łem  na  k lin ice  
Stoerk a  k ilk a  p rzyp ad k ów  tuberculoma , w  żadnym  z  nich  
je d n a k  n ie  obserw ow aliśm y  przen iesien ia  s ię  sp raw y  na  
p rzegrodę k ostn ą  n osa  z ew en tu a ln em i n astępn ie  zm ian am i 
w k szta łc ie  nosa. Z au w aży łem  ty lk o , iź  p rzy  zn a c zn y ch  g u ­
zach przegrody chrzęstn ej z n a jd u jących  się  po obu stronach , 
m oże przy jść  do rozszerzen ia  się n osa  w  częściach  m ięk k ich  
i zb liżen ia  k s z ta łtu  nosa zew n ętrzn ego  do w ejrzen ia  nosa  
p rzy  zm ian ach  tw ard z ie low ych , ja k  to b y ło  w  przyp ad k u  na­
szym  trzecim . T ru d n ość  odd ych an ia  przez n os b y w a  n a jczęst­
sz y m  p o w o d em , dla k tórego  zg ła sza ją  s ię  ch orzy , rzadziej 
z pow od u k rw aw ien ia  z nosa, ju ż  i d latego , iż  to m a m iej­
sce  w ięcej w  drugiem  stadyu m  choroby.

Co się ty c z y  rozp ozn ania , to przy gr u ź licy  następow ej 
nosa  n ie  n a p o ty k a  ono na  żadne tru d n ości, z w y k le  bow iem

*) Ueber Tuberculose der Nasonschleimhaul. Wiirzburg 1889.

zn aczn e  zm ian y  gr u ź licz e  w  p łu c a ch  każą  się  nam  d om yślać  na­
tu ry  ow rzodzeń w  nos ie  a  nad to  przy  ow rzodzen iach  z  gru ź­
lic y  n astępow ej często  w id z ieć  m ożn a na brzegach  w rzodu  
prześw ieca jące  g r u z e łk i jak o  szaraw e p u n k c ik i, w reszcie  tak  
bad anie  h isto log iczn e  ja k  i b arw ien ie  p rątków  w  sk raw k ach  
z w y k le  rzecz  potw ierd za.

R o zp o zn a n ie  g u z a  gru ź licz eg o  p rzegrody nosow ej w zglcd  
n ie  ow rzod zen ia  zeń  p o w sta łego , n ie  zaw sze zna jd u je  potw ier­
d zen ie  w  bad aniu  h isto log iczn em  a je sz c z e  rzadziej w  b ak te-  
r y o log iczn em  tak , iż nieraz jed y n ie  ze  stanow isk a  k lin iczn eg o  
po w y k lu cz e n iu  k i ły , liszaja  żrącego , w reszc ie  now otw oru  jak  
m ięsak a , m u sim y  rozpoznać chorobę. Z azw ycza j p rzy  bada­
n iu  h isto log iczn em  g u za  zn a jd z iem y  w śród tk an k i granula-  
cy jn ej s łab o  barw iące  się  gru zełk i, w  k tó r y ch  je d n a k  n ie  
z aw sze  nap otyk a  się  k om órki o lb rzym ie . W y k a z a n ie  prątków  
n ależy  do bardzo w ie lk ic h  tru d n o ści, zazw ycza j znajdu ją  się  
one w  w arstw ach  g łę b sz y ch  i to w  bardzo n ieznaczn ej liczb ie  
n ajczęściej je sz cz e  w  kom órk ach  o lb rzym ich . N a  se tk i bar­
w ion ych  sk ra w k ó w , zn alezion o  p rątek  ledw o w  jed n y m ;  
w  m oich p r z y p a d k a ch , ok a z u ją c y ch  zresztą  typ ow e  utk an ie  
n a c iek u  gru ź liczego , ch oć  ze  sk ąp ą  liczb ą  kom órek  o lb rzy ­
m ie l i, m im o b arw ien ia  bardzo  w ie lu  sk ra w k ó w , przecież  
p rątków  znaleśe  nie  m ogłem . W  ostatn im  z m y ch  p rzypad­
k ó w  część  w y ję ty ch  granulacyj zaszczep iłem  św in ce  m orskiej 
pod sk ó rę , św in k a  jed n a k  pozosta ła  zdrow ą. N ie  zaw sze  
j ed n a k  obraz m ik rosk op ow y  p rzed staw iać  nam  będ z ie  typo ­
w e  c ec h y  n ac iek u  g r u ź liczego , często  bow iem  brak nac iek ow i 
tk a n k i granu lacy ju ęj, g r u z e łk ó w  i kom órek  o lb rzym ich  tak , 
iż  nadto przy u jem n em  zaw szo  w ty ch  razach  bad aniu  pod 
w zględ em  obecności prątków , je d y n ie  z przeb iegu  k lin iczn ego  
rozp ozn ać m ożem y naturę cierp ien ia  (S e ife r t)4’). W e  w szy s t­
k ic h  trzech  n aszy c h  przyp ad k ach  rozpoznanie  k lin iczn e  by ło  
zu p e łn ie  p ew nem  a d a lsze  badanie  m iało w ięce j c e l śc iśle  
n a u k o w y  t a k ,  iż  n aw et w  razie  u jem n ego w y n ik u  badania  
h isto log icznego  przec ież  natu ra  c ierp ien ia  m u sia łab y  p ozostać  
tą sam ą. C hyb a w przec iw n ym  razie, g d y b y  b ad anie  histo­
log iczn e  m ogło b y ło  nam  w y k a z a ć  in ne cierpienie, rozp ozn a­
nie m u sia ło b y  up aść , k lin iczn e  bow iem  d ośw iadczen ie  w roz­
p ozn aw an iu  tej ch oroby, j a k  w spom n iałem  w y ż e j, m u si b y ć  
n ieraz  jed y n e m  do poznan ia  n a tu ry  tego  c ierp ien ia .

O d różnienie  od in n y c h  c ierp ień  będzie  z a leż eć  od sta­
dyu m  ch orob y; g d y  choroba w ystęp u je  pod postacią guza , 
w y k lu cz y ć  n a leż y  w  p ierw szym  rzędzie  polip  ś lu zow y  lub  
w łó k n ia k  przegrody nosow ej, p r zyp ad k i bardzo rzad k ie , od­
zn acza jące  się  zresztą  u sadow ien iem  szy p u łk o w a tem , sw oją  
z b ito śc ią , g ła d k ą  pow ierzch n ią , n ie  k rw a w ią ce  za  do tk n ię ­
c iem  ; prędzej zaś m ożn aby tiiberculoma p om ięszać  ze  zm ian ą  
j ed n a k  rów nież  bardzo r zad k ą , p o lipow atego  przerostu b ło n y  
ś lu zow ej na przegrodzie, tu znow u brak  odp ow ied niej zbi- 
t o ś c i , k r w a w ie n ia , w reszc ie  ry ch łe  zago jen ie  s ię  ran y  po 
w y cięc iu  guza , nap row ad zą n as na rozp ozn anie .

S p raw a ostra na  przegrodzie  n o s o w e j , j a k  za p a len ie  
ochrzęstnej sam oistne  (F isch en ich  7), K u ttn e r 8), W r ó b le w sk i)9),

c) Alias der HistopaLhologie der Nase, Mundhóhle und des Kehl- 
kopfes. 1895.

') Ueber das Hilmatom und die primare Perichondritis der Nasen- 
scheidewaud. Archiv fiir Laryngol. 1894. T. II. Z. 1.

a) Die sogenannte idiopatbische acute Perichondritis der Nasen- 
scheidewand. A rehiv fiir Laryngol. 1894. T. II. Z. 1.

°) Ueber die sogenannten acuten Abscesse der Nasenscheidewand 
(Abscessns acuti lepti narium). Archiv fiir Laryngol. 1895. T. II. Z. 3.
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c ierp ien ie  bardzo rzad kie  o dznaczać s ię  nam  b ęd z ie  obok  ostrych  
objaw ów  zap a ln ych  g ład k a  pow ierzch n ią , ew entualnem  che ł-  
botan iem  w  środku gu za  zresztą p ła sk iego , co raczej przy  
w y k lu cz e n iu  k i ły  w ięcej w chodzi w  rachubę. N astęp ow e  zaś 
zap a len ie  ochrzęstnej po urazach lu b  w p rzeb iegu  ostrych  

chorób za k a źn y ch , ła tw iej w y k lu cz y ć  m ożem y.
K rw iak  p rzegrody nosow ej (haematoma sepii), przy  w ej­

rzen iu  sw em  obok  w yw iad ów , n ie  spraw i nam  trudności.
K ila k  przegrod y  nosow ej odznacza się  p ła sk im , szero­

kim  n ac iek iem  przechod zącym  w  sąsiedztw o g ład k ą  pow ierz­
ch n ią , pod atnością  w  środk u n ac iek u  a przy obecn ośc i w rzo­
d u , form ą je g o  ok rągłą  o ostrych brzegach, drążen iem  w  g łąb , 
daje nam  c h arak terystyczn e  o z n a k i, p rzyczem  w ie le  nam  

m ogą pom ódz badanie gard ła  i w y w iad y .
Z n aczn e  bujan ie  gu zk ów  liszaja  żrącego b łon y  ślu zow ej  

nosa m oże  b y ć  bardzo podobne do tuberculoma , n ie  brak tu  
je d n a k  n ig d y  g u z k ó w  w o k o licy  na  błon ie  ś lu zow ej, w zg lęd ­
n ie  c h arak terystyczn ych  ow rzodzeii po w y p a d ły ch  gu zkach  
a nadto c zęste  zajęcie  sk óry , ch oćb y  na częściach  od leg łych  

od nosa, u ła tw ia  nam  rozpoznanie.
W r eszcie  pom ieszać b y  m ożna tuberculoma z m ięk kim  

m ięsak iem , m ogącym  m ieć w szy s tk ie  typ ow e  c ech y  g u za  gruź­
lic ze g o ;  tu  znow u rych łość  pow rotu gu za  po jeg o  w y cięc iu  
obok  badania h isto log icznego  w sk aże  nam  w łaśc iw ą  naturę  
sp raw y chorobow ej. (Dokończenie nastąpi).

II. Przyczynek do nauki o ropieniach śródpiersia tylnego 
i ich leczeniu (mediastinitis postica).

Podał

Prymaryusz Dr. Siembicki.
(Podług wykładów mianycli na Vl'I. Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich we Lwowie 25. Lipca 1894 roku i w Towarzystwie chirurgów 

w Paryżu 13. Marca 1895 roku).

(Dokończenie. Patrz Nr. 23).

W  takim  to p om yśln ym  stan ie  w yzd row ien ia  przyszła  
T . M ajew ska, rob iąc  kilom eter  drogi p iechotą ze szpitala do  
sa li obrad V I . Z jazdów  chirurgów  p o lsk ich  w e L w o w ie , dn ia  

24. L ip ca  1894 .
W y n ik  zd aw a ł s ię  św ie tn y  i praw ie b ezp rzyk ład n y . 

C ieszy łem  się  nim  tem  bardziej, źe  w c h w ilach  pogorszen ia  
i n ieb ezp ieczeń stw a  k ilk ak ro tn ie  m ia łem  zam iar otw arcia  
śródpiersia ty ln e g o  i pracow ałem  w  prosektoryu m  nad  w y ­
kszta łcen iem  odpow iedniej w  tak ich  razach m etody operacy j­
nej, n ie w iedząc podów czas, że  j ą  w  ca łej pełn i o g ło s ił ju ż  
b y ł przed la ty  prof. N asiłow .

Z w ierzałem  się  z tą m y ślą  prof. R y d y g ie r o w i i pod­
ów czas często  przeb yw ającem u  w  m oim  oddziale  i  k orzysta ­
ją ce m u  z m ojej gośc inn ości D row i B arąezow i. Św iad om ość  
w ięc, źe  d z ięk i m etodom  zach ow aw czym , u d ało  mi się w y ra ­
tow ać chorą i n ie  narazić jej  na z ab ieg  o p eracy jn y , nieznh er  
n ie  p ow ażn y , a le  k u sz ą cy  przez  sw oją  now ość, nap ełnia ła  
m ię du m ą; tryu m f n ieste ty  b y ł  k r ó tk o trw a ły  a p rzeb udzen ie  
Bię z teg o  p ięk n ego  sn u  straszne.

Chora czując  się  coraz lep ie j, zażąd ała  stanow czo , aby  
j ą  odesłano do dom u. M im o przed staw ień  opu ściła  szpital 26 . 
L ip ca , ob ieca ła  jed n a k , że  codzień p ok azyw ać  m i się  będzie . 
A sy sten t  zaś mój D r. B ardach  pod ją ł s ię  sum iennej lecz

c iężk iej u s łu g i, d ochod zen ia  do niej d w a  razy  na  d zień , ce ­
lem  ż y w ien ia  chorej za pom ocą son d y . K a ż d y  in n y  sposób  
żyw ien ia  b y ł chorej surow o w zb ron ion y , g d y ż  p o łyk an a  w oda  
je sz cz e  kroplam i w yd o b y w a ła  się  przez m ałą przetokę w ie l­
k ości g ło w y  od szp ilk i.

T o  czego  s ię  obaw iałem , sta ło  się . P o  k i lk u  dn iach  
chora p rzesta ła  przych od z ić  do k a n ce lary i i  k ilk ak ro tn ie  ja d ła  
lub piła , nie czek a jąc  na lekarza.

W reszcie  10. Sierpn ia  w róc iła  do szp ita la , a le jasnem  
b y ło  n a tychm iast, że  ju ż  nic j e j  uratow ać n ie  m ogło . Stan  
go r ączk ow y , w ejrzen ie  ogó ln e  i m iejscow e  sep tyczn e . B rzeg i 
ran y  rozw arte częściow o , ob łożon e, obrzęk łe. W y d z ie lin a  c u c h ­
nąca, k a sze l u p orczyw y , oddech tak że  cu ch n ący . Z a  późno  
było  ju ż , ab y  u c ie k a ć  się  do operacyi N a s iło w a , na którą  
znęk an a  chora i zgod z ić  się  n ie  chciała.

W reszcie  17. S ierpnia n astąp iła  śm ierć , w łaśn ie  w  trzy  
m ies iące  po pierw szem  w stąp ien iu  na  od d zia ł, po długich ty ­
godn iach  tak  zupełnej p op raw y, że  osta teczn e  w y le cz en ie  
m usiałem  uw ażać za n iew ątp liw e.

K atastrofa  ta P an ow ie , w yw oła ła  n a u k ę  p ierw szorzędnej 
w agi, którą n ależa ło  w y zy sk a ć  w  pełn i.

B y ła  to je d y n a  w yją tk o w o  sp osobn ość  w ypróbow an ia  
nie  in  anima v ili  a le  post mortem  m etod y  operacyjnej teore ­
ty cz n ie  i techn iczn ie  d oskon ale  obm yślan ej i proponow anej 
przez prof. N asiłow a, celem  dostan ia się  do ty ln e g o  śród ­
piersia.

P racę sw oją  og ło sił N a s iło w  w e  W raczu , w  roku  18 8 8 . 
N r. 25 . J e s t  ona  bardzo sz cz eg ó ło w a  i zu p e łn ie  w yczerpu jąca .

C hirurdzy fran cu scy  Q u en n  i H artm an n, o d w o ł u j ą c  
s i ę  n a  n i ą ,  przedstaw ili rów n ie  m em oryał w  tej k w e sty i 
w T ow arzystw ie  ch irurgów  parysk ich , 4 . L u tego  1 891 . a w ięc  
w  trzy  lata później.

Z  porów nania obyd w óch  prac w y n ik a , że  praw ie żad­
nej n ie  p rzed staw iają  różn icy  zasadn iczej a ja k  pon iżej w y ­
k ażę , regu ła  postaw iona przez autorów  fran cu sk ich , a b y  zaw sze  
na lew o c ięc ie  prow adzić , n ie  j e s t  d ostateczn ie  uzasadniona.

C ała  w ię c  za słu g a  i z a szczy t trafnego  i śm ia łego  po­
m y słu  spada na  prof. N asiłow a , oprócz n iew ątp liw ych  praw  
p ierw szeństw a.

Z  stanow czością  iśc ie  godn ą lepszej sp raw y , w  autore- 
feracie  zam ieszczonym  w  Przeglądzie lekarskim  N r. 15. b. r., 
tw ierdzi D r. B arącz , że Q uenn i H artm an n u lep szy li m etodę  
i rozszerzyli je j  zak res n ie ty lk o  do leczen ia  ropni, a le  tak że  
w k lin o w a n y c h  c ia ł o b c y c h , ogran iczon ych  n ow otw orów  (car- 
cinoma oesophagi) i  z w ężeń  innej natu ry .

W sz y s tk ie  te w sk azan ia  p od ał ju ż  N asiłow  i operacyę  
raka części piersiow ej p r z e ły k u  opisa ł j a k  n a jd okład niej (re- 
sectio oesophagi endothoracica). I  w  tym  w ię c  w zg lęd zie  po­
m y s ły  ch irurga  r o sy jsk ie g o  w y p r ze d z iły  w skazania  chirur­
gów  fran cu sk ich , k tó r y ch  zab ieg  różn i s ię  ty lk o  m a łą  odm ianą  
nacięcia  sk ó ry  (incision lineaire) i w yn ik a jącem  z tego  tra k ­
tow an iem  w a rstw y  m ięśni.

A b y  dojść  do teg o  przek onania , w y sta rcza  porów nać  
o b y d w ie  prace w o r yg in a le  a le  god z i s ię  nasam p rzód  zadać  
sob ie  ten  trud.

T e ch n ik a  sam ej op eracy i w  sk rócen iu  je s t  następu jąca:
1) C ięcie  p ła tow e  (N asiłow ) lub proste (Q ueun) od żebra  

2. do 5. lub 6., rów n o leg łe  do ty ln e g o  brzegu  łop a tk i i do 
k ręgosłu p a , od stępu jąc  od  tegoż  na  szerok ość  dłon i (4 palce)  
drążące  aż do k ości.
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2) R ese k c y a  p od okostn ow a 3  lu b  4  żeb er , na  zew nątrz  
m u szk u łu  sacrolumbalis.

3) O dlep ian ie  i od d zielan ie  ostrożne opłucnej za  pom ocą  
pa lców  od w ew n ętrznej p ow ierzchn i żeber, w  k ier u n k u  do 
śródpiersia. O d dzielanie  to u  c z ło w ie k a  norm alnego  je s t  bar­
dzo ła tw em , dz ięk i dobrze rozw in iętej pod opłucnow ej luźnej  
tk an ce  łączn ej. P rzek onałem  się  o tej ok o liczn ości p rz y to c zo ­
nej przez  N asiłow a , p rzy  w szy s tk ich  m oich ćw iczen iach  w pro- 
sektoryu m .

C zy teln ic y  znajda  b liższe  sz cz eg ó ły  tech n iczn e  w  w y ż  
przy toczon ych  pracach .

N ad m ien ić  jed n a k  m uszę, że N a siło w  p o leca  w y k o n a ć  
r ese k c y ę  żeb er  po lew ej stron ie  i tęd y  torow ać sob ie drogę  
do śródp iersia , a b y  s ię  dostać  do górn ego  od c in k a  p rzełyk u  

p iersiow ego; doln y  zaś od c in ek  m a b y ć  d ostęp n iejszy  za po ­
m ocą rese k c y i żeb er  praw ej strony.

Q u en n  i Ilartm ann. polecają  zaś zaw sze  s t r o n ę  l e w a ,  
pon iew aż  zgodnie  z tw ierdzen iem  B rann ego , opłucna  z a g łę ­
bia jąc  się  po praw ej stron ie p om ięd zy  k ręgosłu p  a p r z eły k , 
u trud nia  drogę operatorow i.

M ojem  zdaniem  rzecz  je s t  zu p e łn ie  w zg lęd n ą  i przede- 
w szy s tk iem  lic zy ć  s ię  potrzeba z k ieru n k iem , w  k tórym  roz­
w ija  s ię  sp raw a p a to log iczna , r eg u ła  zaś bezw zg lęd n a  D ra  
Q u en n i H artm an na jest p ięk n ą  w  teory i, a le  nie  w  p raktyce.

P rzystęp u jąc  zatem  do operacyi n a  trupie T e k li M a­
jew sk ie j , p ostan ow iłem  prow adzić  c ięc ie  na praw o tak , ja k  
m iałem  zam iar w y k o n a ć  za ż y c ia  a to z tej prostej przy­
c z y n y , pon iew aż k ilk ak ro tn e  badanie  pa lcem  i son da u p ew ­
n iły  m ię, że jam a  ropnia p r z eb ieg a ła  n ie ty lk o  w zd łu ż  śc ian y  
przedniej stosu pac ierzow ego , a le  także  w zd łu ż  śc ian y  bocznej 
praw ej. L o iczn em  w ię c  b y ło  p r z y p u szczen ie , że  ropa od b yć  
m usia ła  część  drogi nap rzeciw  r ęk i pracującej nad  od lep ie­
n iem  op łu cn y , c zy li in nem i s ło w y , źe  n a jk rótszą  drogą do  
c elu , prow adziło  c ięc ie  po stron ie  praw ej.

P o  odsłon ięciu  o p łu c n y , z aczą łem  odlep ian ie  w  k ieru n k u  
śródpiersia, z n a jw ięk szą  staran nością . Z a b ieg  ten , tak  ła tw y  
na tru pie  z w y k ły m , p rzed staw ił w  tym  p rzy p a d k u  na jw ięk sze  
tru dn ości i m im o w ie lk ie j u w agi, w  dw óch  czy  trzech m iej­
scach  p rzed ziu raw iłem  w orek  op łucny. W  kro tce  jed n a k  d o ­
szed łem  do ja m y  ropnia śródp iersiow ego  i n ap otkałem  dren  
łą c zą c y  ją  z raną na szyi.

Z t e g o  w y n i k a ,  ż e  u o s o b y  d o t k n i ę t e j  
r o p i e n i e m  ś r ó d p i e r s i a ,  w  s t a  d y  u  m  p ó ź n i e j -  
s z e m  j e s t  p r a w i e  n i e p o d o b n e  m w y k o n a ć  o d ­
l e p i e n i a  o p ł u c n e j  ś c i e n n e j ,  b e z  j e j  p r z e -  
r w a n i  a.

N ie s te ty  nie  je s teśm y  w  stan ie  o zn a czy ć , w  jak im  ok re­
sie  stanu zap a ln ego , po w ie lu  dn iach  lu b  tygod n iach , grozić  
nam  m oże pod obn y przyp ad ek  p od czas operacyi.

W y n i k  s e k c y i .  P rosek tor  szp ita la  D r. K rok iew icz  
zn a laz ł zm ian y  następ u jące:

1) O gó ln y  obraz posoczn icy . (Serce, n erk i, śledzion a, 
w ątroba).

2) P rzed ziu raw ien ie  śc ian  ty lnej i  bocznej lew ej prze­
ły k u , tuż poniżej g r a n ic y  p o ły k u . O tw ór p a to log iczn y , ju ż  
za ż y c ia  rozp ozn any, m ia ł cen tym etr  śred nicy .

3 )- O gn isk o  ropne, zaw iera jące  ok oło  4 0  c m .3 treści 
ropnej, szy jn ej i  p iersiow ej. N adżarcie  g łę b o k ie  k i lk u  k rę ­
gów . O gn isk o  w  śródpiersiu  m a 12 cm . d łu gośc i a 6  cm . sze ­
rokości i obnaża w  znacznej c zę śc i praw ą śc ianę k ręgosłup a. 1

4) W y s ię k  rop n y  w  praw ej opłucnej (1 0 0  c m .3 płynu ).
5) G an grena w ie lk ośc i ja ja  ku rzego , w  praw em  płucu. 

Z rosty  zn aczn e m ięd zy  żebram i górnem i a op łucną .
Z m ian y  te  w y w o ła n e  z o sta ły  w sk u tek  d łu gotrw ałego  

rop ien ia  w  n a jb liż szem  sąsied ztw ie  a m oże tak że  w sk u tek  
dostan ia się  o k ru szyn  pok arm u do p łu c , g d y  chora ż y w iła  
się bez  sondy. (Schluckpneiimonie).

Starałem  się  P anom  przed staw ić  w iern y  obraz dram atu  
ch iru rg iczn ego , k tórego  przeb ieg  śledziłem  przez  ca łe  trzy  
m iesiące .

Ż ałuję, że  w  odp ow ied niej ch w ili n ie u m ia łem  się  zd e ­
c yd ow ać  na  otw arcie  śródpiersia dla  z a b ezp ieczen ia  odp ływ u. 
A le  pow rót pozorny do zdrow ia, z łu d zen ie , że  s ię  chorobę  
opan ow ało , w reszc ie  nieostrożn ość, pop ełn ion a  przez sam ą  
chorą, w szy s tk o  to razem  w zięte  t łóm aezy  n as do p ew n ego  
stopnia.

K ilk a  s łó w  jesz cz e  na  zak oń czen ie. W o b e c  ropienia , 
szerzącego  się w  śródpiersiu  ty lnem , uw ażam  za ob ow iązek  
na p rz y szło ść  z ap ew n ić  od p ływ  do ln y  ropie, stosując  opera- 
c y ę  N asiłow a  a nie opu szczając  s ię  ty lk o  do c ięc ia  na  szy i. 
(Paraoesophagotomia).

M oźliw em  je s t , źe  u szk od z im y  op łucną i że  do groźn ego  
i tak  ju ż  n ieb ezp ieczeń stw a  p r z y łą cz y  się je sz cz e  otok pier­
s iow y  ropny. A le  na  tym  za b ieg u  p o lega  ostatn ia  isk ra  na­
d zie i w y ra tow an ia  chorego  i d la z a ch ęty  przytoczę  p od any  
przez L a n g en b e ek a  przyp ad ek :

R op ień 'śród p iersia  ty ln e g o  o tw arty  (sponte suci) do ja m y  
o płucnej: N a stęp o w y  otok  p iersiow y  rop n y;

O peracya  o tok u : W yzd row ien ie .

III. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. 

0  p o w i e t r z u  z a k a ź n e  m.
Podał

Dr. Leopold Haim,
sekundaryusz szpitala św. Łazarza.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

2) L a s e c z n i k i .

a) Bacillus liguefaciens aurantiacus tw orzy  kolon ie  szare  
o brzegach  n ieregu larn ych , na ok o ło  brzegu  obw ód ka m g li­
sta , w śród której pod drobn ow idzem  odróżnić m ożn a p o je ­
d yn cze  p u n k cik i (czysty ). S ą  to la seczk i dość grube, śred ­
niej d łu gośc i, okazu jące  ruch y  o sc y la cy jn e  i s łab e  postępow e. 
R ozrzedza ż e la tyn ę  w zd łu ż  przew odu w k łu cia , rozrzedzona  
ż ela ty n a  je s t  zupełn ie  c zy sta  tak , że trudno odróżnić  rozrze ­
dzoną jej część  od n ierozrzedzonej. N a  agarze  nalot pom arań­
czow y  (n iezn an y  a m oże ten  sam  opisany  przez prof. B u j­
w ida  w  N rze  4-6).

b) Bacillus erythrogenes. P rątk i drobne, c ien k ie , n ie ­
ruch liw e, n ierozrzedzające  ż e la ty n y . R osną słab iej w  g łę b i, 
niż na  p ow ierzchn i, g d z ie  po p ew nym  czasie  na lot sta je  się  
dość  gru b ym , b arw y brudno ż ó łtaw ej, żela tyn a  zaś c a ła  przy ­
biera  zab arw ien ie  słabo czerw one. P o  6 — 7 ty god n iach  że la ­
tyna  rozrzedza się  i  to najprędzej w  m iejscach , gd z ie  b y ła  
poprzednio najm ocn iej czerw ono zabarw ioną. N a agarze  n ie  
c h arak terystyczn ego .
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c) Bacillus pleomorphus, k o lon ie  b ia łe , m a łe , pow ierz  
chow n e , iryzu jące . P rątk i okazują  ruchy obrotow e i postę­
pow e, sa różnej d łu gośc i, na  jed n y m  lu b  obu k oń cach  pa- 
łe cz k o w a to  zgru b ia łe j albo łącząc  się ze sobą tw orzą n itk i 
dość d łu g ie , w  rozm aitych  k ieru n k ach  p o w yg in an e , inne zaś 
pratld sa w yd łu żon e  i łu k ow ato  zag ięte  albo są podobne do 
sp iry lli O berm ayera. R ozrzedzają że la tyn ę  bardzo pow oli 
w postaci le jk a ; rozrzedzona że la tyn a  je s t  czystą . N a agarze  
nalot bardzo c ien k i, szaraw y, ledw ie  w idoczny, z ło żo n y  z po­

je d y n c z y c h  k o lon ii (n iezn any).
d) Bacillus a llus ex aere (dla odróżnienia od w odnego). 

K olon ie  du że, pow ierzchow ne, b arw y  szaraw o b ia łej, n ie  roz­
rzedzające  żelatyny, o brzegach  w zęb ion ych . P rątk i dość  
gru b e , d łu g ie , okazujące  szyb k ie  bardzo ru ch y  postępow e. 
W  h od ow li kłutej tw orzy  po 7 dn iach b ia ły  nalot, p od ob n y  

nalot na  agarze  (nieznany).
e) B acillus flavus non liguefaciens tw orzy  k o lon ie  b a r w y  

brud uo-zielono-żó łtej, nierozrzedzające  że la tyn y , o brzegach  
n ierów n ych  fa listych , pod drobn ow idzem  brzeg  jest  ciem niej 
z ab arw iony, niż cała kolon ia , która ok azuje  n iew yraźn ą  ziar­
n istość. P rątk i k rótk ie , grube, o koń cach  zaok rąg lon ych , oka­
z u jące  zn aczn ą  ru ch liw ość . W  h od ow li k łu tej z p oczątk u  
rozw ój w p ostaci gw oźd zia  b arw y żó łtaw ej, po d łu ższym  cza ­
sie  gu z ic ze k  rozrasta s ię  na pow ierzchn i a po 6 8  ty g o d ­
niach z a czyn ają  że la tyn ę  bardzo słabo rozrzedzać. N a  agarze  
n alot z ie lon k ow ato -żó łty  (n iezn any).

f) Bacillus megaterium. K o lon ie  b arw y  szaraw ej o b rze­
ga ch  n ieregu larn ych . L a se c zk i d ość  grube, d łu g ie , n iek tóre  
w yrosłe  w  nitk i, o koń cach  zaok rąglonych , n ie  ok azujące  
żadnej ruch liw ości. W  hodow li k łu tej z  początk u rozpuszczają  
żela tyn ę  lejk ow ato , tw orząc na dn ie  obfity  osad ze  strzępów  
z łożon y, późn iej, g d y  rozrzedzen ie  dochodzi do śc ian  pro­
b ów k i, rozp uszczają  ją  w arstw ow o. N a agarze  m iejsca  okrągłe , 
du że, k u liste , su ch e, które  z lew ając  się  ze sob ą tw orzą nalot 
nie  le p k i (w pow ietrzu zn a lezion e  i opisane przez  prof. B u j­
w ida, w  N rze  24).

g ) Bacillus longus. P rą tk i d łu g ie , c ien k ie , n iek tóre  w y ­
dłużone w  n itk i, okazu jące  słab e ruchy o sc y la cy jn e , szyb sze  
obrotow e. T w orzy  ko lon ie  p ow ierzchow ne w  postaci k rzyża , 
okazu jące  pod drobn ow idzem  w  środk u ziarn istość. W  ho­
dow li k łu tej nie rozrzedzają ż e la ty n y , n ie  rosną na  pow ierz­
chni, lecz  w  g łę b i. N a  agarze  nalot c ien iu tk i, led w ie  w i­
d oczny (nieznany).

h) B acillus plicatus. K o lon ie  w ysta jące  w p ostaci grzy b a  
ponad pow ierzchn ię. P rą tk i m a łe , drobn iu tk ie , okazujące  
przew ażn ie  ru chy o sc y la cy jn e. Ż e la ty n y  n ie  rozrzedzają, ro­
sną bardzo dobrze i na pow ierzchn i i w g łęb i, tw orząc na  
pow ierzchn i tw ard y , gr u b y  nalot. P o  4 — 5  tygod n iach  ż e la ­
ty n a  rozrzedza s ię  w  p ostaci le jk a , j e s t  m ętn ą  z obfitym i na  
d n ie  strzępam i barw y żó łtej. N a  agarze  nalot bardzo g ru b y , 
sk órzasty , b arw y  żółtej, trudno zd jąć  s ię  d a jący . B u lio n  po 
k ilk u  dn iach m ętn ieje, tw orząc na  dn ie strzęp y  b arw y  żó ł­
taw ej (niezn any).

i) Bacillus Jluorescens liguefaciens.
k ) Bacillus magnus. K olon ie  du że, białe, pow ierzchow ne, 

n ie  rozrzedzające  ż e la ty n y , w  środk u b u dow a ich k on cen ­
tryczn a, brzeg  zaś ko lon ii ja śn ie jszy , fa listy . P rą tk i bardzo  
d łu g ie , gru b e , n ieruch liw e, n ierozrzedzające  ż e la ty n y  a tw o­
rzące w  hod ow li kłu tej na  pow ierzchn i nalot b ia ły . N a aga­
rze  nalo t b rud no-b ia ły , m azis ty  (pod obn y do subtilis).

1) Bacillus membranaceus. K o lon ie  tw orzą na  p ły tc e  
g ru d k i w y sta ją c e  barw y  szaraw ej. P rą tk i m ałe, n ieru ch liw e . 
N ie  rozrzedzają  ż e la ty n y  a w  hod ow li k łu tej tw orzą  n a  po­
w ierzchni g ru d k ę, która  coraz bardziej w  szersz się rozrasta­
ją c  po n iejak im  c zasie  zapada się  w  g łą b , tw orząc d o łe k  
le jk ow aty . N a  agarze  nalot g r u b y , ś lu zow y , trudno zdjąć  się  
d ający , do b łon y  pod ob n y  (n iezn an y).

m ) B aćillus jlavus liguefaciens. K o lon ie  pow ierzchow ne, 
b arw y  szaraw ej, o b rzegach  fa listych , w  środk u okazu jące  
ziarn istość. L a se c zk i średniej d łu gośc i, dość  grnbe, n a  obu  
koń cach  zaokrąg lon e , o ruchach słab ych  o sc y la cy jn y ch . P o  
4  dn iach w  hod ow li k łu tej pow sta je  le je k  m ętn aw y , p ow oli 
rozrzedzen ie  dochodzi do śc ian  probów k i i odtąd rozrzedzen ie  
w arstw ow o p ostępu je  nap rzód , przyczem  żela tyn a  staje  się  
czy śc iejsz ą  a na  dn ie  osad. B u lion  po  4  dn iach  m ętn y , na  
dnie  obfity  osad. N a  agarze  nalot gru b y , c y tr yn ow o-źó łty .

n) B adU us ramosus liguefaciens. P rą tk i dość d łu g ie ,  
grube, n ieruch liw e, które  łącząc  się  ze sobą, tw orzą  łań cu szk i 
z ebrane w e w iązk i p ow ik łan e  (obraz pod obn y, j a k  przy  an- 
thrax). Ż e la tyn ę  rozrzedza w arstw ow o a od środk a przew odu  
w k łu cia  rozchodzą s ię  k u  ob w od ow i drobn e n iteczk i. K o lon ie  
rozrzedzające  że la ty n ę  pod drobn ow idzem  p rzed staw iają  roz­
g a łę z ie n ia  grzyb iaste . N a  agarze  odosobn ione k o lon ie  z ob­
w odu , w yp u szc za ją c e  m nóstw o n ite cz ek  p ierw szorzęd n ych  
i d ru gorzęd nych , które łą czą c  s ię  ze sob ą tw orzą  n a  p o ­
w ierzch ni s ieć  g ęstą , do grzy b n i podobną. W  b u lion ie  osad  
obfity , z łożon y  z n itek . (R óżni się  n ieco  od bacillus ramosus 
liguefaciens  w od n ego ; n ieznan y).

o) B acillus aerophilus przez F liig g e g o  a n astępn ie  przez  
prof. B u jw id a  dokład niej opisany.

p) Bacillus magnus subflauus. K o lon ie  b ia łe, pow ierz­
chow ne, n ie  rozrzedzające  ż e la ty n y , o brzegach  n ierów n ych , 
o b u dow ie  w  środk u ja k b y  z g r u d ek  z łożon ej. W  hod ow li 
k łu tej rosną m ocn iej na pow ierzchni, niż w  g łęb i. L aseczk i 
gru b e , d łu g ie , k tóre  łącząc  s ię  ze  sobą, tw orzą  ła ń cu szk i n ie­
ruch liw e . N a  agarze  pojed yn cze  ko lon ie  tw orzą  n a lo ty  grube, 
blado-źółtej barw y  (n iezn an y).

ij  L aseczn ik i szare. K o lon ie  du że, p ow ierzchow ne, n ie  
rozrzedzające  ż e la ty n y . P rątk i c ien k ie , k ró tk ie , ruch liw e na  
obu  k oń cach  zaok rąg lon e . W  hodow li k łu tej tw orzą  na  po- 
w ierzch ni nalot c ien k i, w  g łę b i je s t  rozw ój bardzo s ła b y ;  
na  agarze  nalot szaraw y , z iarn isty , dość g r u b y  (odpow iada­
ły b y  op isanym  przez prof. B u jw id a  pod N rem  98).

s) Bacillus coliformis. K o lon ie  dość  du że, p ow ierzchow ne, 
nie  rozrzedzające  ż e la tyn y , o brzegach  rów n ych , b arw y  sza­
rawo b ia łej. L a se c zk i c ien k ie , średniej d łu g o śc i, okazu jące  
sła b e  r u ch y  o sc y la cy jn e. W  hod ow li k łu te j  rosną w  postaci 
gw oźd zia , po n iejak im  czasie  na lot silniej s ię  rozrasta. N a  
agarze  nalot b ia ły , cok o lw ie k  ir y zu ją c y . W  b u lion ie  n ic  
c h arak terystyczn ego  (n iezn an y; znalezion y  podczas liczen ia  
brudów ).

B. Chorobotwórcze.
1) Z i a r n i k i .

a) Staphylococcus pyogenes aureus. K o lon ie  m ałe, okrągłe , 
o b rzegach  śc iś le  ogran iczon ych , ko lon ie  w ięcej rozw in ięte, 
rozrzedzają  ż e la tyn ę  i są w yb itn iej żółto zabarw ione. W  ho­
d ow li k łu tej rozrzedzają  ż e la tyn ę  w zd łu ż  przew odu w k łu cia , 
n a  dn ie  osad  z łocis to -żó łty . N a  a garze  nalot ż ó łty , z łoc is ty . 
N a ziem n iak ach  z p oczątk u  nalot n iew y r a źn y , później żó łty . 
H o d o w a n y  w  tem peraturze  pok ojow ej, ja k  in n e  bak terye.



Ii) Micrococcus tetragonus favus.  K olon io ok rąg łe , żółte. 
W  hodow li k łu tej rosną m ocniej na  p ow ierzchn i, niż w g łę b i, 
o barw ie  w y b itn ie  żó łtej. N a  agarze  nalot ja sn o -żó łty . P re ­
parat z ż e la ty n y . K o k i sk u p ion e , okazu jące  tcn d en cyę  uk ła­
dania s ię  w  d w ójk i i c zw órk i; z bu lion u  preperat daje  ziar- 
nik i w  czw órk i u łożon e.

c) Micrococcus tetragonus albus (różnica od pop rzed­
n iego  podana przez prof. B u jw id a  pod N rem  12).

d) Micrococcus flanescens. K o lon ie  n ad zw ycza j m ałe, 
p ły tk a  jak b y  c ien k ą  szp ilk ą  n a k łu ta , pow ierzchow ne , ok rąg łe ,
0 bu d ow ie  w środk u podobnej do kolonii cho leryczn ej. W  ho­
dow li k łutej rośnie słab o  na pow ierzchn i i w  g łęb i, '‘na  po­
w ierzch ni n ieco  m ocn iej, tw orząc g u z iczek , ż e la ty n y  nie roz­
rzedza. N a agarze  nalot ja sn o -żó łty . P od m ikroskop em  pre­
parat z bu lion u: z iarn ik i po 2 — 3 rzad ko ty p ow a  czw órka.

2) L  a s e c z n i k  i.

a) Baciilus coli communis. K o lon ie  pow ierzchow ne , nie  
rozrzedzające  ż e la ty n y , barw y  brud no-b ia łej, o brzegach  n ie ­
r ów n ych , ko lon ie  są duże. Ż e la tyn y  nie  rozrzedzają , rosną  
podobnie  jak durow e, tw orząc na  pow ierzchn i d e lik a tn y  n a ­
lot. N a  z iem niakach  osad żó łty , m azis ty . N a  agarze nalot 
szaraw y , b rud no-b ia ław y. W  agarze  cu k row ym  w ytw arza  
gaz. P rzy  próbie chem iczn ej daje  r ea k cy ę  indolow ą (podczas 

liczen ia  brudów ). (Dokończenie nastąpi).

IV. 0  drżeniu OCZU ignjstngmus).
Napisał

Dr. Adam Langie,
I. asystent kliniki okulistycznej (Jniw. Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

T łum aczen ie  n a jw ięcej trafiające do p rzek onania , oparte  
na d ośw iadczen iach  lizyo log iczn y  cli, podaje K  n i c s. W e d łu g  
n ieg o , ostateczna p r z y cz y n a  tego  rodzaju drżen ia ócz tk w i 
w system ie  n erw ow ym . A b y  to jed n a k  zrozum ieć , m usim y  
zrob ić m a łe  zb oczen ie  w dziedzinę  tizyo log ii m ózgu . W iadom o  
z badań W  e n i  i c  k  e g  o , że z tractus opticus biegn ą w łók n a  
n erw ow e do trzech pu nk tów  m ó z g u : jed n e  do corpus genicu- 
latum externum , d rugie  do puloinar thalam i optici, trzec ie  do 
corpus guadrigeminum anterius. T e  trzy  p u nk ta  noszą n azw ę  
p ierw otn ych  zw ojów  nerw u w zrok ow ego , ganglia optici pri- 
m aria. Ż  n ich  dopiero b iegn ą  dalej w łók n a  do isto ty  k oro­
w ej w płacie  poty liczn ym  a m ianow icie  do ty ln y c h  je g o  c zęści
1 do cuneus. D ośw iad czen ia  M u u k a i S  c li ii f  e r a w y k a ­
z a ły , że przez drażnienie  s ła b y m i pradam i in d u k c y jn y m i kory  
p łata poty liczn ego , m ianow icie  tak  zw an ej s fery  w zrokow ej  
w y w o ła ć  m ożna stale sk o jarzon y  ruch obu ócz k u  stron ie  
przeciw nej j a k  m iejsce  drażnione. O b r e g g i a 17) z a u w a ży ł 
nad to , że przy drażn ien iu  jed n e g o  p u nk tu  tej sfery  w zrokow ej  
tak  zw anej o k o licy  p lam k i (Maculagegend), ruch ócz jest tak  
m a ły m , iż za led w ie  daje  s ię  dostrzedz. N a  tej pod staw ie  po­
w iada w ięc  K n i e  s : ln  der Sehsphaere sind die einiretenden 
optischett Faseru und die austrelendeu. molorischen derartig 
uertheilt, dass Reizuuy einer beliebigen Stelle einer Sehsphaere 
beide Augen so einsteUt, wie weiin ein aa der correspondireu- 
den Stelle der gegeuuberliegenden Oesichtsfeldhdlfte auftauchen- 
des Object binoculdr f ix ir t  wiirde. Die optische H irnrinde ist

17) Arch. f Anat. u, Physioi. 1889,
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also zugleiclt das motorische Rindencentruin fiir  die willkUr- 
lichen Augenbewegungen, insofern letztere durch bewusste Licht- 
eindriiclce veranlasst werden. W y n ik a  z tego , że obw od ow ym  
p u nk tom , sfer y  w zrokow ej odpow iadają  obw odow o położone  
p u nk ta  w  n ap rzeciw leg łej połow ie pola w idzen ia . Im  dalej 
ob razek  pada od p lam k i żó łtej, do tem  bardziej obw od ow ego  
pu n k tu  sfery  w zrokow ej zostaje  w rażen ie  dop row ad zon e;  
tem  w ię k sz y  w ięc  m uszą  w te d y  oc zy  w yk o n a ć  ruch celem  
u staw ien ia  lin ii w idzen ia  na przedm iot. Je że li zaś obrazek  
p ada na  p lam k ę ż ó łtą , zk ąd  w rażen ie  dochodzi do t. zw . 
Maculastelle der Sehsphaere, to n ie  n astępu je  żaden ruch  
oczym a, one są ju ż  na  przedm iot nastaw ion e. U  now orodk a  
w iele  p o łączeń  m ięd zy  o środk am i w korze m ózgow ej a ob- 
w odow em i częśc iam i n ie  j e s t  jesz cz e  w ytw orzon ych , dopiero  
z b ieg iem  czasu  drogi te, zrazu n iejak o  w y ty c zo n e , w yd o­
sk on a la ją  s ię  tak , że  w rażen ia  św iata  zew n ętrzn ego  bez prze­
szk od y  i szy b k o  do w ła śc iw y c h  ośrodk ów  dostać  się m ogą. 
B ad ania  B e r n h e i m e r a  w  W iesb ad en ie  nap rzy k ład  w y ­
k a z a ły , że n. opticus i chiasma u now on arod zon ego  dz ieck a  
zaw ierają  ty lk o  częściow o w łók n a  rd zen ne. A  w ięc  i po łą­
czen ie  s ied z ib y  w zroku  w  p łacie  p o ty liczn y m  nie  j e s t  jesz cz e  
tak  dostateczn e i d oskon ałe, z jed n ej stron y  z p ierw otn ym i 
zw ojam i n erw u w zrokow ego, z drugiej strony z sia tk ów k ą , 
ja k  to je s t  u c z łow iek a  dorosłego. D la teg o  też d z ieck o  uczy  
się  dop iero n astaw iać  oczy  na  przedm iot a potrzebn e do tego  
połączen ia  m ięd zy  ośrodkam i k o r o w y m i, au tom atyczn ym i  
i s ia tk ów k ą  ulep szają  s ię  z b ieg iem  czasu . Je że li teraz ja k a ś  
p rzeszkod a op ty czn a , z którą dz ieck o  przyszło  na św iat, lub  
która n ied łu go  po urodzen iu  się  w y tw o r zy ła , un iem ożliw ia  
p ow staw anie  w yra ź n y c h  obrazków  na  sia tk ów ce, to w  na ­
stęp stw ie  tego, w rażen ie  dochod zące  do kory  m ózgow ej jest 
za słab e, a b y  tam  w zn iecić  d ostateczn ie  silną  podnietę do  
dob rego  n astaw ien ia  ócz; ośrodk i kory n ie  m ogą  w yrob ić  
sob ie  tej przew agi n ad  ośrodk am i odruchow ym i, pow staje  ny- 
stagmus. W ir Jeennen demnach, pow iad a K  n i e s , den N y-  
stagnws definiren , ais mangelhajte cortieale Inne.rcatimi der 
willkurlichen Bewegungsmuskeln des Auges , ais eine besondere 
Form corticaler Schilttelldhmunm  D la teg o  też u starszych , 
choć doznają trw ałego  u p ośledzen ia  w zroku , n ie  przych odzi 
do nystagmus, bo u n ich  ten sto su n ek  kory  m ózgow ej do 
m óżd żk u  je s t  ju ż  przez  szereg  la t u sta lon y  i m óżd żek  nie  
m oże w y zw o lić  s ię  z pod w p ły w u  regu lu jącego  ośrodków  k o ­
row ych . P o tw ierdzen ie  tego  zapatryw an ia  znach od z im y  także  
w  tych  p rzypadk ach  drżen ia ócz u osób dorosłych , gdzie  
ogn isk o  chorobow e przeryw a drogę dla  podniet od k o r y  m óz­
gow ej do ośrodk ów  ruchów  au tom atyczn ych  lub g d y  sk ut­
k iem  n ied osta teczn ego  rozw in ięc ia  sam ej kory  n. p. m ikroce-  
falii n ie  m oga ośrodki k orow e zapanow ać nad ośrodkam i 
au tom atyczn ym i i zaprow ad zić  ład  i p orządek  w  ruchach  
(B  e n  e d i c  t , R  ii h 1 m a n  n  , M e r i  e r  i inni).

Nystagmus tej g r u p y  m a znaczen ie  podrzędne, bo w zrok  
i tak  z przyczyn  o p ty c zn y ch  je s t  u p ośledzony. C horzy  nie  
doznają  w rażen ia , j a k  g d y b y  się  p rzed m ioty  p orusza ły , bo  
nystagmus w y tw arza  się  w tym  okresie, k ied y  oni uczą  się  
poznaw ać przed m ioty , ocen iać  ich p o łożen ie  i od leg ło ść , uczą  
się  w ięc  rów n ocześn ie  abstrahow ać od tych  pozornych ru­
chów  przedm iotów , co im  tem  łatw iej przych odz i, że  n ig d y  
in aczej nie  w id z ie li.

W y le cz en ie  m ożliw e  je s t  w ted y , jeżeli się  uda w cześn ie  
I usunąć c a łk o w ic ie  p rzeszkod ę op tyczn a , która drżen ie  ócz
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w y w o ła ła  (A  r 1 1 i inni). Z ad ziw iającym  przykładem  je s t  
p rzyp ad ek  op isany  przez B r i b o z i ę :  C hłop iec 15-toIetni 
dotk n ię ty  b y ł w rod zon ą zaćm ą na obu oczach, V  =  ty lk o  
p oczu c in  św ia t łu ;  m ocn y nystaymus. P o  szczęśliw ej operaeyi 
z aćm y  chory  n a u cz y ł s ię  rozpoznaw ać przed m ioty , n aw et 
czy ta ć , V  = °  jo- J ,lż w  k ilk a  tygodn i po od zysk an iu  w zroku  
drżen ie  ócz  z m n iejszy ło  się  w yraźn ie  a  w k oń cu  ustąp iło
0 ty le , że  m ałe  drgania  w ystęp ow a ły  ty lk o  pod w p ływ em  

w zruszen ia  psych iczn ego .
W  m yśl t łóm aczen ia  I) b h m a polecano le cz y ć  ten ro­

dzaj nystaymus przez przecięc ie  m . p r o s t e g o  w e w n ę t r z ­
n e g o ,  lepiej w id zącego  oka , lecz  p róby to n ie  o d n io sły  p o ­
żądanego  sk u tk u , j a k  o tem  R u  e  t e  s ię  przek onał.

Z resztą  n iem al w szy s cy  zgadzają  się  na to, że  to drże­
nie  ócz leczen ia  n ie  w ym aga , bo d o leg liw ości chorem u nie  
spraw ia. R ozm aite  p róby o k a z a ły  się  bezsku teczfiem i a cho­
c iażb y  s ię  nam  naw et udało w  ja k i sposób w y le cz y ć  nystag- 
mn.% to nie  odd am y przez to chorem u żadnej przysłu g i, j eż e li  
w ażn iejszej z m ian y  w zrok up ośledzającej usun ąć nie m o­
żem y. M uszę tu jed n a k  w spom n ieć , że  n iek ied y , lu bo bardzo 
rzadko, m oże z  b ieg iem  czasu drżen ie ócz zm n iejszyć  się
1 bez  ustąp ien ia  przeszk od y  optyczn ej. J e d en  przyp ad ek  tak i 
w idz ia ł i op isa ł G r r a e f e  a M e y e r  w spom in a, że nystay- 
mus w  przypadk ach  coloboma chorioideae n ie  rzadko ustępuje  
w  późniejszym  w iek u . W id zian o  też u a lb inosów  zm n iejszen ie  
się  nystaymus, g d y  im przep isano c iem ne oku lary .

T rzecią  w reszcie  g r u p ę , której p rzed staw icie lem  je s t  
przypadek  nasz, op isany na  początk u , stanow i nystaymus 
górn ik ów . R óżni s ię  on p rzed ew szystk iem  od pop rzednich  
tem , że  tu nie zn achodzim y ani zboczeń ana tom iczn ych  w u k ła ­
dzie  nerw ow ym  ani przeszkód  optyczn ych  w  oku . k tóreb y  
nam  pow stan ie  d rżen ia  ócz  t łó m a cz y ły . U  nas, j a k  to o św iad ­
c zy łem , rzadko m am y sp osobność  sp otk ać s ię  z teg o  rodzaju  
drżen iem  oczu, autorow ie  za  to fran cu scy , a n g ie ls cy  i n ie­
m iec cy  ob serw ow ali je dość  często  i to ty lk o  u  górników  
zatrud nion ych  w  kop aln iach  w ęgla . N ap rzyk ład  w  k op aln iach  
połud niow ej F ra n cy  i (w  .1) e  c  a  z  e  v  i 11 e  , C a r n i e a u  x ), 
w ed łu g  spostrzeżeń P e o l t d o ,  n a leży  do n a jczęstszych  zb o ­
czeń , sp o ty k a n y c h  u zatrud nion ych  tam że górn ik ów . Ju ż  4 0  
la t  tem u D r. G illo t w  Sh effield  m iał zrob ić  pierw sze  spostrze­
żen ia  a w roku 185 8  stw ierdzono w ed łu g  B e l l a  podobny  
przyp ad ek  w  B radford E y e  and  E a r  f lo sp ita l . D op iero  jed ­
nak w ostatn ich  dz iesią tk ach  lat zw rócono baczn iejszą  u w agę  
na  to cierp ien ie. W  roku 1861  w spom in a o niom  D e c o n d e  
a potem  op isa li w ie le  p rzypadk ów  O g  1 c  s b y , B o l i ,  T a y l o r ,  
S  c li r o e t e r  , G r a e f e ,  B a e r ,  M o o r e n ,  F O r s t c r  
i R e u s s ;  w  ostatn ich zaś czasach  ob szern iejsze  prace  po­
św ięca ją  tem u zb oczen iu  K o m i c e  w  B e lg ii, D  r a n  s a r i  
w e F ra n ey i, S  n e  11 w  A n g lii i N  i e d  e  n w N iem czech . 
W  daw n iejszej pracy  N i e  d e n  a na 7 4 1 6  górn ik ów , zatrud­
n ionych  w  k op aln i w ęg la , zn achodzim y 2 9 3  razy  d rżen ie  ócz  
a zatem  b lisk o  4 % ;  w  ostatn iej zaś w yczerpu jącej m ono­
grafii podaje N i  e d e n ,  iż na 1 1 1 4 5  b ad anych  górn ik ów  
zn a la z ł 4 0 5  ra zy  nystaymus , to j e s t  3 '6 3 % 'a  z ob liczen ia  
w szy s tk ich  przypadk ów , w id z ian ych  przez la t 17, ob licza  od­
se tk ę  na 5 '7 . D r a n s a r t  na 1 2 0 0  robotn ik ów  podaje 3 %  
a R o m i e e  na  9 0 0  górn ik ów  2 0 %  (!). I I  o d e  r o t  zaś na  
8 6 0 2  górn ik ów  4 3 5  razy  =  5% .

Nystaymus górn ik ów  przed staw ia  nam  zboczen ie  n a b y te  
w  późn iejszym  w iek u , w ystęp u je  on napad ow o, z począ tk u

jak w naszym  p rzypadk u ty lk o  p rzy  n ied ostatecznem  ośw ie ­
tlen iu  a w iec  o zm roku lub podczas pracy  w  kop aln i, później  
także  przy św ie tle  dzienn em  poza k op aln ią . N apad y stają  się  
coraz częstszo  i coraz w y b itn iejsz e  a w yw ołu ją  j c  rozm aite  
c zy n n ik i j a k : w p atryw an ie  s ię  w j a k iś  przed m iot, pod niesie­
n ie  ócz  w górę, pew n e  p o z y e y e  c ia ła , n a tężen ia  fizyczn e lu b  
w zruszen ia  u m ysłow e. W e d łu g  S o h r o e t e r a  "w ystęp uje  
bardzo m ocno p rzy  braku  św ia tła  d z ienn ego , za to nieraz  
przy dobrem  ośw ietlen iu  ustaje zupełn ie  (Yossius). W  ogóle  
p rzek onano się , że napad ta k i łatw iej w ystęp u je , g d y  k a ż e m y  
chorem u w patryw ać  się  obu oczn ie  w ja k ik o lw ie j przedm iot;  
trudniej p rzy  w patryw an iu  s ię  jed n e m  okiem , g d y  drug ie  
j e s t  zam k nięte. N ajła tw ie j w y w o ła ć  lub z w ięk szy ć  nystay­
mus  u górn ik a  przez zw rócen ie  ó cz  k u  górze , przec iw n ie  
w  m iarę ja k  oczy zw racają  się  ku  do łow i zm n iejsza  s ię  n y ­
staymus a  w reszcie  z n ik a  z u p e łn ie  a  lu bo  gran ica , p rzy  k tó ­
rej ustaje, zn acbodzi s ię  w  rozm aitych  przypadk ach  niżej 
lub w y że j, to  zaw sze , p rzynajm n iej zdaniem  R o m i e e g o ,  
każd e  drżen ie ócz u  górn ik a  u staje  przy n a jsiln iejszem  zw ró­
cen iu  ócz  k u  dołow i.

P raw ie  zaw sze  nystaymus  ten  pojaw ia  s ię  na  obu oczach  
rów n ocześn ie  a  p rzy p a d k i drżen ia  jed n e g o  ty lk o  ok a , ja k k o l­
w iek  przytaczan e, n a leżą  do rzad kości a  m oże i tu n iezn aczn y  
nystaymus  na  drugiem  o k u  poprostu przeoczono.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Enibryologia. 
W . M i k u c k i :  Budowa histologiczna jajowodu z uwzględ­

nieniem rozwoju fałdów i kanałów drugorzędnych
(z 5  tablicam i).

W  krótkim  w stęp ie  p rzytacza  M. w y n ik i do tych czaso ­
w y ch  badań nad rozw ojem  i budow ą h isto log iczną  ja jo w o ­
dów . B ad ań  sw y ch  w ła sn y ch  d ok on a ł autor  na  ja jo w o d a ch  
lu d z k ic h , b ranych  z p łod ów  (p ocząw szy  od 3 -go m iesiąca  
k s ięż y co w e g o  ciąży), z d zieci i k ob ie t dorosłych  (po rok  
5 3 -ci życia).

M. rozróżn ia, j a k  zaw sze , trzy  w arstw y w  śc ian ie  ja jo ­
w odu: zew nętrzn ą (otrzew na), środk ow ą (pokład m ięśni g ła d ­
k ich ) i w ew n ętrzn ą  (b łon a  śluzow a).

P ok ład  m ięśni g ład k ich  zaczyn a  się  w ytw arzać  o k o ło  
4 -go  m ies iąca  księż . ż y c ia  płodu i daje  się  znów  pod zielić  
na  3  w arstw y: w ew n ętrzn ą  i zew nętrzn ą , p od łu żn ą i środk o­
w ą , o k r ę żn ą , z k tórych  ostatn ia  je s t  najsiln iej rozw in ięta  i 
najp ierw  się  w yosab n ia .

B ło n y  pod ślu zow ej M. n ie  z n a la z ł, n a tom iast nap otkał 
cien k ą  w arstw ę m ięśni g ład k ich , ja k o  t. zw . muscularis nia- 
cosae. B ło n a  ślu zow a  pok ry ta  jest jed n ow arstw ow ym  n ab łon­
k iem  c y lin d ry c zn y m , n a  k tórym  od 5-go  m iesiąca  k s ięż y co ­
w ego  ż ycia  płodu w y stęp u ją  m igaw k i. Jądra w kom órkach  
n a b łon k ow ych  u k ład ają  s ię  nieregu larn ie , raz w  dole, drugi 
raz w  górze  k o m ó r k i, co robi w rażen ie , j a k  g d y b y  b y ło  
k ilk a  w arstw  kom órek .

W  trąb kach k ob iet dorosłych za u w a ży ł M. dw a rodzaje  
kom órek  n ab łon k ow ych : jed n e  w ąsk ie  a d łu g ie , o  jądrach  
nad m iern ie  w yd łu żon ych  a m ięd zy  niem i w  m niejszej liczb ie  
k om órki protop lasm atyczne (pierw oszcza), czw orob oczne z j ą ­
dram i okrągłem i i słab ie j niż  pop rzednie  się barw iącem i. K o­
m órki te w ed łu g  M. nie  są tw oram i pa to log iczn ym i, an i ko­
m órk am i ślu zow o-zw yrodn ia łem i, bo znajdu ją  się w  trąb kach  
zu pełn ie  norm aln ych  i dob rze  zach ow an ych , z drugiej strony  
n ie  da ją  r ea k cy i dla  ś lu zu  charak terystyczn ej.



364 PRZEGLĄD LEKARSKI.

B ło n a  ślu zow a  od p o ło w y  3 -g o  m ies iąca  k s ięż y co w e g o  
ż y c ia  płodu za cz y n a  się  pok ryw ać  fa łdam i w zd łuż osi trąbki 
p r z eb ieg a ją cy m i, k tóre  najp ierw  i o w ie le  siln iej w ystęp u ją  
w  z ew n ętrzn ym  a n ieco  później dop iero w  w ew n ętrzn ym  
i środk ow ym  o d c in k u  ja jow od u .

M. dzie li w szy s tk ie  fa łd y  na pod staw ie  ich  rozw oju na  
fa łd y  pierw otn e i p óźn iejsze, te zn ów  na pierw szorzędn e, 
drugorzędne, trzeciorzęd ne itd. P ierw otn ym i n azyw a  te  fa łd y , 
które  p ierw sze  rów n ocześn ie  w  3. m ies iącu  ży c ia  płodu u k a ­
zu ją  s ię  na  b łon ie  śluzow ej ja jo w o d u , w szy s tk ie  in n e  b ędą  
fałdam i późn iejszym i. P ierw szorzęd n ym i n a z y w a  autor fa łd y  
bezpośred nio  na  śc ian ie  trąbki u sadow ion e, fa łd y  i fa łd z ik i 
w ytw arza jące  s ię  na  fa łd ach  p ierw szorzędn ych , b ędą fa łdam i 
d ru gorzęd nym i a na  tych  p ow stają  fa łd y  trzeciorzęd ne itd.

W  m iarę  w ie k u  p łodu  u lega ją  fa łd y  rozrostow i tak , że  
ju ż  u n ow orodk a św iatło  trąb k i w yp e łn ion e  je s t  n im i szczel­
nie. W  w ię k sz y m  natu raln ie  stopn iu  d z ieje  s ię  toż sam o  
u k o b ie ty  dorosłej.

T w orzen ie  s ię  w szy s tk ich  fa łd ów  p olega  w ed łu g  M. na  
bujan iu  kom órek  n a b ło n k o w y ch  w m iejsc u , gd z ie  fa łd  m a  
pow stać . K om órk i n ab łon k ow e  rozm nażając  się , tw orzą  w y -  
p u k len ie  do św ia tła  trąbki a następow o pociągają  za sob ą  
tk a n k ę  łączn ą  (mucosa propria). W  w ie lk ic h  fa łdach  n ap otk a ł 
M. w łó k n a  m ięsn e  g ład k ie , k tóre m ają zw ią ze k  z muscularis 
mucosae.

G ruczołów  w  błon ie  ślu zow ej M. n ie  znalazł, n a tom iast  
n ap otk a ł w śród fa łd ów  ślepe zau łk i w y ście lo n e  n ab łon k iem  
cy lin d ry c zn y m  i m ające  przeb ieg  r ó w n o le g ły  z osia trąb ki, 
któ ry ch  p ow staw anie  tłóm aczy  sob ie  autor zrostem  dw óch  
ob ok  sieb ie  le żą c y ch  fa łd ów  w  jed en . Z a u łk i te z a słu gu ją  
na m iano przew odów  d ru gorzęd nych . N adto  przez p rzy leg a ­
n ie  do sieb ie  fałdów  b lisk o  leżących  m ogą się  rów n ież  tw o­
rzyć przew ody, które  jed n a k że  sw e  p ow staw anie  zaw d zięcza ją  
ty lk o  stosun kom  m ech an iczn ym  i są  tw oram i n iesta łym i. 
(Pamiętnik Tow. lek. warsz. Z eszy t I. 1895 ). (A u toreferat).

Bakteryologia. 
W a l t h a r d :  0 działaniu przeciwprątkowem mucyny.

W . p rzek on a ł s ię  w  czterech  p rzyp ad k ach  c ięc ia  cesar ­
sk ieg o , że  p ochw a i ok o lica  u jśc ia  z ew n ętrzn ego  m acicy  za­
w ierają  m nóstw o drobnoustrojów , natom iast %  górne częśc i 
przew odu sz y i, jam a  m a cic y  i trąb k i w  stanie  p raw id łow ym  
aż do k oń ca  c ią ży  od n ich  są w olne.

B ad ając  w p ły w  ślu zu  sk ład a jącego  się  z czystej rnucy- 
n y , k tórego  czop w y p e łn ia  przew ód s z y i ,  na  rozw ój drobn o­
ustrojów , p rzek on a ł się  autor, że  ślu z  ten  n ie  działa anty-  
sep tyczn ie  w  tem  zn aczen iu  ja k  środki ch em iczn e, lecz  źe  
d z ia łan ie  sw e ochronne zaw d zięcza  ty lk o  tej ok o liczn ości, iź  
j e s t  z łą  dla  drobnoustrojów  pożyw k ą . H od ow le  b ow iem  drob­
noustrojów  n a  agarze  pow leczon ym  śluzem  ze s z y i,  rozw i­
ja ły  się  p raw id łow o, n atom iast na  czystym  ślu zie  w  term o­
stacie  w  c iągu dn i 14-tu an i g ron k ow iec  z łocis ty , ani pacior­
k o w ie c  ropny n ie  r o sły , n ie  tracąc w cale  przez ten  czas sw ej 
ży w o tn o ści;  za szczep iając  zaś n iesz k o d liw y , d u ży  prątek z n a j­
d u jący  się w  poch w ie , za  pom ocą odp ow ied niej ru rk i sz k la ­
nej zatop ionej, której k on iec  w  sam ym  p rzew odzie  sz y i się  
odłam y  w a ł, na czop ślu zu  w  szy i m a cic y  osób c iężarn ych , 
zd oła ł W . ud ow odn ić, że  i w  ustroju śluz ten  posiada  tak ie  
sam e w łasn ości, ja k  poza ustrojem  i że  drobnoustroje, k tóre  
dostają się  do szy i w raz z w y d z ie lin ą  nierozw ijając  się  dalej, 
na zew nątrz  zostają  u su n ięte. (Centralblatt fu r  Bacteriologie 
und Parasitenkunde  1 8 9 5 . T om  X V I I . Z. 9 /1 0 ) .

Ciechanowski.
Higiena. 

F 1 u g  g  e : 0 zadaniach i skuteczności wyjaławiania mleka 
wobec cierpień przewodu pokarmowego u osesków.

F . p ragn ą ł ud ow odn ić, że  b łęd nem  je s t  ogóln ie  przyjęte  
m niem anie , ja k o b y  w yja ła w ia n ie  m lek a  za pom ocą god z in ­
n e g o  go tow an ia  u w a ln ia ło  j e  zu p e łn ie  od drobnoustrojów , 
ja k o b y  p ozostające  je sz cz e  po tem  drobn oustroje  b y ły  n ie ­

szkod liw e  a w reszc ie  ja k o b y  rozw ój drobnoustrojów  w  m lek u  
ob ja w ia ł się  zaw sze  w idocznym  tegoż  rozk ładom . W  tym  
celu  b a d a ł, które  z drobnoustrojów  m lek a k row iego  sw ojem i 
w łaśc iw ościam i b io log iczn em i w zb ud zają  pod ejrzen ie , że  m ogą  
na przew ód pok arm ow y  dz ia łać  szk od liw ie  i j a k i  je s t w p ły w  
u ży w a n y c h  obecn ie  sposobów  w yja ław ian ia  na  tak ie  g a tu n k i  
b ak tery j. P o  w y k lu cz e n iu  ty c h  ga tu n k ów , k tóre g in ą  ju ż  po  
le k k iem  zagotow aniu  (prątk i k w a su  m lek ow ego , proteus , bac­
terium coli i t. d.) i ty ch , k tóre szyb k o  spraw iają  w id oczn y  
rozk ład  m lek a  (bacillus butyricus i t. d.), zd oła ł F . w y k r y ć  
je sz cz e  k ilk a , k tórych  n ie  n iszczy  naw et god z in n e  go to ­
w anie . M ięd zy  n im i znajdow ała  się  grupa m ikrobów  zam ie­
n ia jących  sern ik  w pepton , z d o ln ych  do rozw oju  bez dostępu  
p ow ietrza  i n ad ających  m lek u  sm ak gorzk i, k tó r y  jed n a k że  
b y ł w y ra ź n y  dopiero p rzy  zn aczn ym  ich  rozw oju . S ern ik  
śc ina  się  w  ich obecn ośc i dopiero bardzo późno, przez co  
m lek o  zaw ierające  j e  m oże d łu g i czas uch od zić  za z u p e łn ie  
dobre. Optimum  ich  w zrostu przypada m ięd zy  2 4  a 5 4 °  G. 
T r zy  z pom ięd zy  n ich  zna jd u jące  się  stale w  m lek u  ku pn em , 
w y w o ły w a ły  c ięż k ie  ob jaw y  zatrucia  u z w ie r z ą t , u psów  
n. p. b ieg u n k i nieraz  śm ierteln e. O ne to w ła śn ie  m ożn a po­
sąd zać w ięcej o szk od liw e  d z ia łan ie , n iż  inno dotąd  w m lek u  
znalezion e g a tu n k i; przek onano się  b ow iem  n aw et, żc  m leko  
szk od liw e  m iało  sm ak  go r zk a w y  a w ięc  zaw ierać  m usia ło  
p ep ton izu jące  drobnoustroje.

J e d y n ie  pew ną m etodą zu pełn ego  w yja łow ien ia  m lek a  
je s t  w ed łu g  bad ań  F . stery lizow an ie  parą pod  c iśn ien iem  
w  w ie lk ic h  ilościach; m niej p ew n e  rezu lta ty  daje  k ilk ak ro tn e, 
przeryw an e w y ja ław ian ie  m lek a  zu p e łn ie  św ieżego , ob ie  te  
jed n a k  m etody są z b y t k osztow ne. R ozp ow szech nion e w ostat­
n ich  czasach  w  handlu m lek o, w y ja ła w ia n e  w  m ałych  ilo śc iach  
w  tem peraturze  1 0 0 — 103°, zaw iera  w 3 0 — 1 0 0 %  w yp ad k ów  
pepton izu jące  drobnoustroje. M leko ta k ie  na leża łob y  p rzecho­
w y w a ć  w  c iep łocie  n ie  sięga jące j 18° G. lu b  z u ż y tk o w y w a ć  
w  c iągu  najd alej 12-tu  god z in , je ż e lib y  n ie  m ożna go  zu p e ł­
nie  z han dlu  usun ąć  lu b  zastąp ić  kosztow niej szem , a le  pew -  
n em  m lek iem  w yja ła w ia n em  w  w ie lk ic h  ilo ściach  pod  c iśn ie ­
niem  parą.

W y ja ła w ia n ie  m lek a  w  dom u w reszc ie  za pom ocą a p a ­
ratu S o x k le ta  , rów n ież  n ie  daje  ręk o jm i zn iszczen ia  p od ej­
rza n y ch  drobnoustrojów . A że b y  rozw ój pozosta jących  po go ­
tow an iu  drobnoustrojów  og ra n iczy ć  lu b  zatam ow ać, n a leży  
m lek o  sz y b k o  z u ż y w a ć  lub też p rzech ow yw ać  w  chłodzie  
(niżej 18° C.) w  p iw n ic y  lub w staw iać  do zm ienianej często  
zim nej w o d y . G otow anie  d łu ższe  niż  10 m inu t, w ed łu g  F ., 
n ie  je s t  p o trzebn e; czas ten bow iem  w ystarcza  zupe łn ie  do 
zn iszczen ia  w szy s tk ich  ty ch  drobnoustrojów , k tóre przez  go ­
tow an ie  z n iszczy ć  s ię  dają ; zam iast zaś drogiego aparatu  
S o x k le ta , m oże, w ed łu g  F .,  lu dn ość  ub oga  u ży w a ć  rów nież  
dobrze prostszych  n aczyń  z przed ziu raw ion ą p o k ry w ą , obej­
m u jących  na c a ły  dzień  p orcyę  m lek a  lu b  p ó ł dn ia, by le  j e  
potem  trzym ać  w  ch łod zie  a  f laszk i do ssan ia  zaraz po niem  
czy śc ić  dok ład nie . (Zeitschrift fu r  Hygiene  18 9 5 . T. X V I I ) .

Ciechanowski.
Medycyna sądoAva.

S t r a s s m a n n :  0 wykazaniu otrucia w przypadkach sądo­
wych na podstawie zmian anatomicznych.

A utor zw raca  u w a g ę  w  treśc iw ym  w yk ład zie  m ian ym  
w  tow arzystw ie  Iekarsk iem  H u fe lan d a  w B erlin ie  na don iosłe  
znaczen ie  zm ian ana tom iczn ych  w  p rzypadk ach  otrucia, m ia ­
n ow ic ie  zw raca  u w a g ę , ja k  często  grono sędziów  i p u b licz ­
ność  przecen ia czy n n o ść  ch em ik ów  sąd ow ych  na  n iek o rz y ść  
le k a r zy  są d o w y c h , j a k  często p rzyp isu je  się  w y n ik o w i roz­
biorów  c h em iczn ych  n iesłu szn ie  rozstrzyga jące  zn aczen ie ; p o d ­
nosi natom iast znaczen ie  rozp ozn aw cze zm ian ana tom iczn ych ,  
które w bardzo w ie lu  p rzyp ad k ach  otrucia czy n i z b y tec zn y m  
rozb iór chem iczn y .

P rzed staw iw szy  szereg  k o lorow an ych  r y cin  i prepara­
tów  m ik rosk op ow ych  z p rzypadk ów  o tru cia  różn ym i prze ­
tw o r a m i, roztrząsa ich  sposób dz ia łan ia  i zm ian y  przez  nie
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w y w o ła n e  i tak  zastan aw ia  się  nad. zm ianam i po chloranie  
potasow ym  i in n y c h  przetw orach n iszczących  czerw one c ia łka  
krw i, zm ian am i p rzy  otruciu za pomocą, fosforu, t len ku  w ęgla , 
przy  którym  zw raca  u w agę na w ie lką  w artość próby tanni- 
now ej K u n k la , staw ia jąc  ją  (n ie słu szn ie !)  ponad próbę w id ­
m ową. Z k o le i zastan aw ia się autor nad przetw oram i d z ia ła­
ją cy m i m iejscow o, które w yw ołu ją  zm iany w postaci nad żerek , 
odczyn u  zapaln ego , w yn aczyn ień  krw i, p rzyczem  nadm ienia, 
źe  rozle g ło ść  z m ia n . ich kom b in acya  sk ładają  s ię  n a  anato­
m iczne obrazy dla różn ych przetworów  i rów ne i ch araktery­
sty cz n e . W  przypadk ach  otrucia zgęszczon yn b  rozczynam i kar­
bolu  i su b lim atu  lu b  arszen ik iem  in  substantia, przed staw iają  
śc ia n y  przew odu pok arm ow ego obraz n ekrozy  k o agu lacy j-  
n e j ,  są ćm e, b ia łe, tw arde; m ikroskopow o stw ierdza się, 
iż  nek roza  d o ty czy  ty lk o  przybłon ka, na  którego  pow ierzchni 
zna jdu je  s ię  p ok ład  w yp oc in y  sk rzep łej przez je g o  obum ar­
cie. O trucie karbolem  zdradza się w o n ią , o trucie arszen ik iem  
ogn isk ow em i zm ianam i w  postaci nad żerek  i w y b roczyn , ja k o ­
też  obecnością  k ry sz ta łk ó w  arszeniku w  ty ch że  m iejscach , 
otru cie  z ielen ią  szw ajn fu rtsk ą  barw ą j e j , otrucie sublim atem  
zm ian am i w  je li ta c h  gru b ych  w  postaci zapalenia błoniczego.

P rz y  tej sposobn ości przy tacza  autor p rzypadek  otrucia  
su b lim atem , w  k tórym  p rzyszło  do poronien ia i do następo­
w ego  zapalen ia  b łon iczego  dróg p o r o d o w y c h , przyczem  je d ­
n ak  je li ta  gru b e  nie o k a z y w a ły  zm ian.

w  dalszym  ciągu, roztrząsa autor ro jn ice  zm ian a n a to  
m iczn ych  w  przypadk ach  otrucia kw asam i żrącym i, ja k  kw as  
sia rk o w y , so ln y , a zo tow y  a łu g a m i, poczem  przytacza  zna­
m iona otru cia  kw asem  szczaw iow ym , po k tórym  n ie  zauw aża  
się tak  r o z le g ły ch  w y b r o c z y n , ja k  po k w asach  n ieorgan icz ­
nych  natom iast sp ostrzega  się na błonie śluzowej^ i w  w y ­
broczyn ach  k r y sz ta łk i szczaw ianu  w apna w postaci śc iętych  
słu pk ów . W  k o ń cu  opisuje  autor c ec h y  an atom iczn e otrucia  
sin k iem  potasu . Wachholz.

Zapiski terapeutyczne.
74. F . E  s c h  b a u m : O c i ę ż a r z e  k r o p l i  l e ­

k ó w  p ł y n n y c h  (z pracow n i farm akologicznej prof. L e w i­
n a  w  B erlinie). M iary ta k  p rzyb liżon e , ja k  ły ż k i sto łow e  
i ły ż ec zk i do kaw y, nie m ogą oczyw iśc ie  m ięć żadnej preten- 
sy i  do śc isłośc i. A le  różnica m ięd zy  ły ż k ą  na jw ięk szą  a naj­
m niejszą  jest  bardzo m ała w  porów naniu do różn icy  kropli 
od kropli. D la teg o  odd aw na ju ż  czu ć s ię  daw ała potrzeba  
zb adan ia  stosun ku c iężaru  do kropli. Z a ją ł się tem  autor na  
ż y cz en ie  prof. L e w in a . W ie lk o ść  kropli z a leż y  g łó w n ie  od 
d w óch  c zyn n ik ów : 1) Od rodzaju sam egoż p łyn u  p t a k  n. p. 
kropla  w o d y  je s t  trzy  ra zy  c ięższą  od kropli tra chinae 
composita. 2) Od szy jk i i nap ełn ien ia  flaszeczk i. Z jed n ej kropli 
w od y , w y p ły w a ją ce j z flaszk i, m ającej sz y jk ę  grubą i sze ­
roką m ożn a otrzym ać  dużo k ropel m a łych  zapom ocą flaszk i 
o w ąsk iej szy jce , ostro sz lifow anej. Z tejże sam ej flaszki m ożna  
u z y sk a ć  krople rozm aitej w ie lk ośc i w ed łu g  tego , c z y  flaszka  
b y ła  w yp e łn ion a  zu p e łn ie  lu b  do p o ło w y  albo n ieco  ty lk o  
zaw iera ła  p łyn u .

T a k  n. p. z  flaszki 3 0  c m .3 zaw ierającej i jed n e g o  c m .3 
w o d y  o trzym ał autor, je ż e li  fla szk a  b y ła  p ełn a , 6  kropel, j e ­
że li zaw iera ła  p łyn  do p o ło w y , 7  a  je ż e li ty lk o  od rob in ę , 
1 0  kropel.

N a  te  stósu n k i, tak  w ażn e p rzy  przep isyw an iu  i odm ie­
rzan iu  lek ów  zw racan o dotych czas bardzo m ało uw ag i. Z b a­
daniem  ich  za ją ł s ię  autor i p od ją ł w  tej m ierze  ca ły  szereg  
d ośw iadczeń , z k tórych  w ypad a, co n astęp u je :

W ie lk o ść  i objętość  kropli za leży  g łów n ie  od aj p r z y ­
legan ia  p łyn u  do szk ła  i b) sp ójn ości c ząstek  p łynu  m ię­
d z y  so b ą .

P rzy legan ie  kropel do flaszki z a leż y  od  postaci jej s z y jk i, 
m ian ow ic ie  od zew n ętrzn ego  obw od u m iejsca , z k tó r eg o  w y ­
p ły w a ją  k r o p le .

W y ją te k  od tego  praw id ła  stanow i ty lk o  rtęć, której 
k rople  za leżą  pod w zg lęd em  w ie lk ośc i od śred n icy  otw oru  
w y p ły w u .

b p ójność  rozm aitych  p łyn ów  je s t  także  bardzo r ozm aita; 
j e s t  ona  n. p. n a jw ię k sz a  dla w od y , m niejsza d la  g lic e r y n y , 
jesz cz e  m niejsza  dla w y sk o k u  a najm n ie jsza  dla eteru.

T a k  n. p. w a ży  5 0  kropel, u zysk a n y c h  z rurk i m ającej 
6 -56  m m . grubości, w  c iep łocie  15° C .: ‘ w od y  5 ’0 0 , g lic e ­
r y n y  3 '90 , w y sk o k u  bezw od n ego  1 5 4 ,  eteru  1-22  gram ów .

Ze zm ięszan ia  in n ych  p ły n ó w  ze sobą pow stają  krop le, 
m ające ciężar  pośredn i sk ład n ik ów .

N a  sp ójność p łyn ów  w p ływ ają , ja k  w iadom o, tem p era ­
tura i rozp uszczen ie  c ia ł s ta ły c h ; one też w p ływ ają  także  
i na  w ie lk o ść  kropel.

W p ły w  tem peratury  w szak że  pod w zg lęd em  p ra k ty c z ­
n ym  n ie  m a z n aczen ia ; jak i zaś w p ły w  m a rozp uszczen ie  cia ł 
sta łych , św iad czą  n. p. następu jące  lic zb y :

50  kropel w od y  u z y sk a n y c h  z rurki, m ającej 6 ‘5 6  m m . 
grubości, w a ży  w  c iep łocie  15° 5 '0 0  gram ów , ja k  ju ż  po­
daliśm y.
5 0  kropel rozczyn u  k w a su  b orow ego l - f - 2 4  w aży  54)2  grm . 
5 0  „ „ morphium mur. 1 + 2 9  „ 5  0 5  „
5 0  „ „ w odn ego  K B r  1 + 2  „ 5 '3 4  „
5 0  „ „ zincum sulf. 1 + 4  5 T 2
5 0  „ 9 9 -5 %  w y sk o k u  1-54
5 0  „ su b l. 1 -00, w yslc. ( 9 9 ’5 ° /0) 4 '0 0  „ 1-57 „
5 0  „ eteru  v 1-22 „
5 0  „ zgęszcz . rozczyn u  su blim . w  e terze „ T 2 4  ,

K rople  tego  sam ego p ły n u  są  sob ie  rów n e, jeż e li w y ­
p ły w a ją  z rurki poziom o u staw ion ej, przyczem  w ielkość  kropli 
za leży  od zew nętrzn ego  obw odu ujśc ia .

T a k  n . p. z  rurki m ającej w  u jściu  6 '5 6  rnm. grubości, 
otrzym ano z gram a w od y  10  kropel, z gram a zaś roztw orzo­
nego  w y sk o k u  26 krop ., z gram a aqua amygdalarum  19 kropel.

W  ten  sposób ob liczy ł autor dla  bardzo w ie lu  p łyn ów  
zna jdu jących  się  po aptekach liczb ę  kropel na gram  p ły n u  
a tem  sam em  ciężar krop li. Z tego  pok azu je  się :  dla eteru  
41  kropel a  c iężar kropli 0 -02 4 , aqua calcis 10  i 0 '1 0 1 , bal- 
samum copawae 19 i  0 '0 5 2 , balsamum peruvianum  16 i 0 '0 6 3 , 
extum hydrastis canadensis fliridum  24  i 0 '4 1 , g lic er y n y  13  
i 0 '0 7 8 , kreozotu 19 i 0 '0 5 3 , liquor ha li arsenicosi 15 i 0 '0 6 7 , 
oleum crotonis 2 4  i 0 '0 4 2 , oleum jecoris aselli 2 2  i 0  04-6, 
oleum r ic in i tak  sa m o , oleum terebinthinae rectificatum  27  
i 0 '0 3 7 , spiritus 29  i 0 ’034 , tra chinae composita 26  i 0 ’0 3 9 , 
tra jo d i  tak  sam o, tra opii simpl. 21  i 0 '0 4 7 , tra strophanti 
2 6  i 0 '0 3 8 , tra valerianae aetherea 3 0  i 0 '0 3 3 , vinum  colchici 
17 i 0  0 3 8 .

W o b e c  tego  w in ien  lekarz  albo znać sto su n ek  kropli 
do c iężaru albo, co n a jlep iej, przep isyw ać  le k i ty lk o  w ed łu g  
w agi. T a k  n. p. Bp. M orpliini m uria tici 0 -1 0 , aquae 2 0  0 0 , 
D S . Co 2 go d z in y  za ży w a ć  po gram ie, (cob y z n a c zy ło  po 10  
kropel).

75. D . B u c k :  S o m a t o z a ,  n o w a  p o ż y w k a .  
N ajw ażn ie jszą  p ożyw k a  k ażdego  zw ierzęcia  i c z ło w ie k a  je s t  
bia łk o  i w  p raw id łow ych  ok o licznościach  jest, w  p oż y w ie n iu  
c zy  roślinnem  e zy  zw ierzęcem  ty le  b ia łk a , ile  go  organizm  
potrzebuje. M ożna przyjąć , źe cz łow iek  p racu jący , z d row y ,
0 średnim  ciężarze  7 0  k ilogram ów  potrzebuje dz ienn ie  ok oło  
9 0  grm . b ia łk a , co  odpow iada o k o ło  5 0 0  grm . m ięsa .

T ej praw idłow ej potrzebie organizm u odpow iada poży­
w ien ie , sk ład a jące  się  ze stosow nej ilości b ia łk a , tłu szczów
1 w odan ów  w ęgla .

W  chorobie b y w a  często  albo w ym ian a  m ateryi po­
w ięk szon a , albo, co jeszcze częściej, upośledzonem  p rzyjm o­
w anie  i w sysan ie  pokarm ów . D la teg o  ju ż  odd aw na w  celu  
u ła tw ien ia  traw ien ia  zadaw ano pepton y, k tórych  w essan ie  je s t  
ła tw iejsz e; przek onano się jed nak , że  i one, m ianow icie  przy  
dłuźszem  z a żyw an iu , m ają  w ie le  nied ogodn ości, w yw ołu ją  
przez sw ój sm ak  odrazę a  nieraz n a w e t  przez pow ięk szen ie  
ruchu  robaczk ow atego  je li t  przeczyszczają .

W ob ec  tego  należy  obecność  z n aczn iejszej ilo śc i peptonu  
w  przetw orze , m ają cy m  przez sw ą  straw n ość  zastępow ać  
b ia łk o  w ła śc iw e, u w ażać za szkodliw ą.
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F a b ryk a  F . B ayera  w  E lb erfe ld zie  w y ro b iła  przetw ór, 
n a z w a n y  son iatozą, zb liżon y  nad zw yeza j do c zystej a lb um ozy.

P rzetw ór ten  zaw iera  w ed łu g  G old m ann a 7 8 %  a w e ­
d łu g  H ild eb ran d ta  n a w et 8 4  do 8 6 %  alb um ozy obok  w od y  
i so li i stanow i proszek ż ó łta w y , z bardzo d robn ych  ziarn  
złożon y, b ezw od n y  i n ie m ający  prawne żadnego sm aku , roz­
pu szcza jący  się  w w odzie  zupełn ie. W e d łu g  ilo śc i azotu ma  
on w artość  b ia łk a  czterokrotn ie  m ięso  przew yższa jącego .

D o św iad czen ia  k lin iczn e  potw ierdziły  w artość  soin atozy  
i w s k a z a ły , że som atoza obok  pew nej ilości b ia łk a  w po­
karm ach  działa bardzo dobrze w rozm aitych  chorobach g o ­
rączk ow ych , n ied okrew ności a osob liw ie  w zboczen iach  ze  
strony przew odu pokarm ow ego.

D a w k a  dzienn a je s t  :L5 do 2 0  gram ów . Som&tozę za­
daw ać  m ożna z m nóstw em  in nych  su bstancyj po rozp uszcze­
niu jej w  w odzie  c iep łej.

O sobom  bardzo draż liw ym  i grym aśn ym  m ożna daw ać  
som atozę  w  postaci lod ów , n aw et zapraw ionych . (W iener Min. 
Bundsckau. 16 i 17. 1895).

7 6 .  P o n c e t  (w L n g d u n ie ): O z n i e c z u l a n i u  
e t e r e m  (z p osied zen ia  T ow arzystw a  ch iru rg iczn ego  w P a ­
r y żu  w' dn iu 29 . M aja r. b .)  P re legen t zd aje  spraw ę ze sw ych  
d ośw iadczeń  w tej m ierze, ob ejm u jących  okres 27  la t i około  
2 5 0 0 0  przypadk ów . U ży w a ł 011 sam  i w id y w a ł u życ ie  przez  
in n y c h  ch loro form u , ale przyzn aje  eterow i stan ow czą  w y ż ­
szość  nad ch loroform em , ja k k o lw ie k  nie  zaprzecza , że i eter  
m oże b y ć  nieraz  n ieb ezp ieczn ym , n ied ogod n ym  i źe w  pew ­
n y c h  ok olicznościach  n a leży  się  in nym  środkom  zn ieczu la ją ­
cym  p ierw szeństw o.

P rzyp ad y  n iek orzystn e , k tóre w y w o łu je  eter, tyczą  się. 
praw ie w y łą czn ie  narządu odd ech ow ego  i dadzą s ię  zresztą  
łatw o pok onać, p on iew aż n ie  w y stęp u ją  n ag le , lecz  m ają za 
poprzedników  odd ech charczący , zaczerw ien ien ie  i z esin ien ie  
tw arzy  i t. d.

G roźn e p rzypady przez eter  w y w o ła n e  zd arza ły  się  pre­
le g en to w i u  lu dz i ch orow itych  i u lu d z i,  u k tórych  badanie  
za  ż y c ia  nie w y k r y w a ło  żad n ych  zm ian  w ażn ie jszych , u k tó ­
ry ch  jed n ak  autop sya  w yk r y w a ła  zboczen ia , k tóre  n a leża łob y  
uw ażać  za p rzec iw w sk azan ia  do zn ieczu len ia  ogó ln ego . W  j e ­
d yn ym  przyp ad k u  śm ierc i, k tóry  pre legent m oże przyp isać  
zastosow an iu  eteru , au top sya  w y k a z a ła  zn aczn e zm ian y w  sercu  
tego  rodzaju, iżby  i chloroform  w tym  p rzypadk u sp row adził 
zejśc ie  śm ierteln e.

P re legen t w idzia ł często  w ażn e i m niej w ażn e przypady  
ze  stron y  narządu o d d ech ow ego  po u ży c iu  eteru , ale po­
sk ram ia ł j e  zaw sze  środk am i z w y k ły m i, w  ostateczności tra­
cheotom ią . Chloroform  przeciw nie  nieraz zab ija  nag le , bez  
żadnej w idocznej p r z y cz y n y .

Za pierw sze  przec iw w sk azan ie  do użyc ia  e teru  uw aża  
prelegent w iek  op erow an ych . K J  dzieci do la t 14 i 15 używ a  
chętn iej chloroform u niż eteru , p on iew aż eter drażni u nich  
drogi od d echow e i sprow adza w yd z ie lan ie  s ię  ś lu zu  w  w iel­
kiej ilości, m ogącej sp row adzić  a s lik syę . T y c z y  się  to przc- 
de w szy s tk iem  oc zy w iśc ie  dzieci zakatarzon ych .

R ów nież p rzec iw w sk azan ym  je s t  eter u  lu dzi w iek ow ych  
z rozdęciem  płuc a jesz cz e  w ięcej n ieży tem  dróg odd echo­
w y ch . N ie  w y tw arza  on w p raw dzie  u nich tak  w ie lk ich  ilości 
ślu zu , j a k  u dzieci, a le  drażni za to w  sposób trw alszy  drogi 
od d echow e i daje  przez  to pow ód do pow stan ia  w p ierw szych  
d n iach  po operaeyi zapalen ia  o sk rzeli tud zież  zapalen ia  płuc  
i osk rzeli c ięż k ie g o , nieraz n aw et śm ierteln ego . N ie  m ożna  
jed nak  w szy s tk ich  tego  rodzaju p ow ik łań  kłaść  w y łą c zn ie  na 
karb eteru - praw dop odob nie  bow iem  i zim no, na  k tóre są 
w ystaw ien i operow an i, nieraz naw et dosyć  d łu go , m ogłoby  
tu  m ieć  znaczen ie  e tyo log iczn e .

P rócz  tych  przec iw w sk azań  w y p ły w a ją c y c h  z w ie k u  ope­
row an ych  uw aża pre legent je sz cz e  za p rzec iw w sk azan ie  do 
u ży c ia  eteru porę nocną, m iejsce  do operow an ia  c iem ne, n ie ­
d ostateczn ie  przew ietrzan e i obecn ość  p łom ien ia  lub żaru, od 
k tó r eg o b y  zająć  się m o g ły  pary e teru  i sp row adzić  przezto  
w y b u ch .

O c zy w iśc ie , iż tak że  i zn ieczu lan ie  eterem  w y m a g a  
b aczności i czu jn ości, osob liw ie  p rzy  operacyach  na  tw arzy  
i szy i, ja k  w yraża  się  D u r et, przy operacyach  w zak resie  
nerw ów  op u szk ow ych , t. j. w y ch od zących  z rdzen ia przed łu­
żonego .

N ak on iec  o św iad cza  p relegent, że e te ry z a cy ę  prostą, t. j .  
zn ieczu lan ie  w y łą c zn ie  sam ym  ty lk o  eterem  u w aża na pod­
staw ie  sw ego  dośw iad czen ia  za lep sze, n iż  zn ieczu lan ie  przez  
u ży c ie  ob ok  eteru  in n ych  środk ów  n a r k otyczn ych , m ających  
u łatw iać  zn ieczu len ie  i czyn ić  j e  bezp ieczn ie jszem . M a on tu  
na m yśli w strzy k iw a n ie  podsk órn e na k ilk a  m inut przed op e­
racyą  rozczyn u  atrop iny  z m orfiną. P re le g en t w id z ia ł po ta- 
k iem  postępow an iu  nieraz tak  d łu g ie  z n ieczu len ie , iż z oba­
w y  o ż y cie , m usian o nieraz i przez k ilk a  g o d z in  cu c ić  tak  
zn ieczu lon ych ,

D o  zn ieczu len ia  eterem  u ż y w a  pre legent w y łą c zn ie  m ask i 
R ouxa, zm od yfikow anej przez s ieb ie  sam ego  w  sp osób prak­
ty cz n y  i dającej s ię  ła tw o i bezp ieczn ie  d e sin fe k e y o n o w a ć .  
(La Bemaine medicale 5. C zerw ca 1895).

VI. Vll-m y Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
w e Lwowie 1894 roku.

Napis&f

Dr. Leon Kryński,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 15).

Posiedzenie piąte dnia 26. Lipca o godzinie 4. popołudniu.
P rzew od n iczący  D r. 1) r o b 11 i k  z Poznania.

X V I I I . D r. Katler O leczeniu choroby Basedowa. M ów ca  
przy tacza  dotych czasow o  pog ląd y  na  p ow staw anie  różnych  
objaw ów  tej choroby i w y k a z u je , że są one po w iększej częśc i 
n ieu zasad nione i n ie  t łóm aczą ich pow staw ania  i strony etyo lo -  
g iczn ej cierp ien ia . D alej op isuje  przyp ad k i choroby B asedow a, 
sp ostrzegane przez sieb ie  w  k lin ice  ch irurgicznej w roc ław ­
sk iej i op ierając  się na n ich , stara się  dow ieść  istn ien ia  śc i­
słe g o  zw iązk u  m ięd zy  chorobą tą a zm ianam i chorobow em i 
w  zw ojach  nerw u  w sp ó łczu ln ego  na szy i. O d czy t sw ój autor  
przed staw ia  obecn ie  ty lk o  ja k o  d on iesien ie  ty m czasow e , szcze ­
gółow o uzasadnienie  poglądów  sw oich  odk ład a  011 do pracy  
obszern iejszej, n ied ługo  m ającej w y jś ć  z druku.

D r. Z i e m b i ct k i do d y sk u sy i z D r. B arączem , z po­
w odu sw ego  w y k ła d u  na  poprzedniom  posied zen iu , dodaje, 
że  pierw szym , który  zaproponow ał ch irurgiczne  torow anie  
sob ie  d rogi do śródp iersia ty ln e g o  przez r ese k c y ę  żeb er  od 
ty łu  i od k lejan ie  o p łu c n y ,-b y ł N a s  i ł  o w  a nie w ym ien ien i  
przez D r. B arącza  autorzy  fran cu scy  H artm anu i Q u ćn n, 
k tórzy  dopiero później opisali ta k i sam  sposób postępow ania.

X I X .  D r. G a b r y s z e w s l d .  O wynikach leczenia ope­
racyjnego gruźlicy stawóio w  k lin ice  k rak ow sk ie j za p rzeciąg  
c zasu  od roku 1887  do r. 1 8 9 3 . M ów ca pod aje  lic zb y , ty ­
czące  s ię  w y n ik ó w  op eracyjn ie  le czon ych  przypadk ów  gru ź licy  
różn ych  staw ów . W n io sk ó w  autor  z dan ych  ty ch  nie w y sn u w a ;  
o d k ład a  on je do pracy  obszern iejszej o tym  przed m iocie .

W  d y s k u sy i nad odczy tem  D r. G a b ryszew sk iogo  o św iad­
cza  D r. W  e li r , źe w  gruźlicy  staw ów , szczególn iej u d z ie c i,  
stosuje  on z w ie lk iem  pow od zen iem  jodoform . O p eraeye w y ­
k on yw a  autor z w y k le  a ty p o w e; p oczem  ranę tam p onu je  i k o ń ­
czy n ę  u staw ia  w  p ołożen iu  od p ow ied niem  zapom ocą szyn  
i opatrun ku usta la jącego ; później w  n iek tórych  razach w celu
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p rzy sp ieszen ia  zago jen ia  s ię  j u ż  pow ierzchow nej rany  sto su je  
m ów ca op eraeye  p la styczn e  sposobem  Reverclina lu b  T h ierscha.

D r . K a d e r  pod aje, źe  w  k lin ice  chirurgicznej w rocław  
sk iej stosują w  zapaleniu gru źliczem  staw ów  przew ażn ie  m e­
todę B i e r a ;  w y n ik i daje  ona bardzo dobre, szczególn iej  
w  gru ź licy  błon  oko ło staw ow ych . Jed nocześn ie  w razie po­
trzeb y j e  sk ro b ia , w ypu szcza ją  rop ę , w yjm u ją  m artw iak i 
kostn e  i t. d. M etoda B iera daje  dobre w yn ik i n aw et
i w  leczen iu  flegtnon; stosuje się  ją w tedy  po odpow ied nich  

n a c ię c ia c h .
D r. Z  i e m  a c k  i zw raca u w agę  na z a lety  m etody

L a n n e l o n g u e a ,  p o legającej na w strzyk iw an iu  d w u -  
ch lork u  c y n k u ;  sposobem  tym  le c z y ł koło 20 -tu  przyp ad k ów ;  
w y n ik i o trzym ał dość dobre, jed n a k że  w  n iek tórych  z nich  
ostateczn ie  trzeba b y ło  uc iec  się do resek cy i staw u .

D r. D  r o  b  n i k  p rzytacza  sw oje  postępow an ie  w  le ­
cze n iu  g r u ź licy  staw ów . O d paru la t  używ a  on n ow ego sp o ­
sob u , t. zw . k an a lizacy i kości, po lega jącego  na robieniu otw o­
rów  i k an a łów  różnej d łu gośc i w  chorej k ości, k tóre  n astępn ie  
tam p onu je  gazą . M etodę tę w prow adził m ów ca po raz p ierw ­
sz y , le cz ą c  zapalen ie  gru ź licze  ko lana  u jed n e g o  chorego, 
k tóry  nie  ch cia ł s ię  zgod z ić  na am pu tacyę pom im o p rzypadk u  
bardzo  zapóźn ion ego  i n iep om yślnego , po zrob ien iu  tak iej 
k an a lizacy i nastąp iło  w y leczen ie  i chory  ten obecn ie  chodzi 
dobrze . Od tego  czasu  postępow anie tak ie  stosuje  m ów ca  

d o ść  często.
D r. K r y ń s k i  z ap ew n ia , że kan alizow un ie  staw ów  

gr u ź licz y ch  n ie  j e s t  w cale  rzeczą  now ą; daw n iej j u ż  stosow ał 
j e  W  a li 1 , na tegorocznym  zaś zjeźd zie  w  R zym ie  poleca ł 
S t o k e s  postępow an ie  tak ie  w  leczen iu gru ź licy  staw u bio­
drow ego.

D r. Ct a b  r y  s z e w  s li i tw ierdzi, że w trzyk iw an ia  do 
staw u sa  bardzo b o lesn e; sąd zi zarów no, źe  i sto sow an ie  m e­
tody  B iera w y w o łu je  zn aczn e bóle.

D r . K a d e r  zaprzecza  stanow czo  tein  u ; m etoda B iera  
stosow ana dobrze, n iety lk o  nie  w y w o łu je  bólów , ale p rze ­
c iw n ie  istn iejące  poprzednio znosi.

Prof. R y d y g i e r  ośw iad cza , źe  pożądanem  by łob y  
n a  p rz y szły c h  zjazdach zaproszen ie  do w spólnej pracy  w  nie­
k tórych  k w e sty a ch , d o ty c zą c y ch  m ed y cy n y  w ew n ętrznej i chi­
rurgii, lekarzy  in tern istów . J a k o  tem aty  do obrad na p rzy ­
sz łoroczn ym  z jeźd zie  ch iru rg iczn ym  podaje prof. R . : paraty- 
ph litis  i peritonitis perforatwa. W  k oń cu  sk ła d a  p od zięk ow an ie  
gosp odarzow i se k c y i chirurgicznej D ro w i Z iem b ick iem u  za 
tru d y , p o łożon e około  u tw orzen ia  se k c y i i tak  um iejętne  
i g od n e  uznania zorgan izow an ie  posiedzeń i w yraz iw szy  ra­
dość  z  p ow od u znaczn ej liczb y  z apow iedz ianych  od czytów , 
o ż y w ion ych  d y sk u sy j  i lic zn eg o  zaw sze  zgrom adzen ia  u czest­
n ik ó w  n a  p osied zen iach , z a k o ń c z y ł zaproszeniem  do rów n ie  
lic zn eg o  w spółud zia łu  w przyszłorocznym  V II-m y m  zjeźd zie  

ch irurgów  p o lsk ich  w  K rakow ie .

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 12. Czerwca 1895 r.
— VII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 

w  dniach  IG. i 17. L ip ca  b. r.
W  dalszym  ciągu zg ło szon o  się  z  n astępu jącym i w y ­

kładam i :

Prot. O b a l iń s k i :  0  modylikacyi postępowania operacyjnego, 
podanego przez Gleicha celem leczenia bolesnego płaskonogu (z de­
monstracyą).

Dr. B o g d a  n ile: 0  operacyach na woreczku żółciowym.
— Dr. W alery Jaworski, profesor nadzwyczajny patologii i terapii 

chorób wewnętrznych w Uniw. Jagiell. otrzym ał lytul i charakter pro­
fesora zwyczajnego.

— Dziekanem Wydziału lekarskiego w Uniw. Jagieł!, na przyszły 
rok szkolny wybrany prof. Dr. N. Cybulski.

— W połowie W rześnia roku zeszłego zmarł w Hamburgu le­
karz Dr. Oergel na cholerę „laboratoryjną1', o czem donieśliśmy w swym 
czasie (por. Nr. 42. Przeglądu lek. z roku 1894). Zmarły zapisał swej 
matce policę zabezpieczenia na życie zaw ierającą klauzulę, iż Tow a­
rzystwo wypłaci jej po jego śmierci pewien kapitał, , jeże li śmieró na­
stąpi w sposób nagły i gwałtowny, niezależny od woli zabezpieczonego 
a  sprawiony przez zewnętrzną przyczynę m e c h a n i c z n ą * .  Opie­
rając się na lem interesowane Towarzystwo asekuracyjne odmówiło 
wypłaty kap itału ; spraw a poszła przeto pod rozstrzygnięcie sądów, 
z których sąd apelacyjny ham burski oddalił powódkę z jej żądaniem 
orzekłszy, że mnożenie się laseczników i skutki przez nie sprawio­
ne w przewodzie pokarmowym należy uważać za sprawę n i e m e- 
c h a n i c z n ą ,  ale c h e m i c z n ą .

— Według dal dostarczonych przez E. Katirina trąd zmniejsza 
się w Norwegii; gdy bowiem w roku 185G. liczono w tym kraju 3000 
trędowatych, było ich z końcem 1892 roku 800—900 a od lego czasu 
dotąd liczba ta  zmniejszyła się jeszcze tak, iż z 5-ciu szpitali przezna­
czonych wyłącznie dla trędowatych w tym kraju mają być wkrótce 
dwa zamknięte.

Dr. E. K aurin uważa trąd za chorobę wyłącznie tylko zaraźliwą 
a dziedziczność jedynie za przyczynę uspasabiającą. Odosobnienie przeto 
zupełne trędowatych jest. zdaniem jego, środkiem koniecznym do zu­
pełnego wygubienia tej choroby.

— Akademia w ojenno-lekarska w Petersburgu postanowiła ob­
chodzić w dniu  18. Grudnia r. 1898. setną rocznicę swego założenia 
i w tym celu wydać dwa dzieła: jedno obejmujące jej historyą w pierw- 
szem stuleciu czynności, drugie zawierające monografie historyczne 
i statystyczne katedr i rozmaitych instytutów połączonych z Akademią.

— W Cieplicach trenczyoskich na Węgrzech oddany będzie temi 
dniami do użytku publicznego nowy, wspaniały hotel, zbudowany przez 
architektów wiedeńskich Raniąca i Pio, mieszczący w sobie 14 łazienek, 
z wszelkim komfortem urządzonych i 30 pokoi mieszkalnych.

— Wiadomo, jak ważnem a  trudnem  i klopolliwem osobliwie 
dla miast dużych jest usuwanie śmieci, ile na lem polu robiono pro­
jektów  i prób. Do ostatnich w tej mierze należy palenie śmieci a  je d ­
nem z pierwszych miast, które wyzyskało praktycznie ciepło wytwo­
rzone przez palenie śmieci, jest miasto Ealing pod Londynem , w któ­
rem w osobno na  len cel urządzonych 7 wielkich piecach spala się 
śmieci wraz z mułem wydobytym maszynami z kanałów miejskich. 
Spalenie odbywa się tak dokładnie, iż gazy ze spalenia powstałe p ra­
wie bez dymu i woni uchodzą na  zewnątrz kominem mającym aż 43 
metry wysokości. Ciepło ze spalenia śmieci uzyskane wystarcza do 
otrzym ania przez dzień siły 50 koni parowych, poruszających dynamo- 
m aszyny; wieczorem, gdy poirzeba więcej światła elektrycznego i siły, 
pali się w piecacli węglami.

— Wykaz lekarzy Polaków praktykujących w zdrojowiskach w bie­
żącym roku uzupełniamy doniesieniem, iż w L u b i e n i u  czynnym jest 
Dr. Paw eł Radecki a w M a r y e n b a d z i e  prócz wymienionych po­
przednio Dr. H. Fraenkel.

— Nekrologia. Zm arli: W Tworkach w dniu 3. Czerwca r. b. 
Dr. Adam Podolski. W Łodzi w dniu 3. b. rn. w 38. roku życia Dr. 
Wiktor Micewicz, wychowaniec Uniwersytetu juryewskiego (dorpac- 
kiego), lekarz cieszący się uznaniem i sympatyą w szerokich kolach

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 23. J. J a w o r s k i  i L. 
N e n c k i :  Przyczynek do nauki o działaniu farmakodynamicznem w za­
leżności od budowy chemicznej środków grupy aromatycznej. Nowy 
środek Apolisin przeciwgorączkowy i kojący. F. S t ę p k o w s k i :  Cał­
kowite wypadnięcie macicy i pochwy u młodej dziewicy. — W Kro­
nice lekarskiej, Zeszycie majowym. W. J a n o w s k i :  Przypadek zapa­
lenia ropnego gruczołu przyusznego (parotitis purulenta) wywołany przez 
laseezniki tyfusowe. L. E, B r e g m a n :  O przyczynach pow stawania
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skoliozy w nerwobólu kulszowym (ischias scoliotica). J. B ą c z k ie w i c z :  
O stosowaniu surowicy antydyfterytycznej (wskazówki praktyczne). — 
W Medycynie Nrze 2.3. S. L a 1 e w i c z : Kilka uwag o rojj^i* zadaniu 
spółczesnej ekspertyzy sądowo-lekarskiej (dok.). S. G r o s g l i k :  Prak­
tyczne zasady aseptycznego cewnikowania (ciąg dalszy).

— Od Administracyi: Dr. Januszkiewicz w Pilźnie (w Galicyi) 
złożył na tablicę pamiątkową dla ś. p. prof. Rydla 5 złr.

Sprostowanie. W Nrze 22. Przeglądu lekarskiego w artykule Dra 
Łepkowskiego na stronie 325, szpalta II., wiersz 11. od dołu zam iast: 
„Jak się dowiaduję z pracy Dra W ehra, Trillal uważa" powinno być:
, Jak się dowiaduję z pracy Dra W ehra, uw aża t e n ż e “.

W Nrze 23. na str. 351, w szpalcie II., wiersz 18. od góry za­
m iast: „kefiru" powinno^być: „kumysu", jak to zresztą z treści samej 
wypada.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o db ęd zie  w e  Środę  
dn ia  19. C zerw ca b. r. o god z in ie  6-tej w ieczorem  w  sali
Ś n iad eck ich  Collegium novum  pos ied zen ie  z w ycza jn e , na k tó ­
re m  m ów ić będ ą: 1) kol. C z a j k o w s k i :  Przyczynek do 
eiyologii odry  (z d e m o n s tr a c ja ); 2) ko l. prof. J o r d a n :
Spostrzeżenia i  uwagi nad ciążą zamaciczną; (z d em onstracyą  
k ilk u  preparatów ).

NADESŁANE.

W ody mineralne krynickie.
Zdrój główny: bardzo silna szczaw a  w ap ien n o-źe lez ista , 

w sk azan a  w cMorosis, anaemia s im p le r , leukaem ia , scrophu- 
losis, rhachitis, neurasthenia praec. sexualis, enteritis c. diarr- 
lioea chroń., enteritis fo llicu laris , cystitis , pyelitis  et nephritis 
chronica.

Zdrój Słotwiński: siln a  szczaw a  m agnow o-sodow o-żele-  
z ista , bardzo stosow na ja k o  napój d y e te ty c z n y  u osób w ą­
t ły ch , n ied ok rew n ych , nerw ow ych .

D o sta ć  m ożna w e  w szystk ich  sk ład ach  w ód  m ineralnych  
i w ię k sz y c h  aptek ach  w  kraju i zagran icą . 121—6—3

R ed ak tor  o d p ow ied zia ln y : Prof. Dr. S . Domański.

LA N O LIN U M  PU R ISS . L IE B R E 1C H
3-26-10 Pharm. Austr. Ed. VII.

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

Do nabycia w wszystkich I Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie fra n h o .

! f * i  S i l l t t w i f e l
ordynuje w tym roku jak  po inne la ta  od I. Maja do końca Września

w  Gleichenbergu
V . P ossen h ofen . 80—10—5

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y
pod „Kosynierem". 125—5 —2

Po przyswojeniu sobie praktycznych wiadomości na klinice prof. 
W internitza w W iedniu, w bieżącym roku ordynuje i w hydropalyi.

l - 693. K O N K U R S .
1895.

Z  pow od u b raku  odp ow ied n ich  k a n d yd atów  rozp isuje  
się n in iejszem  pon ow nie  k on k u rs na posadę lekarza  ok r ę g o ­
w ego  w B okorod czanack .

O k ręg  san itarn y  obejm u je  11 gm in , z lu d n ością  2 2 9 1 1 . 
P łaca  roczna 5 0 0  z łr . (1 0 0 0  koron), zaś r y cz a łt  n a  koszta  
pod róży  słu żb o w y ch  3 1 8  z łr. (636  koron) rocznie .

lu n n p e te n c i m uszą  w  m y śl § . 7 . u s ta w y  z dn ia 2. L u ­
tego  1891  nr. 17. dz. ust. kra j., prócz dostatecznej fizyczn ej 
zdatności, u d ow od n ić  się  m ającej św iad ec tw em  c. k . lek arza  
p ow ia tow ego , lu b  też  św iad ectw em  lek arsk iem , potw ierd zon em  
przez  c. k. lek arza  p ow ia tow ego , w y k a z a ć  następ u jące  w a­
ru n k i :

1) P raw o o b y w a te lstw a  a u stryack iego  z przed łożeniem  
m etry k i urodzenia.

2) D y p lo m  doktora m e d y c y n y , u p raw n ia jący  do w y k o ­
n y w a n ia  p r a k ty k i lek arsk iej.

3) N ie sk a z ite ln y  charakter .
4) Z najom ość ję z y k ó w  krajow ych .
5 ) P rak tyk ę  najm niej d w u letn ią  w  zaw od zie  lekarsk im . 

P ierw szeń stw o  m ają  ci, k tórzy  w y k a żą  się d w u letn ią  słu żb ą  
w  szp ita lu  pow szech n ym  po u z y sk a u iu  dyp lom u  dok torsk iego  
albo egzam in em  fizyk ack im .

P osad a  na  razie  p row izoryczn ie  zostan ie  nad aną n a  rok
jed en .

P odan ia  n a leż y c ie  ud oku m en tow an e w n osić  n a leż y  do  
W yd zia łu  pow ia tow ego  n a  ręce  p od pisanego  prezesa , najdalej  
do 15. C zerw ca 1895 .

Bohorodczany, dnia 2. M aja 1895.

Jó zef Szelińsfci.
126—3—3 Prezes.

HlilMM! 31.
zalecony przez prot. Scłtrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem* stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritscboner (kl. prof. Sobrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscba w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. "H a 2—26—11 
Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.__

Dr. E .  Brtihl
ordynuje jak  w lalach poprzedniah od 15. Maja do 10. W rześnia

w  G L E I C H E N B E R G U  V illa  M ax
od 12. W rześnia do 10. Maja 111—7—6

w  M E P Ł A ł N E E  M ark tgasse  5 .

Dr. Andrzej Lorentski
ordynuje 131—4—2

od 4. C zerw ca j a k  la t u b ie g ły c h

W  K R Y N I C Y .

C O D IIN -K N O L L
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Dr.
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje 8S—10—6
j a k  la t u b ie g ły ch  w  letnim  sezon ie

W  M.A.IE^YIEINIB.A.IDZZE
V illa  „ B e lv e d e r e “ .

Dr. Henryk Fraenkel
*  l i m i t o w a

udziela jak  poprzednio porady lekarskiej podczas pory kąpielowej

w M ARYENBADZIJE.
(Chdteau Heilbronn). 123—3—3

Dr. Karol Dębicki
l

ordynuje jak  lat poprzednich 
"W F R A N C E N S B A D Z I B

do końca W rześn ia . 132—i

Lr. Zdzisław ITiesskowski
przez  d łu g ie  lata lekarz  zdrojow y w  Szczaw n icy , w  r. b.

10. C zerw ca będ z ie  ordyn ow ał

W  K B Y W I C Y
w domu zakładowym pod „Orłem". 96—8

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYENBADZIE 92-10-7
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. Franciszek Ksawery Górski
ordynuje od 1. Czerwca b r.

W  SZCZAW NICY.
W il l a  , ,S i o s t r a i£. 127—3

L U B I E Ń
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa, Gródka i Szczerca
Lekarz zdrojowy Dr. Paweł Radecki. 129-3-2

m m
ord yn u je  od 1. M aja

w  N a u h e im .
Z D R O J O W I S K O

Teplitz-Schonau
w Czechach, od w iek ó w  zn an e  i słynne gorące, alka- 
liczuo-solne cieplice (2 3 — 3 7 ° R.) —  Kuracya zdrojowa 

cały rok bez przerw y.

Wybitne p rzez  sw e  nieprzewyższone działanie prze­
ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w  choro­
bach  następ ow ych  p o  ranach postrzałowych i ciętych, 
po  złamaniach kości, w  zesztywnieniu stawów i skrzy­
wieniach. 40—6—5

Wszelkich wyjaśnień u d zie la ją  i zamówienia na mieszka­
nia przyjm ują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla  Schonan Urząd gminny w Schonan.

P rz y  z ak ład zie  b idrop atyczn y in  zaprow ad zon ym  zosta ł

PENSYONAT
„ komfortem urządzony. — K ncliu ia  sm aczna, w o d o c ią g i, te lefony , 
o św ie tlen ie  e lek try c zn e  i t. p. — Opłata od 3 zlr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—5 D r .  K ołączkO W S lii, właściciel i  kierownik.

W y g o d n e  środk i"d o urządzen ia

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

Mattoniego sól borow. ? Mattoniego łng borow.
(wyciąg suchy) 5 (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. ( w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—21—10

Metritis, Endomelritis, Oophoritis, Param etritis, bladaczce. niedo- 
k rew nosci, zołzach, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
poronien porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwaw a, i w celu ułatw ienia wessania wypocin.

HENRYK MATTONI
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
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^  Staeya kolei 
/ Wrocław-Halbstadt. { Uzdrowisko SALZBBUNN ^  Pora zdrojowa ^

> od 1. Maja do końca Września. \

ii :i S z l ą s k u .
‘4 0 7 '  metrów wysoko; łagodny klim at górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic, 

kefir); i gabinet pneum atyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i t. d.
Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit 

w chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy.
Rozsyłkę Oberbrunnen 42—6—4 Bliższych w yjaśnień o uzdrowisku udziela:

załatw iają PP. Eurbacli et Strieboll Fiirstlich Płessische JBrnnnen- und Bade-Direction
"W SALZBRUNUKT.

Dra CHRAMCA
! w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h  

otwarty cały rok.
Z a 4  z łr. dzienn ie  dla jed n ej o sob y  pokój k o m ­
pletn ie  urząd zon y  z poście lą , bardzo d ob ry  w ikt, 

jggji k ąp ie le , leczen ie , u s łu g a , słow em  w szy stk o . 

j j ] |  1 0 0 - 1 2 - 7

B i l u

K R Y I S T I C A .
P E N S Y  O N A T

E m i l i i  B u r z y ń s k i e j
otwarty jak lat poprzednich 15. Maja.

Z g ło sze n ia  do 15. M aja K rak ów  u lica  P ija rsk a  N r. 9. 
n astępn ie  w K r y n ic y . 101—5— 4

PREBLAUER; ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj­
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
yerwaltung: in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—13

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

j  J a ? ( e ( p i m i g  
|  ($ o rfk a

Zalety' Saslehnera wody 'Hunyadi Janos _
K |w edług^orzeczenia^pow ag lekarskich:3!’ 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i n ieusta­

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

żądać

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
1 - 4 4 - 1 8

a u-iuLM- I ł b U b U - K

sZ C Z - A / W I S T I O - A .
Zakłady zdrój owo-kąpielowe i klimatyczne

w Starostw ie Nowotarskiem.
w p rz ew le k ły c h  ka tarach  płuc i prze­
or chorobach narządóv

N ajs iln iejsze  szczawy sod ow o słon e  i że laz iste , sk u teczn e  
w odu pok arm ow ego  a u sp o so b ia ją cy c h  do sucliot, w  rozedm ie p łu c , 1 
ośrodk ów  n e r w o w y c h ,, n ied ok rew n ości i t. p. z p om ocn em i środk am i

Pensyonatem p rzy  z ak ład zie  w od o leczn iczym  u D ra  K o łą c zk o w sk ieg o  na  M ied ziu siu ; kąp ie lam i 
nh neralnem i, k y d ry a ty c zn en n  i r z e c z n e m i; zakładem inlialacyjuyiu, ku ra c y ą  m leczn ą , ż ęty ez n ą  i kefirow ą.

W  obu  z ak ład ach  urządzen ia  dogod n e , p o stęp ow e .
D ojazd  do s ta cy i Stary Sącz.
D r. W  Ściborowsld lek arz  z a k ła d o w y  i 6 zd ro jo w y ch  le k a r zy  u d zielają  p om ocy od 2 0 . M aja  

do 30. W rześn ia .
Z am ów ien ia  na  m ieszk a n ia  i  t. p. z a łatw iają  78—7—5

Z a rzą d y  za k ła d u  „Górnego“ i  n a  „M iedziu siu
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Ż E G E E S T Ś W
w Galieyi nad Popradem 

stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu.

Naisilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł- Hojnacki. 
- -  l końca ™Pora kąpielowa trwa od 2 0 . Maja do końca Września.

K ąp iele  borow in ow e , ż e la z iste , h id ropatyczne  i popradowe. * *

Woda Keirieslowsba znajduje się we wszystkich wielkich
__________________________     składach wód mineralnych.

%
w Galieyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Zdroje słone, słono - g o rzk ie , s ia rczane , szczaw a  a lkaliczna . 
K ąp ie le  słone, s łono-siarczane , bo row inow o-żelaziste.

W spaniale łazienki o 3 klasach dla kąpieli m ineralnych, osobny 
budynek dla borowinowych.

Z a k ła d  in h a lac y jn y  systemu W assmutha.
Leczenie elektrycznością, mięsieniem. Tusze ze słodkiej wody, 

nastrzyki nosowe, mleko, żętyca.
Apteka i skład wód mineralnych w miejscu.
W sk a z a n ia : Zołzy, syfilis, dna, gościec, otyłość. Cierpienia prze­

wlekłe nerek i pęcherza zwłaszcza kamyczki nerkowe. Nieżyty żołądka 
i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. Nieżyty dróg oddecho­
wych szczególnie rozedma płuc. Choroby kobiece, nerwowe zwłaszcza 
neuralgie i schias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skórne.

Zakład rozporządza 300 pokojami zupełnie urządzonymi.
Kaplica katolicka, cerkiew ru sk a , kilka restauracy j, cukiernia, 

kasyno, biblioteka, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, lavn-tennis. Kapela 
zakładow a, sklepy, fryzyer, cyrulik, dentysta.

Skwery ozdobne, parki — wycieczki, reuniony, zabawy towa­
rzyskie. Poczta i telegraf w miejscu.

Ordynują lekarze zdrojowi: Radca Dr. A ureli Piech, i Dr. Zenon 
Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Steynhaus emeryt, c. k. fizyk.

Sezon rozpoczyna się 25. Maja. W I-szym sezonie do 1. Lipca 
i w  Ill-cim  od. 15. Sierpnia do 25. Września mieszkania o 30%  tańsze. 
Ubogich ze świadectwem ubóstwa uwzględnia się tylko w  I-szym  
i Ill-cim sezonie. 101—6—5

Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela
Z a rzą d  zdro jow y iv m iejscu.

N a ż ąd a n ie  p rz e sy ła  się  o bszerną  b ro szu rk ę  o T ruskaw cu .

Dr. Sclireibera „Alpenheini“, hydroterapia, kąpiele solank., 
gimnastyka Ieczn., knracya tu czna . 1. Czerwca do 1. Paźdz,

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

I przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome­
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj- 

I wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4  razy 
omnibusy zakładowe).

Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy- 
I godami po cenach nader przystępnych.

Restauracya w yborna i rozmaite uprzyjemnienia dla ,| 
gości kąpielowych.

Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich I 
z najlepszym skutkiem byw ają stosowane i zalecane w gośćcu I 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 

| skóry i nerwów. 90—8—5

Sezon trw a od 15. Maja do 15. Września.
L ek arz  z a k ła d o w y  D r. Tislow itz.

A P T E K A
| KONSTANTEGO W ISZNIEW SKIEGO

W  K R A K O W I E  8 7 - 6 - 3

utrzymuje n a  składzie św ieżą  k ro w ia n k ę  
oraz Alititoksynę Dra Roux’a

w flaszeczkach 10-gramowycb po cenie 2 złr. 50 ct.

Ceny znacznie zniżone. & 

Proszę zwrócić uwagę!

I I  .• (d Oapsulae medicinales „Hygoa“
b l   ---- -

jCARBONICUM.
P u d e łk o  1 00  perełek  po 0 T 0  1 z łr. 4 0 et.

8 0  ,
20 ,

10 0  „ * 0-20  
» 1 00  „ B 0-30
„ 1 0 0  k a p su łek  „ 0 .5 0

12 u a 1-0 -  " 8 0  f
n !0 0  n m ięk k ich  po P 0 0  6 złr.

” 6 » po 2 -0  —  złr. 8 0  et.
1 0 °  „ „ 2 -0  11 „ -

Creosoti carbonici o t o  Morrhuoli 0 2 0
pu d e łk o  1 00  k a p su łek  2 złr.

i  Główny skład dla Krakowa w  aptece p. Otowskiego.

I! I TiA^TPlZy zaf)lslrvvaniu proszę n ie  opuszczać  g o d ła  
i  , „ l i \G L A “ lub firm y „Z A H R A D N IK “ celem uniknie- 

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

; Część zysku na budowę domu akademickiego.

\ C hem iczno-farm aceutyczne laN oratoryum  „H ygea“ |
jMARYANA ZAHRADNIKA
|  56 x-6 w ZŁOCZOWIE.
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Zakład zdrojowy

K R T 3 S T I C A
(w Galicyi)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .
p. m. Od stacyi kolejowej godzin?W K arpatach 590 metr. n 

drogi tire j znakomicie utrzym ał
Środki lecznicze: k lim at podalpejski, kąpiele żelazis te, nader 

obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane m etoda Schwarza (w roku 
1894 wydano ich 40,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 10,000). 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego.
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa 

w r 1894 wydano procedur hydropatycznych 28.000). , -
Ficie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Żentyca, 

kefir, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe.
Lekarz zakładowy Dr. L. Kopff cały sezon stale o rdynu jący .,Nadto 

14 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozleg'iy park szpilkowy, znakomicie utrzym any. 

Bliższe i dalsze wycieczki w urocze K arpaty. U rządzenie dla różnych 
g ier towarzyskich (krokiet, Lawą tennis i t. d.)

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kom pletną, usługą , piecami i t. a.

Kościół katolicki i cerkiew. W spaniały Dom zdrojowy, k ilka re- 
stauracyj. K ilka pensyonatów prywatnych, mleczarnio, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21. maja.
\ Stały Teatr. Koneerfa. Zakład fotograficzny „Marya“ ze Lwowa. Czy­

te lnia dz ienników ,i w ypożyczalnia książek.
Frekwencya w roku 1894. — 4650 osób.

Sezon od 15. M a ja  do 30 . W rześn ia .
W Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pomieszkali i potraw 

w głównej restauraeyi zniżone.
Rozsyłka wody m ineralnej: od K w ietnia do Listopada, składy we 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 

od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela w yjaśnień:

106—6—4 C. k . Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  K r y n ic y .

H Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

m i a U L i U H i u J U  je s t  ozynnn ym  jak  w  l a t a l i  
poprzednich  ja k o  urzęd ow y lekarz  zdrojowy w  L u haezow icacli 

na M oraw ie. 97—10—7

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

T o s i a  ii, - Gr a i n f  a r  n .
K ole ją  p o łu d n iow ą  (rodzina drogi od W ied n ia . L e ­

czen ie  e lek tryczn e , m ięs ien ie , g im n astyk a  sz w ed zk a  i t. d.
Zakład mechano- terapeutyczny według Dra Zandera.

— ,  ■■ O tw a r ty  p r z ez  c a ły  rok . --------------
P rosp ek ty  p r z esy ła  w ła śc ic ie l i k iero w n ik  lek a r sk i 

Dr. Th. Friedmann, W ied eń  I. O p erngasse  16, i V bslau-  
G ain farn . 9 5 ^ 0 —1

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap tekarza  w K rakowie 

polecone przez T ow arzystwo Lekarskie krakow skie , na wniosek Ko­
misyi przemysłow ej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto  lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia, i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerw ę w zajęciach, nie spraw iając na j­
mniejszych boleści iub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby 
potrzebują  użyć od dwóch do sześciu tab letek  jednorazowo zależy to 
od potrzeby. K ażdą tab letkę  położywszy na jeżyku należy popić wodą.

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

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

przemysł. Tow. lek. k rak .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

Wino kaskarowe 5 8 - 2 6 - 9
bez goryczy przyrządzono, na winie L am om  Christi, cena butelki 1 zlr

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
p r z y jm u je  c h o ry c h  z z u p e łn e m  z a o p a trz e n ie m  

i d o c h o d zą cy c h  do k u r a c y i .

P e n sy o n a t d la  le c z ą c y c h  się  u  p p . sp e c y a -  
lis tów . 89—x —7

I / "  R O W IA N K Ę
X  V  p e w n ą  i  c z y s t ą

uznan a przez k o m isy ę  przem ysł. T ow . lek a r sk ieg o  krak ow ­
sk ieg o  ja k o  n a jlep szą , od*zczególu ion ą m ed alem  W y so k ieg o  
c. k . M inisterstw a handlu na w y sta w ie  k rakow sk iej 1887  r. 

rozsy ła  k o n ce sjo n o w a n y

Józefa Freysingera
lekarza miejskiego w Lisku.

C ena 1 fioli na  2 — 4 o s ó b  —  złr. 6 5  ct.
„ 1 „ „ 1 0 — 15 „  1 „ —  „
„ 1 flakon u  na 5 0  „  2 „ 35  „
„ 1 „ t y 2 grm . na 1 0 0  osób . . 3  „ 5 0  „

fran ko w raz z opak ow aniem .

Prof. Dra u | V T "  / V  w  5 0 %  roztw orze |
LADENBURGA J  B X  JLA X  U  J L  J - N I  J L X  (P. C. N.)

Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie,
Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining, Hochst a. M.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi-

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O  

wychodzi co Sobota, w objętości L/z do 2 arkuszy.

rzyżanowskiego w Krakowi 
o w Niemczech. Król. Po 
m i Hosyi urzędy poeztow 
fnrszawle księgarnia pp. Q 
thnera i Wolffa, w Paryżu 
lam 81, rue des Saints Pere 
owym Jorku Dr. Bronisla 
mwicz 187. Clinton and 18 

Broomo Streeta.

Rę k op i s y
tcają aię tylko w razie w- 

raźnego zastrzeżenia.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Rocznie: 1
Półrocznie: 
Kwartalnie:

Przedpłata w y n o s i:
V Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. vi Niemczech 14 mk. y 

7 „
3l/» »

TREŚĆ: I. ROSNER: W sprawie praeszczepialnośei raka (ciąg dalszy). — II. SCHA1TTER: H ak od drzwi jako narzędzie operacyjne. — III. HAIM: 
O powietrzu zakaźnem (dokończenie). — IY. BAUROWICZ : Pierwotna gruźlica błony śluzowej nosa (dokończenie). — V. OBTUŁOWIOZ - 
Kilka słów o dobroci krowianki krajowej, szczególniej z zakładu prof. Kretowicza we Lwowie. — VI. Oceny i sprawozdania. Choroby dzieci 
DAMOURETTE: Cierpienia osesków powstające z powodu zapalenia przewodów gruczołowych gruczołu mlecznego karmicielki (galactophoritis) — 
Okulistyka. GAŁĘZOWSKI: Objawy kiły trzeciorzędnej narządu wzrokowego. — Anatomia patologiczna. NAGY: O zmianach organicznych 
komórek nerwowych kory mózgowej w chorobach umysiowych. Farmakologia. AUJESZKY: Doświadczenia z tolipiryną i tolisalem. — 
Terapia. SLETOW: Fizyologiczne i terapeutyczne znaczenie ozonu. — Zapiski terapeutyczne. 77. ROBIN: Leczenie moczówki cukrowej za 
pomocą okresowej zmiany leków {par la mddieation altemante). — 78. IIE R FF: O zastosowaniu zgęszczonego kwasu karbolowego do leczenia 
wrzodów miękkich u kobiet. — 7<J. STUMPF: Prosty sposób leczenia mimowolnego moczenia nocnego (enuresis nocturna). — 80. DREW S: 
Doświadczenia kliniczne nad działaniem leczniczem tanigeny w chorobach je lit u dzieci. — VII, WACHIIOLZ: Fauna zwłok. — VIII. IWia­
domości bieiące. — IX. Ogłoszenia.

I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana.

W  spraw ie przeszczepialnośei raka.
Podał

Dcc. Dr. Aleksander Rosner,
I-szy asystent.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

W  przypadk u F i s c h e r a  rak  trzonu m acicy  prze­
szczep ił się  na  ty ln ą  śc ianę poch w y  i w  okolicę  ujśc ia cew k i. 
Z u p ełn ie  pod ob n y  p rzyp ad ek  opisują W a k n  i L e b e n s -  
b a u m  i P f a n n e n s t i e l .  A utor  ten  zajm ując s ię  k w estyą  
t. z w . p od w ójn ych  raków  m acicy , zestaw ia  jed en aście  przy­
p ad ków , w których  ob ok  raka szy i, rozw in ął s ię  rak  trzonu  
i w yraża  przek onanie, że  p rzeszczep ian ie  od gryw ało  tu g łów ną  
ro lę. Gł u  e 11 i o t  w spom in a o p a c y e n tee , u której obok pier­
w otn ego  ogn isk a  raka p o ch w y  w y tw o r z y ły  się gu zk i tegoż  

now otw oru  w  p ochw ie  i na srom ie.
P odob nych  do w ym ien ion ych  obserw acyj k lin iczn ych  

n ie  brak w ięc  w  literaturze , zeb ran e są one staran nie  w  pra­
cach  W i n t e r a ,  F a b r e g o  i  d ’A n  u y .

R ów nież  spraw a raków , pow sta jących  przez  dłuższe  
s ty k a n ie  się  now otw oru  ze zdrow ą tk an k ą  m a rozleg łą  ka-  
z u isty k ę . W sp om in am  ty lk o  o p rzypadk ach  S e i n o n a  i S e h a t -  
t o c k a ,  N e w m a n a  i B e n e k e g o ,  w  k tórych  rak  
p rzen iósł s ię  przez z etk n ięc ie  na strunach g ło sow ych . D alej  
o p r zyp ad k u  B e n e k e g o  (rak  p ierw otn y ż o łąd k a , prze­
n iesio n y  przez zetk n ięc ie  się  na  w ątrobę); F e n  w i e k  a ,  
g d z ie  p rzeszczep ien ie  tak że  przez  ze tk n ięc ie  nastąp iło  w  pę­
ch erzu  i znan ym  p ow szechn ie  p rzypadk u B e r g m a n n a ,  
w  którym  obok p ierw otn ego  raka  w argi dolnej ro zw in ą ł s ię  
rak  w argi górnej w  m iejscu , które przez trzy m iesiące  s ty ­

k a ło  s ię  z  now otw orem .

N adto  znane są w  literaturze  przyp ad k i Z w e i f 1 a 
( W i n t e r )  i H a m b u r g e r a ,  w  k tórych  p rzeszczep ien ie  
to przez zetk n ięc ie  ty c z y ło  s ię  raka  srom u n iew ieśc iego . 
W  pod ob n y  sposób starano się  tłóm aczyó  m nogie  r ak i, w y s tę ­
p u jące  u  jed n e j o sob y . D o  tak ich  za licz y ć  n a leż y  m ięd zy  
in nem i przyp ad ek  potrójnego raka na tw arzy , p od any na  
z jeźd zie  chirurgów  polsk ich  przez W  e h r a. C zy  tu  jed n a k  
o d gryw a  rolę p rzeszczep ia ln ość, n ie  w iadom o a  w y w o d y  prof. 
B  r o w  i c  z a  , k tó r y  p rzypuszczen iu  tem u odm aw ia  racy i, 
trafić m uszą każdem u do przek onania .

D a le k o  w ięce j p rzek on yw ać  m uszą te  p rzypadk i, w  k tó­
r ych , j a k  w  d w óch  w yżej op isan ych , n ow e  ogn isk o  rakow e  
r ozw ija  s ię  w  ran ie  zadanej podczas op eracy i o g n isk a  pier­
w otn ego . I  to zdarzenie  opisane je s t  niejed nok rotn ie  w  litera­
turze; zdaje  się jed nak , że jest niep orów nan ie  c zęstsze, n iżb y  
w yn ik a ło  z ilości og ło szon ych  p rzypadk ów . W id z ia ł i opisa ł 
j c T r o s s ,  N i c a i s e ,  C z e r n y ,  O d e b r e c h t  i w ie lu  in n ych . 
P rzyp ad k i te  zestaw ione są staran nie  w  p r acy  W i n t e r a .

T u  rze cz y w iśc ie  trudno nie  przyjąć  p rzeszczep ia ln ośei; 
w sze lk ie  inne sp osoby tłóm aczen ia  ta k iego  pojaw ien ia  się raka  
w  ranie  są w ie lce  n iep raw dop odob ne. N ad zw ycza jn ej u p rzej­
m ości prof. P i e n i ą ż k a  z aw d zięczam , że  m ogę tu  p rzy­
to cz y ć  trzy  przez n iego  ob serw ow an e p rzypadk i, w  których  
r ak  w zrósł na  błonie śluzow ej tch a w icy  w  m iejscu  u gn iatanem  
przez kon iec  kan iu li u  chorych  z p ierw otn ym  rakiem  krtani. 
P rof. P i e n i ą ż e k  n ie  w y k lu cz a  m ożn ości im p lan tacy i w  tych  
przypadk ach . C hociaż w ięc  liczn e spostrzeżen ia  k lin iczn e  c zy ­
n ią  p rzeszczep ia ln ość  w ie lce  praw dopodobną, to przecież  do 
n au k ow ego , śc is łego  r ozstrzygn ięc ia  tej sp raw y potrzeba b y ło  
dośw iadczeń .

B ad an ia  dośw iadczaln e, ty cz ą ce  s ię  sp raw y  p rzeszcze- 
pia lnosci raka , d atu ją  s ię  od z esz łeg o  w iek u . P ierw szy  P e  y-  
r i l h e  (cy t . u F a b r e a )  w p row adził pod skórę psa trzy  
drach m y sok u , w y ciśn ię teg o  z rak a  su tk a  lu d zk iego . O b jaw y,
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ja k ie  po tem  dośw iadczen iu  w y stą p iły , przem aw iają  bardzo 
za ostrem , p osokow atem  zakażen iem . P odob nie, j a k  P e y  r i l l i e  
z  c z ło w ie k a  na  zw ierzę  próbow ali prz en ieść  raka I )  u p u y t r e n ,  
V o g e l ,  V a l e n t i n ,  L a n g e n b e c k ,  L e b e r t  i W y s s ,  
II  y  v  e r t , F  o 11 i n i w ie lu  in n ych , k tórych  prace zesta ­
w ion e  i streszczon e zn ajdzie  c zy te ln ik  w  m onografii F a b r e a .  
W  ostatn ich  czasach  donoszą o tak ich  dośw iad czen iach  E  n- 
r i c o d 'A  n n a , F i s e h e  i M a y e r .  Z n o w sz y ch  dośw iad ­
czeń  tego  rodzaju żadne na  pew n e  nic ud ało  się , choć pró­
bow ano w  sposób bardzo rozm aity  p rzen ieść  raka  lu d zk iego  
na organizm  z w ierzęcy ; b ez  w zg lęd u  na to , c zy  przeszcze ­
p iano pod sk órę , do jam  su row iczych , c z y  w prost do krw i, 
rak  w  ustroju  zw ierzęcym  z a n ik a ł lu b  zw ierzę  g in ęło  z p rzy ­
c z y n y  nie  m ającej z w iązk u  z n atu rą  p rzeszczep ionego  c ier ­
p ien ia . N a w et jed n o  na  pozór ud ałe  d ośw iadczen ie  M a y  e t  a 
n ie  u suw a w sze lk ich  w ątp liw ości. Z d a w n iejszych  przytaczam  
p ow szechn e dośw iad czen ia  L a n g e n b e c k  a ( H a h ń } ,  L e -  
b e r t a  i W y s s ą ,  oraz F  o 11 i n  a , ja k o  udałe. N ie  m ogą  
one jed n ak  m ieć  d e c yd u jącego  znaczen ia , pon iew aż odnoszą  
się , j a k  s łu szn ie  zw raca  u w a g ę  I ł  a  h n do czasów , w  k tó­
r ych  h isto log ia  pato log iczna  nie  sta ła  na tym  stopn iu rozw oju , 
co dzisiaj. Jeże li w ięc  p rzen oszen ie  now otw oru  z czło w ie k a  
na zw ierzę  nie  rozja śn iło  k w e sty i, to in n y  szereg  dośw iad­
c zeń  a m ianow icie  przeszczep ian ie  ze z w ierzęcia  na zw ierzę , 
w y k a z a ło  n iezb ic ie , źe  rak  n ie ty lk o  da się  przen ieść  u ch o ­
rego  in d yw id u u m  z m iejsca  na m iejsce , ale nad to  przyjąć  
się  m oże i u  in d yw id u u m  zdrow ego. W  zapale  n au k ow ym  
n ie  w ahan o się  u ży w a ć  i lu dzi do ty ch  dośw iadczeń . N ie  
chcę w y lic za ć  autorów , k tó r zy  d ośw iad czen ie  na  zw ierzętach  
przep row adzali na  w ię k sz ą  lu b  m niejszą  sk a lę  bez  sk u tk u ;  
to pew na, źc  n iew ątp liw ie  p om yśln e  w y n ik i o trzym ał nasz  
rodak W  e h r , k tóry  n ie  zrażony szereg iem  n iep ow od zeń  
b ad a ł tę k w e sty ą  z zapałem  i su m ienn ością  i w  r. 1889  de ­
m onstrow ał na  z jeźd zie  chirurgów  n iem ieck ich  w  Berlinie  
n ie  d w u zn a czn y  w y n ik  p om yśln y  przeszczep ien ia  raka na  
psie, dalej H a n a u ,  k tóry  rob ił d ośw iadczen ia  na b ia łych  
szczurach , E i s e l s b e r g  i M o r a u ,  k tórego  bardzo liczn e  
i su m ienn e sp ostrzeżen ia  n iety lk o  p o tw ierd zają  przeszczep ia l-  
n ość  raka , a le  nadto rzucają bardzo c iek aw e  św ia tło  na  k w e-  
sty ę  d z iedziczności n ow otw orów  i ich uogó ln ian ia  się  i poru­
szają  w p ły w  urazu i c iąży  na  rozw ój raka.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Kazuistyka sądowo-lekarska.

S E R Y  A  T R Z E C IA .

Hak od drzwi jako narzędzie operacyjne.
Podał

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

I I I .

P o  n iem ie ck u  i z  b łęd am i w y stosow a ł ch irurg  N . N . 
pism o do proku ratory i rząd ow ej, że  lekarz  zam ie sz k a ły  w  tej 
sam ej m iejsco w o ści, w ezw an y  do rodzącej na  w ieś k i lk a  m il  
o d le g łą , u ż y ł h ak a  od d rzw i ja k o  narzęd zia  op eracyjnego , 
p oczem  m im o w y d o b y c ia  p łodu pod zielon ego  zm ar ła  p o łoż ­

n ica  na drugi dzień po zab iegu  operacyjnym . D o pism a do­
łą c z y ł don osic ie l hak od d rzw i, który sob ie  u m y śln ie  ze w si 
przyn ieść  k a z a ł, w  p r zek on an iu , że z pow odu tego  „b łęd u  
w  sz tu ce 11 rozp oczn ie  się dochod zenie. M ąż zm arłej n iew iasty  
przesłu ch any sąd ow n ie , p od a ł (dosłow nie) co następu je:

„M oja żona M aryan na L . od b yw ała  drugi poród w dniu  
1. L istop ada 1 893  r. P ie rw sz y  poród o d b y ł s ię  praw id łow o. 
D o  d rugiego  porodu w ezw a łem  31. P aźd ziern ik a , k ied y  bóle  
porodow e w y stą p iły , b a b k ę  w ie jsk ą  a g d y  ta  o św iad czy ła  m i, 
że  sam a n ie  da rad y , dodałem  jej do pom ocy d rugą bab kę  
rów n ież  w iejsk ą . O bie k ob ie ty  tw ier d z iły , źe  poród je s t  c ięż k i 
i że trzeba kogoś m ądrzejszego  przyw o łać, pojech ałem  ted y  
do N . i w ezw ałem  ak u szerk ę  egzam inow an ą n iezn an ego  m i 
nazw isk a . A k u sze rk a  ta o ś w ia d c z y ła , że  poród jest n iep ra ­
w id łow y  i źe trzeba co prędzej w ezw ać  le k a r za , a na m oje  
pytan ie  k tórego?  od p o w ied zia ła , kato lik a . T o  też w e  środę
1. L istop ada sp row adziłem  przed sam ym  w iecłS Bnn doktora
A ., k tóry  zb ad aw szy  c h o r ą , o św ia d cz y ł, źe w y p a d ek  jest  
c ię ż k i, w y d a li ł m ię z m ieszk a n ia  a p rzy  rodzącej z o sta ły  
ty lk o  b ab k i w ie jsk ie  i ak u szerka .

J a k  m i te k ob ie ty  o p ow iad a ły , lekarz  m ia ł zażądać  
ja k ie g o  sk rzyw ion ego  gw oźd zia  lu b  hak a; podano m u ha­
c z y k  od drzw i, oczy sz cz o n y  ze r d z y  a pon iew aż, ja k  m i k o ­
b ie ty  o p ow iad a ły , z a k ła d a ł k leszcze  a k le sz cz e  te m u sk ie l-  
z a ły , p om agał sob ie  ow ym  hak iem . D z iec k o  p rzy  św ietle  
w y d o b y ł lekarz  z łon a  m atk i a ja k  m i m ów iono, bo sam  pa­
trzeć nie m og łem , m ia ł w y d o b y ć  dzieck o  k aw ałk am i. C hora  
następn ego  dnia t. j. 2 . L istop ad a  po p ółnocy  um arła. L e ­
k arzow i za ow ą w iz y tę  i op eracyę nic  nie zapłaciłem  i ten  
nic nie  żą d a ł;  litu jąc  się nad m oją żon ą , g ła sk a ł j ą  po tw a ­
rzy , m ów iąc: „m łoda jesteś , m ło d a , d a łb ym  z pól ty sią c a ,  
ż eb y ś się  o b a c z y ła “ . W  ja k iś  czas później m ój sąsiad  J. P . 
ch od z ił z chłopcem  do lekarza  N . po św iad ec tw o . P rzy  tej 
sp osobności ż y d o w sk i lekarz  b ad a ł go , k ied y  i po  co b y ł  
doktor A . w e  wsi. P . m u op o w ie d z ia ł o m ojem  n ieszczęściu  | 
ży d o w sk i lekarz  kaza ł m u a b y  m ię za w e zw a ł do n iego . W ted y  
w y p y ty w a ł m nie ów  ż y d o w sk i lekarz  o w szy s tk o  i p ow iedzia ł,  
że  m ię to nic  nie  b ędzie  kosztow ać  i źe  nie  potrzebu ję  n ic  
płacić  doktorow i. Co ów  żyd ow sk i lekarz  m iał na m yśli, tego  
nie  w iem , j a  m u sk arżyć  nie kazałem . N adm ien iam , źe h a ­
c z y k  ok azan y  m i obecn ie , ów  ży d o w sk i lekarz  kaza ł m i p rzy ­
n ieść  a g d y  mu p o k a za łem , pow ied z ia ł m i, źe n ie  takim  
baczk iem  pow in ien  doktor w y d o b y w a ć  d zieck o  i p ok azał m i 
sw oje  k leszcze . Ja  natu raln ie , o ile  pojm uję i w ed le  tego , co 
m i ż y d o w sk i lekarz  p o w ie d z ia ł, u w a ż a m , że  doktor n ie  po­
w in ien  b y ł d z ieck a  z łona m atk i w y d o b y w a ć . W r eszcie  ca ły  
stan n ieb oszczk i żony m ojej w sk a z y w a ł na c ięż k i poród, bo  
w iejsk ie  b ab k i i aku szerk a  porodu um ożliw ić  n ie  m og ły . N a  
przypadek , g d y b y  się  ok aza ło , że w  zejściu  śm ierteln em  ż o n y  
ja k ą k o lw iek  w inę doktor p o n o s i, p o liczen ie  szk od y  na  póź­
niej sob ie  zastrzegam  i do p ostępow an ia  k arn ego  się  nie  p r z y ­
łą cza m  “.

P rzes łu ch an y  sąd ow n ie  chirurg N . N . podał:
„Z koń cem  L istop ad a  z g ło s ił się  do m nie P . z c h łop­

cem  celem  u zysk an ia  św iad ec tw a  lek a rsk ieg o . P rz y  tej sp o­
sob ności op ow iedzia ł mi o za jśc iu  przy porodzie w  dom u Ł . 
m ianow icie , p rzyw ołano  doktora A . a ten m iał zażądać  
z w y k łe g o  haka od d r z w i, którym  po k aw a łk u  p łód z ło n a  
m atk i w yd o b y w a ł. Zaraz p ow ie d z ia łe m , że  to j e s t  n iem o-  
źeb n e , g d y  zaś P . stanow czo  to u tr zy m y w a ł, zażąd ałem  a b y  
m i ow ego  Ł . sp row ad z ił. R ze cz y w iśc ie  w  dn iu  1. G rudnia  
P . z Ł . p rzyszli do m nie. Ł . to sam o m i p o w tórzy ł, na co 
j a  im  sw oje  narzęd zia  o k aza łem  a ci o św ia d czy li, że  doktor  
tak ich  narzęd zi n ie  m ia ł. P on iew aż opow ieść  ta w sk a z u je  na  
błąd sz tu k i lek arsk iej a j a  s ą d z ę , że  ja k o  lek arz  w sze lk im  
tak im  nad użyciom  zapobiegać  p o w iiL n e m , przeto też o k a ­
zane m i don iesien ie  do c. k. P rok u ra tory i w n io s łem  p rzy  prze­
s ła n iu  ow ego  hak a, przez Ł . m i w ręczonego . D o  d on iesien ia  
teg o  tem  w ięcej czu łem  się  z n iew o lon y , że m i Ł . o św iad czy ł,  
że żona  je g o  zaraz dru g iego  dn ia ż y c ie  sk o ń c zy ła . Z d ok to ­
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rem  A . .w cale n ie  ż y ję  a  pochodzi to ztąd , źe  D r. A . żywi^ do 
m nie jakąś nieuzasad nioną  n ien aw iść  i c ią g le  m nie  prześladuje".

'J a n  P. pod ał: „P rzed dw om a tygod n iam i b y łem  w  N . 
u lekarza  żyd o w sk ieg o  po św iad ectw o lek arsk ie  a ten  p rzy  
tej sp osobn ości p y ta ł się  m nie, czy  i ja k i doktor b y ł we w si?  
N a to odp ow iedziałem  m u, źc b y ł u  Ł . przy porodzie, gd z ie  
bab ki w ie jsk ie  rady dać nie  m og ły  a aku szerka z m iasta p o ­
w ie d z ia ła , że doktora w ezw ać  należy . Ł .  pojech ał w ed łu g  
w sk azów k i ak u szerk i po lekarza  kato lika . J a k  mi b ab k i opo­
w iad a ły , żądał ten lekarz  naprzód drutu do op eraey i a w iec  
m ojem  zdaniem , n ie  m iał w szystk ich  instrum entów , g d y  b ab k i 
drutu dać n ie  m o g ły , zażąd ał hak a od drzw i, hak  ten  kaza ł 
o c zyśc ić  i  przy pom ocy  jeg o  m iał d z ieck o  w yd ob yć  w  k a ­
w a łkach  i r ze cz y w iśc ie  po odjeździe  lekarza w idzia łem  k a ­
w a łk i z dz iecięcia . G d y  to opow iedziałem  ż y d ow sk iem u  le­
karzow i, k a z a ł m i tenże przyjść  z m ężem  zm arłej Ł .  î  przy­
n ieść  h a k , m ów iąc, źe będzie  sk arży ł doktora do w yższego  
sadu. W  rzeczy  sam ej, dn ia 1. G rudnia byłem  z Ł . u le k a ­
rza, k tóry  m ów ił, że dok tor  ź le  zrob ił, źe go  będzie  sk arży ł, 
w zią ł nas do sąd u a ze  sąd u  znow  do d o m u , gd z ie  sob ie  
c oś p isa ł“.

Jan  K . b y ł  ob e c n y  u lekarza  B . w  czasie  g d y  się  doń  
zg ła sza li P. z L .,  lekarz  p ok aza ł m i ton h a k  i p ow iedzia ł:  
„jak ie  p ięk ne  in stru m en ta“ p orów nyw ając sw oje  ze  sza fy  w y­
jęte i m ó w ił, źe tak ie  m ają  b y ć  instrum entu. Co to w szystk o  
m iało z n aczyć  nie  w ie m , ale s ły sz a łe m , ze podobno lekarz
B . z doktorem  A . nie  pozostaje w  najlepszej zgodzie.

W  sk u tek  doniesien ia  na w stęp ie  streszczon ego  zarzą­
dzono se k c y e  z w łok  M aryi Ł . i p ło d u , którą d n ia  9. G ru­
d n ia  w y k o n a li dw aj u m yśln ie  w  tym  celu  zdała  w ezw ani 
lek arze  sad ow i. P o  dok onan iu  ekskum ac.yi zw łok  i stw ier ­
d zen iu  ich  to żsa m o śc i, sp isano następu jącej treści 

P r o t o k ó ł  s e  k  c y  i M a r y i  Ł .
1) Z w łok i n iew iasty  ubrane w  strój św ią teczn y  w ieśn ia­

c zek  ok azują  się  w  sk u tek  zm ian g n iln y c h  tak  zm ienione, 
iż o rozpoznaniu w iek u  z sam ego w ejrzen ia  i o rozróżn ien iu  
rysów  tw arzy  m ow y  zgoła  b y ć  n ie  m oże.

2) Po z djęc iu  ubrań, od stron y ty ln e j przesiąk łych  obfi­
c ie  c ieczą  gn ilną , z przodu w ilgo tn ych , przedstaw ia s ię  skóra  
z w ło k  p raw ie  w szędz ie  ciem no - z ie lon aw a , p rzysk órek  z łazi 
m iejscam i w postaci d u ży c h  płatów  w raz z częściam i ubrań. 
J e d y n ie  p o d u d zia , n o g i i ręce  ok azują  p rzysk órek  pom arsz­
czon y  i b ia ław y , ja k b y  w y m o k ły , k tóry  z rąk  i n óg  m ożna  
zdjąć  w raz z paznogciam i bez żadnej trudności.

3) W ło s y  c iem no blond , gęste , d ługie , schod zą  od ty łu  
m iejscam i z p rzyskórk iem . T w arz z w łok  okry ta  p ierw otn ie  
w  trum nie k aw a łk iem  o r gan tyn y , przed staw ia  się pok ry ta  
cien k ą  w arstew k ą białej p leśn i w io tk ie j , która n a  częściach  
w y n io s ły ch  tw a r zy  przed staw ia  um iarow e odb ic ie  organtyny.

4) O czod o ły  zapadłe, po rozchylen iu  pow iek  sp ostrzega  
się w  g łę b i resztk i rozm ięk łych  g a łe k  oczn ych , z ust i  nosa  
sączy  się  p rzy  odw racaniu z w łok  c iecz  ciem no - brunatnaw a  
cuchnąca .

5) N a  grzb iecie  z w ło k  i po b ok ach  k la tk i piersiow ej 
w zniesione pęcherze  przysk órk ow e, w yp e łn ion e  c ieczą  bru­
natn ą , m ętną , m iejscam i m iazdra sk órn a obn ażona, brunatno  
nas iąk ła , oślizła .

" 6) Su tk i dosyć  du że na w ąsk ich  p od staw ach , za  u c is­
k iem  w y d o b y w a  się  c iec z  gęsta  szaraw o biała.

7 ) B rzu ch  w zd ęty  d o syć  zn aczn ie, n a  p ow łok ach  po­
m im o zm ian  gn iln y c h  rozróżn ić m ożn a rozstęp y  w  m iejscach  
gd z ie  przysk órek  je s t  je sz cz e  u trzym any. N a częściach  p łcio­
w y ch  zew n ętrzn ych  an i na odn ogach  n ie  sp ostrzega  się nic  
u d erzającego , nie m a rów nież  n igd z ie  n iep raw id łow ej rucho­
m ości w u k ład zie  kostn ym .

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

8) O prócz n as iąk n ięcia  c iem no - brun atnego , zw łaszcza  
od ty łu , n ie  w idać na m ięk k ich  pow łok ach  c zaszk i żadnych  
zm ian . S k lep ien ie  czaszk i sym etryczn e, n ieu szk odzone.

9) O p ony m ózgow e  z ie lo n a w e , tw arda opona po  w ew ­
nętrznej stron ie g ła d k a , po je j  u c h y len iu  m ożn a je sz c z e  roz ­
różn ić zw oje  m ózgow e, j ed n a k  zabarw ien ie  nad er m ięk k ieg o  
m ózgu  je s t  w szęd z ie  blado - z ielon aw e. P o  w yjęciu  m ózgu , 
przyczem  istota jego  się  ro zła z i, n ie zau w aża  się  na pod sta­
w ie  a m ianow icie  an i na  opon ach p od staw y an i po ich  u su­
nięc iu  na  kostnej pod staw ie  nic n iep raw id łow ego.

10) Z ęb y  w  obu  szczęk ach  dobrze utrzym ane. J ę z y k  
i b łona ś lu zow a ja m y  ust nie przed staw iają  oprócz nas iąk n ię ­
c ia  c iem no-zielon aw ego żad n ych  zresztą zm ian ; tak i sam  stan  
sp ostrzega  s ię  na  błonach ślu zow ych  k rtan i i  tch aw icy .

11) S erce  nad er w iotkie , p raw id łow ych  rozm iarów , m ię­
sień  sercow y  je sz c z e  w zg lęd n ie  dobrze u trzym an y , w  kom ór­
kach a z w ła szc za  w  przed sionk ach  znajdują się w praw dzie  
m ięk k ie , lecz  je sz cz e  dobrze rozróżnić się  dające sk rzep y , 
częściow o odbarw ione. W  b u dow ie  za sta w e k  i w  tętn icach  
w ie lk ich  nie  m a zm ian .

12) O ba p łuca  w o ln e , w jam ach  op łu cn ow ych  około  
100  do 1 50  grm . c iec zy  ciem no-w iśn iow ej. O płucne w szędzie  
gła d k ie , m iąższ  płuc na  rozk roju w szęd z ie  p ow ie trzny , le k k i,  
przy rozk raw aniu  trzeszczy , za  nac isk iem  za lew a  się  m ierną  
ilością  pien istej c iec zy . O p łu cn a  w  k ilk u  m iejscach  w zn ie ­
sion a  w  postaci pęcherzy .

13) W ątrob a  czyn i w rażen ie  narządu pow ięk szon ego  
w  sk u tek  w zn iesien ia  torebk i przez  g azy  g n iln e , które  po 
nac ięc iu  w yd ob yw ają  się  z m iąższu żó łtaw o - z ielon aw ego  
w raz z c ieczą  brun atnaw a p ien istą.

14) Ś led zion a nader m ię k k a , przed staw ia  na  rozkroju  
stan ta k i sam , j a k  w ątroba.

15) Ż o łą d e k  zaw iera  n ieco  c iec zy  c iem no-żółtaw ej, b łona  
ślu zow a w zn iesiona  w  postaci p ęch erzyk ów , trzeszczy  przy  
d otyk aniu , nie przed staw ia  oprócz żó łtaw ego  n as iąkn ięcia  n ic  
uderzającego .

16) U  dołu ja m y  brzusznej w zn osi się  z m ied n icy  m ałej 
m acica rozm iarów  g ło w y  dzieck a . O trzew na pok ryw ająca  tak  
m acicę  ja k o też  w szy s tk ie  n arządy przy leg łe  a  m ianow icie  
w ię zy , pętle  j e l i t  a n aw et otrzew na śc ien na na rozleg łej prze­
strzen i okazu je  s ię  p ok ryta  w arstw ą w y b itn ą , m iejscam i gru ­
bości 1 m m . m asy  w łókn ik ow ej kru ch ej, j ed n a k  d o sy ć  ła tw o  
zesk rob ać  się  d a ją c e j , pod którą otrzew na jest bez  p o ły sk u  
i n ieg ład k a . N a w et o d leg le jsze  pętle  j e li t  i  s iec  okazu ją  p o ­
d obne zm ian y  n a  otrzew n y  i są  p oz lep ian e m asą w łók n ik ow ą  
a po o d ch y len iu  je li t  spostrzega  s ię  w  ja m ie  brzusznej po 
b ok ach  i w  m ied nicy  m ałej, zw łaszcza  po stron ie lew ej n a ­
grom ad zen ie  się  c iec zy  gę sta w e j, brunatnaw ej.

17) B liższe  badanie  m a cicy  i je j  o toczen ia  w yk a z u je  
po stron ie lew ej i z przodu , w  m iejscu  odpow iadąjącem  sz y i  
narządu otw ór p od łu żn y, za jm u ją cy  sz y ję  i  górną c zęść  p och­
w y , przez  k tóry  pięść  w  g łą b  sw obod nie  w p row adzić  m ożna. 
B r ze g i o tw oru są strzęp iaste, rozm ięk łe  i  brud no z ielon aw o  
n a s ią k łe .

18) P o  w y c ięc iu  m a cic y  w raz z pęcherzem  i resz tą  n a ­
rządów  m ied n icy  i po rozcięc iu  ich w  sp osób z w y k ły , n ie  
spostrzeżono w  pęcherzu żadnej treści. Jam a m a cicy  próżna, 
jej  w ew n ętrzna pow ierzchn ia  nierów na z w łaszcza  odp ow ied nio  
ty lnej śc ia n ie , jed n osta jn ie  brunatnaw o w iśn iow o n as iąk ła , 
resz tek  ło ż y sk a  an i b łon  n ie  m a w  jam ie  m a cic y . O tw ór  
w  sz y i m acicy  nie  zach odzi w ca le  na  trzon n arządu , le cz  k u  
d o ło w i zajm uje  tak że  górną c zęść  poch w y  obszern ej, k tórej  
resz ta  śc ian  nie  przed staw ia  s ię  n igd z ie  zresztą  u szk odzoną. 
G rubość śc ian  m a cicy  w  trzonie w y n o si i y 2— 2 cm ., sz y ja  
tak  w  m iejscu  rozdarcia ja k o też  w  in n y c h , okazuje  śc ian y  
c ien k ie , gru b ości za led w ie  g d z ien iegd z ie  do 3 m m . O d bytn ica  
z w ła szc za  w sw ej górnej c zęści zaw iera  gr u d k i zb itego  kału, 
błona ślu zow a tej częśc i je lita  oprócz b arw ikow ego n as iąk n ię ­
c ia nie  p rzed staw ia  żad n ych  zm ian .

19) N er k i rozm iarów  p r a w id ło w y c h , toreb k i schodzą  
ła tw o, m iąższ  jed n osta jn ie  c iem no zielon o  n a s ią k ły  n ie  przed­
staw ia  zresztą  n ic  u w a g i god n ego .
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20) J e lita  tak  c ien k ie  ja k o też  gru b e  zaw ierają  k a ł  
częścią  z b ity , częśc ią  p łyn n y , obficie żó łc ią  zab arw iony. B łona  
ślu zow a bez  zm ian chorobow ych .

21 ) P o  w y ję ciu  trzew  przek onano s ię ,  źe  żeb ra  an i 
kręgosłu p  nie są n igd z ie  u szk odzone. M ied nica  a m ian ow ic ie  
j ej  w ejśc ie  po usu n ięc iu  narządów  p rzed staw ia  się  zupełn ie  
sy m etry c zn ie ; w y m ia ry  w ch odu : Conjugata vera 11 c iu ., w y ­
m iar p op rzeczny  12  cm . B ad anie  w ych od u  m ied n icy  nie w y ­
k a z u je  z w ę że n ia , o ile  to bez  preparow an ia  częśc i m ięk k ich  
ocen ić  m ożna.

2 2 ) K ości k o ń cz y n  nie  okazują  się  n igd z ie  uszk odzonem i 
a liczn e  n ac ięc ia  w  g łąb  m ięśn i grzb ietu, tu łow ia  i k oń czyn  n ie  
w y k a z u ją  żad n ych  zm ian  u w ag i go d n y ch  oprócz gn iln y c h , 
odp ow ied nio  do ogó ln ego  w ejrzen ia  i stanu  zw łok .

(Dokończenie nastąpi).

III. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0  p o w i e t r z u  z a k a ź n e m .
Podał

Dr. Leopold Haim,
qekundaryusz szpitala św. Łazarza.

(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

C. Pleśnie i drożdże.
a) Penicillium. b) Cladosporium.
c) Oospora G uignardi. K o lon ia  pod m ikroskop em  po­

dob na do k u p y  w łosów . W  hod ow li k łu tej w id ać  na  po­
w ierzch n i i w zd łu ż  przew odu w k łu c ia  p o jed yn cze  k o lon ie  
z w y k le  po 2. P o  d łuższym  czasie  rozrzedza ż e la ty n ę , tw o­
rząc  n a  pow ierzchn i g ru b y , tw ard y , b arw y  białej k ożu szek , 
ze  sporów  złożon y. N a  agarze  cu k row ym  silniej się  rozw ija  
niż  n a  z w y k ły m  tw orząc z początk u  p u n k c ik i, trudno zdjąć  
się  dające, później pow ięk sza jąc  s ię ,  okazu ją  bu d ow ę  pro­
m ien istą ; ko lon ie  są tak  tw arde, źe  tru dn o bardzo rozetrzeć  
j e  na  sz k ie łk u .

d) P le śn ie  i drożdże op isane po raz p ierw szy  przez  
prof. B u jw id a , o k tó ry ch  zach ow an iu  się  w zg lęd em  cu kru  
w spom n iałem  w  pracy  m ojej p. t. O h i g i e n i c z n e j  w a r ­
t o ś c i  w o d y  s t u d z i e n n e j  p a w i l o n u  c h o r ó b  z a ­
k a ź n y c h  s z p i t a l a  św.  Ł a z a r z a  Przegląd lekarski 
z r. b. N r. 6 . i 7 .

e) D rożd że  czerw one.
Z  p o w yższego  w y n ik a , źe pow ietrze  w od d zia le  chorób  

z a k a ź n y c h  n iety lk o  zaw iera  za  w ie lk ą  ilość  bak tery j, a le za ­
razem  m ięd zy  tem i b ak teryam i są ta k ie , które  są znane jako  
chorobotw ócze . J ed n ak ow oż, ja k  pod ane p o w yżej p rzezem nie  
c y fr y  w yraźn ie  p o u cz a ją , j e s t  w  m ocy  le k a r za , je ś l i  n iezu­
pełn ie, to częściow o oc zy śc ić  pow ie trze  a tym  sp osobem  u c z y ­
n ić  j e  m niej zaraźliw em .

N ie  u leg a  b ow iem  w ą tp liw o śc i, źe  p ow ietrze  zam k nięte  
a zatem  otacza jące  chorego, j e s t  przen ośn ik iem  chorób za­
k a źn y ch . Ż e  tak  jest, zatem  przem aw ia ją  d ośw iad czen ia  S. 
H aeg lera  w  k lin ice  Socin a . Z n alazł on w p ow ie trzu  w ie le  
b ak teryj c h o r o b otw órczych , jak  staphylocoecus, streptococcas 
pyogenes tetragonus i prodigiosus i w y k a z a ł, że  chorobotw ór­
c ze  dostają  s ię  do pow ietrza po w y su sze n iu  ropy i że  pa­
c iork ow ce  je sz cz e  po 14  do 3 6  dn iach  a gron k ow ce  jeszcze  
po d łu ższym  czasie  b y ły  zdoln e do rozw oju .

Z ak ażen ie  zatem  m oże przez pow ietrze  nasjąp ić  p o ­
m im o, źe w  pow ietrzu  b ak terye  utracają  coś ze sw ej jad o -  
w itości.

P orów n yw ając  pow ietrze  odd zia łu  z a k a źn ego  z p ow ie ­
trzem  in n ych  odd zia łów :

O ddział I . lit. B . m ężczyzn , po zam iatan iu  2 god z in y  
101 bak t. 3  p leśn ie ,

„ „ „ k ob ie t, po zam iatan iu  2 godz. 100
bak t. 1 p le śń ,

O d dzia ł I. lit. A . m ężczyzn , po zam iatan iu  2 god z . 98  
bakt. 4  p leśn ie ,

„ „ „ k ob ie t, po zam iatan iu  2 godz. 104
bak t. 3  p leśn ie.

O d d z ia ł I I . c h iru rg iczn y  m ężczyzn , po zam iatan iu  2 godz.
9 3  bak t. 2 p leśn ie ,

„ „ k ob ie t, po zam iatan iu 2 godz. 87
bak t. 3  p leśn ie ,

„ sala operacy jn a  p od łoga  w ilgo tn a , sk rop iona an-
ty sep ty k a m i, 5 3  bak t. 2 p leśn ie ,

„ sala lap aro tom ijn a , m ało się  operuje, 15  bak t.
1 p leśń ;

d ochod zim y do p rzek onania , źe pow ietrze  w  ty ch  oddzia łach  
p om im o odp ow ied niej ilo śc i p o w ie trz a , św iatła  i stosow nej  
w e n ty la c y i p raw ie  n iczem  się  nie różni od p ow ietrza  odd ziału  
chorób z a k a źn ych  i n iew ątp liw ie  przy b liższem  bad aniu  zna-  
le śćb y  m ożn a te  sam e chorobotw órcze  b a k ter y e, k tóre  się 
znachodzą  w  p ow ietrzu  odd zia łu  zak aźn ego . Z atem  pow ietrze  

r in nych  odd zia łach  je s t  rów n ież  z a n ie cz y szc zo n em , najgor­
sze pow ietrze  je s t  na sa li p r z y ję c ia , gd z ie  w  p r z ec iągu  5  
m in u t spadło na  p ły tk ę  2 0 5  bak teryj i 6 p leśn i. Jeże li zaś 
w eźm iem y  pod u w a g ę  nadm ierną  liczb ę  ch orych , która  szu k a  
p om ocy lek arsk iej w  szp ita lu , w  którym  praw ie  zaw sze  je s t  
w  sk u tek  tego  przep ełn ien ie , to p ow ietrze  w  sa lach  szp ita l­
n y c h , pom im o w sze lk ich  zab iegów  h ig ie n ic z n y c h , lepszem  
b y ć  n ie  m oże, z w ła szcza , że  naw et w  le p sz y ch  m ieszk an iach  
p r y w a tn y c h , w  k tó ry ch  s to su n k ow o  jest m a ło  osób, p ow ie­
trze  nie  z a w sz e  b y w a  czyste .

U  jed n e g o  le k a r z a , m ającego  dość rozle g łą  p ra k ty k ę, 
zn alazłem  w  poczek a ln i pow ietrze  bardzo z a n ieczyszczon e  do 
1 2 0  bak tery j na  p ły tc e  a w  p ok oju  ord y n a cy jn y m  pow ietrze  
b y ło  n iez u p ełn ie  czyste . W  sa lon ie  dość obszern ym , w  k tó ­
rym  się  zeb ra ło  15 do 16 osób, n iesp ostrzeżen ie  nastaw iłem  
p ły tk ę  i w  przec iągu  5 m inut spadło 5 8  b ak tery j. A  cóż  
dopiero m ów ić  o sa lach  szp ita ln ych ! T u ,  stosun kow o je s t  
m ała  ilo ść  b ak tery j.

W ła śc iw e  pow ietrze  z ak aźn e  je s t  w  m iejscow ościach  ta­
k ich  , gd z ie  p r z eb y w a  n ajn iższa  w arstw a  sp ołeczeństw a. N a  
u w a g ę  pod tym  w zg lęd em  za słu g u ją  m ieszk an ia  stróżów  na  
K aźm ierzu , m ieszk an ia  ub og ich  rzem ieśln ik ów  i w yrob n ik ów , 
szyn k i i rozm aite z a u łk i, w  k tó ry ch  się  schod zą  żeb racy , 
p r z y b łę d y  i w yrzu tk i sp o łeczeństw a .

Co do m ieszk ań  stróżów  na  K a ź m ier zu , d o tych czas  
w d z ie ln icy  tej praw ie  n igd z ie  stróż n ie  m a od p ow ied niego  
m ieszk ania  a brak  ś w ia t ła , c iep ła  i p o w ie tr z a , d o tk liw ie  im  
się  uczu ć  daje. P ow ietrze  w  k ilk u  tak ich  m ieszk a n ia c h  b a ­
dan e dało  n astępu jące  w yn ik i:

1) u lica  Szerok a  1. 2 7 . osób 16, 6 0 0  bak t. 7  pleśn i.
2) u lica  św . W a w rz y ń c a  1. 16 . osób 1 4 ,  8 0 0  bak t.

9  pleśn i.
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3) u lica  K rak ow sk a  1. 2 5 , 4 27  bakt. 7 pleśni.
4) u lica  K r a k o w sk a  1. 2 9 , 6 0 0  bakt. 8 p leśn i.
5) W oln ica  1. 3 , 4 5 0  bak t. 4  pleśnie.
6) W o ln ica  1. 5 , 5 8 4  bak t. 6 p leśn i i t. cl.
M ieszkan ia  stróżów  są tak  szczup łe, że trzeb ab y  j e  ra­

czej n azw ać  kom órkam i. T u  m ieszk a  n iety lk o  rodzina stróża, 
ale  tu  jest  tak że  schronisk o  dla w sze lk ich  s łu g  bez  obow iązk u  
p ozostających  i w łóczących  s ię , tu  je s t  m iejsce  tajn ej prosty-  
tu cy i. N ic  dziw nego , że pow ietrze u n ich  je s t  tak  m ocno za ­
n ieczyszczon e . T u  zdarza ły  się często p rzypadk i cholery .

P odob ne w y n ik i bak teryo log iczn e  o trzym ałem  z m iesz ­
k ań  b ied nych  rzem ieśln ik ów  i w yrob n ik ów :

u lica  Szerok a  1. 27 , 5 rodzin 7 2 5  bak t. 5  p leśn i, 
u lica  św . W aw rzyń ca  1. 16, 8 0 0  bakt. 7 p leśn i i t. d.

Ż e w  tak ich  m ieszk an iach  n iety lk o  cholera  się  rozsze­
r za , a le  i in n e  choroby zakaźn e , n ic  dz iw n ego . W  m ałej, 
nisk iej izd eb ce, w  której s ię  led w ie  w yprostow ać m ożna, 
m ieszk a , pracuje i syp ia  cała rodzina, złożona z 6 8 osób,
nad to  czasem  cze lad n ik  i ch łop iec  do pom ocy. W ię k sz a  izba  
śc ianam i z d e se k  je s t  przed zie lona  na  k ilk a  m n iejszych  tak , 
że w jed n ej izb ie  m ieszk a  czasem  i 6 rodzin. Je że li przy- 
tem  w eźm iem y  w rachubę łach m an y  i szm aty , n iech lu jstw o  
i b r u d , bo g d z ież  w obec tak ich  stó śu n k ów  pom yśleć  m ożna  
o c zy sto śc i , to m am y po jęcie  o m ieszk aniach  „u  siebie" ty ch  
b ied n y ch  lu dzi. O k azu ją  oni w yb itn e  o b ja w y  n ied ostatecz­
n ego  odżyw ian ia  a b ied a  i nęd za  pchają ich do n a łogow ego  
pijań stw a. P o łożen ie  w arstw y  tej pracującej staje się  tem
okr.opniejs.zeni, g d y  sk utk iem  chorób zostaje  p ozbaw ion ą za­
robkow an ia  a tem  sam em  w sze lk ich  środków  op iek i w łasu ej. 
W ted y  utraeają lu dzie  ci siłę  w o li, u lega ją  coraz w ięk szem u  
zan iedb aniu  i szuk ają  w koń cu  p r zy tu łk u  w szyn k ach  i roz­
m a itych  zau łk ach . T u  w  b lisk ości sieb ie  śpią i starzy  i m ło­
dzi i dorośli i m a li, k ob ie ty  i  m ężczyźn i!  T u  o ż y c iu  ro- 
dzinnem  m ow y  b y ć  n ie  m oże, tu w sze lk a  m oralność u staje, 
tu sa  ogm slea n ie ty lk o  chorób zak a ź n y c h , a le zakażen ia  da­
lek o  gorszego , bezw styd u , tu je s t  g łó w n e  źród ło prosty tu cy i, 
zbrodni i  w ystęp k ów . K ilk a  cy fer  z tak ich  m iejsc  b ędzie
d ostateczn ie  p o u cza jącem :

1 ) S z y n k  ulica  Szerok a 36 , 4 3 0  bakt. 8 pleśni.
2 ) S z y n k  ulica  K rak ow sk a  33 , 5 0 7  bak t. 5  pleśni.
3) S z y n k  W o ln ica  7 , 4 1 6  bak t. 6 p leśn i.
4 ) Z au łek  u lica  Józefa  3 3 , osób do 4 0  rozm aitej płci

i w iek u , 9 6 8  bak t. 11 pleśni.
5) S z y n k  w  P odgórzu (noclegi) u lica  L w o w sk a , 7 4 5  

b ak t. 9  pleśn i i t. d.
N ajw ięce j zbierają  s ię  w  tak ich  m iejscow ościach  w  z i­

m ie, gd z ie  nierozebrani i n ie,p rzykryci syp iają  na w ilgotnej, 
śm ierdzącej m ierzw ie , obok  sieb ie  gę sto  ś c ie śn ie n i, albo na 
ła w ie , na sto le  lub pod sto łem , stosow nie  do tego , c zy  p łaci 
3— 4 lu b 5 c en tów  za n o c leg ; w  le e ie  zaś szuk ają  n oc legu  
w ed łu g  ich  w yrażen ia  się „na lu fc ie"  (m ają b ow iem  ze w zg lę ­
dów  p o licy jn ych  sw oje  osob ne w yrażen ia  n. p> pa jęczyn a  =  
koszu la , b in ios =  facet, b inioska =  fa c e tk a , f ilow ać =  ca ło­
w a ć , szw an draw ać — m ilczeć  i t. d.) t. j .  poci go łem  n ieb em .

N a  u w a g ę  za słu g u je  p rzytu lisk o  B rata  A lberta . T u  
w praw dzie  znalazłem  pow ietrze  bardzo zan ieczyszczon e, bo  
w  przeciągu  5  m inut 3 0 5  bak teryj i  4  pleśn ie  w  sa li, k tóra  
nied aw n o b y ła  przew ietrzoną a p od łoga  je j  m ytą , w praw dzie  
tutaj d ość  często  w y stęp u ją  choroby zak aźne n. p. w  ostat­
n ich czasach  b y ło  7 p rzypadk ów  duru osu tk ow ego , to j e d ­

n a k  cel i dążności tej in sty tu cy i są w zn iosło . A lb ow iem  u b o­
d z y  bez d achu  pozosta jący  n ie ty lk o  zn ajdu ją  tu n oc leg i, ale  
tak że  i zatrud nienie. W  p rzy tu lisk u  tem  zn a jd u je  s ię  sto lar­
n ia , tokarn ia  a  b racia  stósow nie  do uzd o ln ien ia  i w ie k u  claja 
m ożn ość  tym  ludziom  do zarob kow ania  a tein  sam em  do 
p odniesien ia się  z nęd zy .

P odob nie  rzecz  s ię  m a i z zak ład em  żeń sk im . Ż ałow ać  
ty lk o  n a leż y , że  in sty tu cy a  ta tak  m ało doznaje  poparcia ze  
stro n y  pu bliczności.

K w e sty a  zatem  robotn ik ów  n a leż y  do najw ażn ie jszych  
k w e sty j so c y a ln y c h . T u  na  n ic  się  zdadzą  teorye  M altlm sa, 
M arża, L a sa lla , a le  pom oc c zy n n a , tak a , k tórab y  pod niosła  
god n ość  osob istą robotnika. P od  tym  w zględ em  w  N iem czech , 
H o la n d y i, B e lg ii i t. cl., gd z ie  spraw a ta przybrała  ogrom ne  
rozm iary , w ie le  robią  przez w yb u d ow an ie  dom ów  dla robo­
tn ik ów . Z w a ż y w szy , źe u  nas rob otn ik  płaci śred nio  czy n szu  
m ies ięczn ego  5 złr. a  zatem  6 0  z łr . rocznie, to przez w y b u ­
d ow anie  dom u dla 4 — 6 rodzin w artości 4 0 0 0  z łr. (co -je s t  
za  drogie , bo za 5 0 0 0  m arek  w  M onachium  ta k ie  d om y  b u ­
du ją), rodzina ta k a  b y ła b y  w  m ożn ości w  sto su n k ow o  dość  
krótk im  czasie  stać  s ię  w sp ó łw łaścic ie lem  tegoż  dom u, z w łasz ­
c za  g d y b y  ta k o w y  przez 15— 2 0  lat b y ł  u w o ln ion y  od w sze l­
k ich  podatków . N atu ra ln ie , źe  d om y tak ie  m o g ły b y  b y ć  za  
r o g a tk ą , z w ła szc za , żc m iasto n ie  j e s t  jeszcze  tak  duże. B u ­
dow ą ta k ic h  dom ów  zajm ują  się  w  N iem czech  osob ne przed­
sięb iorstw a hum anitarne, które  s ię  zad ow aln iają  1 lub 2%  
od k a p ita łu , albo gm ina sam a udziela  p ożyczk i na ten cel, 
albo też  sam  ch leb od aw ca  b u du je, przyczem  doznaje  popar­
c ia  od rządu. B y ło b y  do ż y c z e n ia , b y  i u  nas do czegoś  
pod obnego przyszło , bo je d y n ie  ty lk o  w  ten  sposób m oże po­
w stać  u robotn ik ów  z am iłow an ie  do ży c ia  rodzinn ego  i w strze­
m ięźliw ość  od nap ojów  w y sk o k o w y ch  a  tem  sam em  ich  p rzy ­
zw y c za ić  do oszczęd n ośc i, p ilności i sam odzielności.

IV. Z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka w szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie.

Pierw otna gruźlica błony śluzowej nosa.
Napisał

Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent Uniw. Jagiell.

(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

R okow an ie  ze  w zg lęd u  na  n aw roty  tej choroby nie  m oże  
b y ć  n ig d y  zupe łn ie  pow nem , choć n ie  u lega  w ątp liw ości, iż  
choroba ta  da się  usunąć doszczętn ie . C zy zaś obecność  ogn i­
sk a  gru ź liczego  w  postaci tuberculoma, j a k  w yżej w sp om n ia ­
łe m , m oże b y ć  pu n k tem  w y jśc ia  d la  gru ź licy  w  in n y m  n a ­
r ząd zie , w zg lęd n ie  g r u ź licy  ogóln ej, b rak  nam  d otychczas 
o d p ow ied nich  spostrzeżeń . P rofesor P ie n ią ż ek  opow iedzia ł mi 
ła sk aw ie , jed en  p rzypadek  ze  sw ej p rak tyk i pryw atn ej, gd z ie  
u chorego , zresztą  zu pełn ie  zdrow ego, znalazł ow rzodzen ia  
w  nosie, k tó ry ch  p rzy cz y n a  n ie  b y ła  m u ja sn ą , choć przez  
w y k lu cz e n ie  w u w z g lę d n ien iu  ob ciążen ia  dzied z iczn ego  cho­
rego , p od ejrzyw ano gruźlicę . D a lsze  losy  tego  chorego , do­
p iero w  k ilk a  la t p óźn iej, po tw ierd ziły  p oczątk ow e d o m y sły ;  
c h ory  u leg ł w  k o ń cu  zm ianom  g ru ź liczym  w  in n ych  narządach.

L e cz en ie  m usi b y ć  d o szc zę tn em ; droga krw aw ą , n ożem , 
w zg lęd n ie  ostrą ły ż ec zk ą , usunąć m u sim y  w szy s tk ie  częśc i
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za ję te , p oznając  j e  po ich zbitośc i i k r w a w ien ia  ła t  w era, n a ­
stęp n ie  resz tk i k w asem  m lek ow ym , w zg lęd n ie  g a lw an ok au te -  
rem  p rzypalając, o sią g n ą ć  m o żem y  zu p e łn e  w y g o je n ie  się  
sp raw y chorobow ej. W y stęp u ją  w p raw dzie  naw roty  choroby, 
ale  i te w cześn ie  usuw an e , przecież  w  koń cu  doprow adzić  
m ogą do w yg o je n ia  sp raw y . O szczęd zan ie  przy  zab iegach  
przegrody nosow ej n ie  m a r aey i, g d y ż  przy  obustronnem  
za jęciu  p r zegrod y  i tak  ch rząstk a  u leg ła  zn iszczen iu , prędzej 
w ięc  c zy  późn iej m usi p rzy jść  do p rzed ziu raw ien ia  przegrody  
a i przy jed nostron nej zm ian ie  n aw et energ iczn e  leczen ie  
uchroni nas rzadko od u szk od zen ia  ochrzęstn ej, ta k  iż zawszeć  
przyjd zie  do przeb icia  przegrod y , k tóre jed n a k  ze  w zg lęd u  
na  lo k a liz a cy ę  sw ą  w  części chrząstkow ej p rzegrody n osow ej, 
nie  grozi zap ad n ięciem  się  nosa.

W sp om in ając  tu  o przeb iciu  p rzegrody n osow ej, dodać  
m u szę, iż n ieraz  b ad ając  chorego , zn a jd z iem y  ju ż  p rzeb icie  
o brzegach  pod gojon ych  lu b  ow rzodzia łych , z w yb u ja łem i 
granulacyam i dok oła , co bardzo zb liża  obraz chorobow y do 
przed ziu raw ien ia  z pow od u k ila k a , przeto w y w ia d y , obok  
w ejrzen ia  ow rzodzeń  i g r a n u lacy i nap row ad zą n as n a  roz­
poznanie . D od a tk o w o  w sp om n ę, m ów iąc  o p rzeb iciu  p rzegrody  
n osow ej, o ta k  zw an ym  ulcus perforans septi, c ierp ien iu , 
k tórego  n ie  uznają  w szy scy , m ającem u pow stać  w sk u tek  często  
pow tarza jących  sio krw otok ów  nosow ych , lo k a liz u ją cy c h  się , 
ja k  w iem y , na przegrodzie  chrzestn ej nosa. P rzych od z i tu  do  
m iejscow ego  zak ażen ia , pow staje  w rzód , n astępn ie  zapalen ie  
ochrzęstn y , w reszc ie  obum arcie  ch rząstk i tak , iż  p rzych odzi 
do p rzeb icia  p rzegrody a w k oń cu  do sam oistnego  w y g o je n ia  
się  sp raw y . N ie  brak  w  n a jn ow szej literaturze  ś c is ły c h  ob- 
serw acy i, przem aw ia jących  za  m ożnością p ow stan ia  przeb icia  
p rzegrody nosow ej w ten  sposób (W eich selb au m  10), Z u ck er-  
k a n d l11), Y o lt o l in i12), R ossb ach  1:i), H a je k  u ) i ls) ,  a le  prze­
chodząc do p ow sta łego  ju ż  p rzeb icia  p rzegrod y  z zu p e łn em  
w y g o je n iem  b rzegów  bez  św ie ży c h  objaw ów  ch orobow ych  n a  
in n y c h  m iejscach  b ło n y  ślu zow ej n osa  w id z im y , iż  nasuw a  
nam  się  m im ow oli p ytan ie  co do p r z y cz y n y  przeb icia  prze­
grod y . W  p ierw szym  rzędzie  w y k lu c z y ó  m u sim y  k iłę , co 
g d y  u b y tek  przechodzi i n a  część  k ostn ą  p rzegrody, w  są­
sied z tw ie  zna jdu ją  się  b lizn y  prom ien iste  a n ad to  m am y b lizn y  
na in n y c h  częściach  b łon y  ś lu zow ej, w zg lęd n ie  n a  sk órze, 
obok  w y w ia d ó w  p ozw oli nam  poznać p r z y cz y n y  p rzeb icia . 
Z o sta ło b y  te d y  p rzeb icie  z pow od u tuberculoma , w sk u tek  za­
b ieg ó w  c h iru rg iczn ych , celem  u su n ięc ia  sk rzyw ien ia  przegrody  
nosow ej (deviatio septi), dalej po przeb yciu  zapalen ia  ochrzęst­
nej p rzegrody n osow ej, w reszc ie  po w ygojon ym  ulcus perfo­
rans sep ti; to ostatn ie  od znaczać s ię  m a regu larn ym i sw y m i  
b rzegam i, zu p e łn ie  jed n a k  pod obn ie  m oże w y g lą d a ć  przeb ic ie  
sz tu czn e , tu  te d y  w y w ia d y  nam  pom ogą, n ie  odróżnią nam  
jed n a k  p rzeb icia  po ulcus perforans od p rzeb icia  po zapalen iu  
ochrzęstnej przegrody, które  i tak  je s t  w  obu  razach . P r z y ­
padki te  w ięc  pozostaną n ier o strz y g n ię te ; n iem niej trudno  
nam  b ęd z ie  w  p r zyp ad k ach  c zy steg o  tuberculoma septi, w  braku

" ’) Das pei-forirende Geschwiir der N asenschcidewand. Allg. Wie­
ner med. ZeUuijg. 1882.

") Normale und palhologisclie Anatomie der N asenhdble und 
ihrer pneumalischer Anh/inge. W i en 1893.

'*) Die Kranldieilen der Nasc und des Nasenraclienraumcs. 1888.
Ueber Ulcus rotundum septi cartilaginosi. Correspondenzblatt 

des allgem. artzl. Vereines von Tbiiringen. 1889.
“ ) Das perlorirende Geschwiir der Nasenscheidewand. Virch. 

Archiv. 1890. Z. CXX.
Ir') Ulcus perforans septi nasi und habituelle N asenblulung. In ­

ternat. klin. Rundschau. 1892.

odpow ied nich  w yw iad ów , poznać p r z y cz y n y  przeb icia  prze­
g r od y  n osow ej, w  in n y c h  razach  w y w ia d y , w sk azu jące  prze-  
w łoczn ość  sp raw y  ch orobow ej, po w y k lu cz e n iu  k i ły , u ła tw ią  
nam  rozp ozn anie . Z e w zg lęd u  przeto na p ew n e  w y w ia d y  
w  p rzypadk u sz tu cznego  p rzeb icia  a n ad zw yczaj rzad kie  p rzy­
padki zapalen ia  sam oistnego  ochrzęstnej i ulcus perforans 
septi, rozp ozn anie  n a tu ry  przeb ic ia  p rzegrody nosow ej w ahać  
się  b ęd z ie  ty lk o  m ięd zy , k i łą  a  gru ź licą  ta k , że  w yją tk ow o  
ch y b a  p r z y cz y n y  p rzeb ic ia  p rzegrod y  nosow ej rozp ozn ać nie  
b y lib y śm y  w m ożn ości.

P okrótce  przytoczę  h istorye  chorób, sp ostrzegan ych  przez  
nas p rzypadk ów , z k tórych  dw a p ierw sze  leczono am bulato-  
ry jn ic , trzeci zaś p r z y ję liśm y  do sw ego  od d zia łu . W sz y stk ie  
trz y  przyp ad k i ty c z y ły  s ię  k o b ie t, z  k tó ry ch  na jm łod sza  
m iała la t 1 4 , najstarsza  zaś 4 0 .

D n ia  12. M aja 1 8 9 4 . z g ło s iła  s ię  do naszego  am bu la-  
toryu m  A n n a  F ., la t 4 0 , s łu żąca  z K rak ow a , sk arżąc  się  na  
zu p e łn e  za tk an ie  nosa po stron ie praw ej, trw ające  od k ilk u  
la t;  w  ostatn ich  ty god n iach  dostrzeg ła  b o lesn ość  na brzegu  
otw oru nozdrza praw ego, gd z ie  po n iejak im  czasie  pow sta ło  
ow rzodzen ie . K rw aw ien ia  z nosa chora n ig d y  n ie  m ia ła , n ie  
kaszle , pochod zi ze  zd row ych  rodziców .

T w arz  chorej nalana , w o k o licy  pod szezęk ow ej m acaln o  
g r u c zo ły .

B ad ając  nos w id z im y  na  gra n icy  sk órnej w  k ą c ie  gó r ­
n y m  m ięd zy  sk rz y d łe m  nosow ym  a przegrodą po stron ie  pra­
w ej stru pek , po odd zielen iu  k tórego  u k azu je  się  w rzód o dn ie  
n ierów nem  a b rzegach  n a c ie k ły e h . W  g łę b i nosa po stron ie  
praw ej na  przegrodzie  nosow ej w id ać  g u z , zn a c zn y ch  roz­
m iarów , g u z  o p ow ierzchn i n ierów nej, n ie ow rzodzia lej, po­
k r y ty  błoną ś lu zow ą  żó łtaw o-b ladą; g u z  ten  p r z y ty k a  w prost 
do śc ian y  bocznej nosa  tak , iź  m ałżow in  dojrzeć n ie  m ożna, 
niem niej ty ln e j g ran icy  guza . P rz y  bad aniu  z g łęb n ik iem , gu z  
o k azu je  zbitość  e la styczn ą , k rw aw i jed n a k  za d o tk n ięciem ;  
w  g łę b i gu za  czu ć  przegrodę chrzęstną. T y ln a  gran ica  guza  
daje s ię  ozn aczyć  d ok ład nie , n ie  przechod zi p rzegrod y  chrzęst- 
nej. P o  stron ie  lew ej stosun ki zu p e łn ie  praw id łow e. W  p łu ­
cach  zm ian n ie  m a żad n ych . N a  in n y c h  czę śc ia c h  b łon  ś lu ­
zo w ych  górn ych  dróg od d ech ow ych , ja k  i na  sk órze  n ic  n ie ­
praw id łow ego.

P o w ło k i sk órn e n a leż y  bad ać w  k a żd ym  przyp ad k u , 
g d y ż  w  w ątp liw ych  razach  m oże to b y ć  pom ocnem  w roz­
poznaniu .

O strą ły ż ec zk ą  w ysk rob an o  dno w sp om n ian ego  w rzodu , 
po pom azaniu  z aś w nętrza  j a m y  nosow ej 2 0 %  kok a in ą , usu ­
n ięto  nożem  g u z  w  ca ło śc i;  n astęp n ie  resz tk i usuw ano  ły ż ec zk ą ,  
tam p onu jąc za każd ym  razem  ja m ę  nosow ą gazą  jodofor-  
m ow ą. C hrząstk a  p rzegrod y  w  jed n em  m iejscu  w yp ad ła , p o ­
zostaw ia jąc  po sob ie  o tw ór w ie lk o śc i groch u . G d y  za g o iła  się  
p ow ierzchn ia  ranna, zaprzestan o tam p onow an ia  nosa i z dn iem  
tym  chora przestała przych od z ić  do n asze g o  am bu latoryum ,  
ta k , źe  o dalszych  lo sach  tej chorej, która przeszło  m ies iąc  
pozostaw a ła  w  leczen iu , n ie  w iem y . D o  d z iś  dn ia jed n a k  
a ju ż  rok  m inął od  p ierw szego  w id zen ia  chorej, n ic  w id z ie ­
liśm y  jej.

D ru g i przyp ad ek  zg ło sił s ię  do nas 2 2 . C zerw ca 1 8 94 .;  
d o ty c zy  on W ik to r y i Ś ., la t 14 liczącej, z B a lic  pod  K rak o­
w em . C hora sk a rż y  się  n a  obustronne, s ta łe  za tk an ie  nosa, 
trw ające  od roku  przesz ło , w  ostatn ich  zaś czasach  d ostrzeg ła  
c zęste  k rw aw ien ie  z nosa po stron ie le w ej. N ie  k a sz le , po­
chodzi ze  zd row ych  rodziców  i m a c a ły  szereg  zu p e łn ie  zdro­
w eg o  rodzeństw a.

N os z ew n ętrzn y  w  dolnej sw ej c zę śc i rozszerzon y, zgru ­
b ia ły , na  s z y i zn aczn ie  pow iększon e  gru czo ły , cera  sk ó ry  na  
tw arzy  rum iana. P o  stron ie praw ej n a  p rzegrodzie  nosow ej 
w id ać  g u z  w ie lk ośc i grosza , o  pow ierzch n i dość  g ła d k ie j , za­
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czerw ien ion ej, n ie  ow rzodzia łej, p r z y ty k a ją c y  do m a łżo w in y  
do ln ej; g u z  nie  przechodzi gran icy  przegrody chrząstkow ej. 
P o stron ie lew ej w id z im y  g u z  pod obn y, na  szczycie  je g o  
ow rzodzen ie  w ie lk ośc i groch u , o brzegach  n a c ic k ły c li, pok ry te  
w yd zie lin ą  żó łtaw ą. Z g łęb n ik  w prow adzony w  m iejsce  w rzodu  
bez oporu przechodzi w  g łą b  guza  a w k oń cu  na  pow ierzchn ię  
gu za  po stron ie praw ej; chrząstka  w ięc  w  tym  p rzypadk u  
b y ła  ju ż  zn iszczona i zastąp iona przez gran u lacye  tk an k i 
gru ź liczej. W  p łucach  zm ian ż adnych , nie  m niej na  skórze.

P o  zn ieczu len iu  2 0 %  k ok a in ą  w y cięto  k o lis ty  otw ór  
w  przegrodzie  chrzęstn ej, starając się przejść  gran icę, za jętą  
zm ian am i c h orob ow em i; następn ie  przez d łuższy  czas usuw ano  
resz tk i tk an k i gran n lacyjnej ły ż e c z k ą  a w  k o ń cu  przy  zn ie­
czu len iu  za każd ym  razem  k ok ain ą , stosow ano do kau tery -  
z a cy i z g ęszczon ego  k w a su  m lek ow ego , u z y sk a w szy  częściow e  
w y g o je n ie  się  sp raw y.. C hora też przesta ła  p rzych odzić, w  j e ­
sien i jed n a k  z g ło s iła  s ię  znow u, skarżąc  się  ponow nie  na  
utrud nienie  odd echan ia  przez  nos. Z nalezion o  now o w y b u ja łe  
gr an u lacye  na ty lnej g r a n ic y  otw oru w  przegrodzie, k tóre  
usun ięto  w  odp ow ied ni sposób. T rzeci raz po d łu ższej przer­
w ie  p r z y szła  do nas chora ju ż  tego  roku  z k oń cem  L u tego . 
O prócz granulacyj na ty lnej gra n icy  otw oru w  przegrodzie, 
m ieliśm y  nad to  pod obn e gr a n u la cy e  po  obu  stron ach na  
przednim  k oń cu  m a łżow in y  dolnej, na  p oczątk u  dna jam  
n o sow ych , a  nad to  po stron ie praw ej na  g ran icy  sk ó ry  sk rz y ­
dła nosa i dna n osa  ow rzodzen ie  w ie lk o śc i groch u. Z m ian y  
usun ięto  częśc ią  nożem , częścią  ły ż ec zk ą , dalej przypalano  
przez  d łu ż szy  czas z g ęsz cz o n y m  kw asem  m lek ow ym  a  w  koń cu  
resztk i po stron ie lew ej na  przegrodzie  nosow ej u sun ięto  ga l-  
w anok auterem . D n ia  9 . C zerw ca 1895 ., w  d w a m ies iące  po 
ostatn ich  zab iegach , m ieliśm y  sp osobność przek on ać  się  o w y ­
leczen iu  chorej; czy jed n a k  n ie  p rzyjd zie  tu do pow rotu cho­
r ob y , teg o  przew id zieć  n ie  m ożem y. N ad zw ycza j d łu g i czas  
leczen ia  częściow o  m iał p r z yczyn ę  w  zn aczn ym  oporze ze  
stron y  chorej, u której n igd y  n ie  m ożna b y ło  zm ian y  usunąć  

doszczętn ie .
T rzeci przypadek p rz y ję ty  zosta ł do n aszego  oddziału  

d n ia  19. S tyczn ia  1 8 9 5 .;  d o ty c zy  on A n n y  11., la t  2 4  lic zą ­
cej z K lin -Z ak am en e  w  p ow iec ie  oraw skim  na  W ę grzech . 
Od dw óch lat sk arży  się chora na utrud nien ie  odd echan ia  
przez nos, k tóre  w ostatn ich  m iesiącach  sta ło  s ię  zu pełn ie  
n ie  m ożliw e; k r w a w ien ia  z nosa chora n ig d y  n ie  m iała. Z a­
m ężna od la t 4 ., m ia ła  jed n o  dziecię  zdrow e, sam a rów nież  
n ig d y  n ie  chorow ała, n ic  k aszle . T w arz  chorej o  w ejrzen iu  
z u p e łn ie  zdrow em , g r u c z o ły  n a  s z y i n ic  p ow iększon e.

N os zew n ę tr zn y  w  częściach  sw ych  m ięk k ich  rozsze­
rzony. N a  przegrodzie  nosow ej z sam ego przodu  w idzim y  
o tw ór w ie lk o śc i groch u; ty lną  gran icę  tegoż  otw oru tw orzą  
w yb u ja łe  gran u lacye , n ie  ow rzodzia łe , tu i ów d z ie  pok ry te  
zasch łą  w y d z ie lin ą ; gran u la cy e  tę obustronne, tw orzą  gu z  
w ie lk ośc i w iśn i, p r z y ty k a ją c y  bezpośred nio do m ałżow in . N a  
przednich koń cach  m a łżow in  doln ych  w idzim y podobne gra­
n u lacye, jak  i n a  przegrodzie  nosow ej, ty lk o  w ięcej p łaskie, 
rów n ież  n ic  ow rzodzia łe , za  do tk n ięciem  zg łęb nik iem  bro­
czące. G ran icy  ty lnej tego  guza  na  przegrodzie  n osow ej, 
w zg lęd n ie  ow y ch  gran ulacyj na m ałżow in ach  dojrzeć nie  
m ożn a, z g łęb n ik  j e d n a k  p rzeszed łszy  przez  szczelin ę  pom ię­
d zy  guzem  a ścianą  boczną nosa, n ap otyk a  na przestw ór  
w o ln y , tak  iż ju ż  z góry  sąd zić  m ożna, iź g u z  ten  zn ajdu je  
się  ty lk o  w  części chrzęstnej p rzegrody nosow ej.

B adanie  gardła, nosa od ty łu  i krtani n ie  przedstaw ia  
n ic  n ic  praw id łow ego; podobnie w ypad a badanie p łu c  i pow łok  
sk órn ych .

G uz częścią  w ycięto , częścią  w ysk rob an o; rów nież  i cra-  
n u la c y e  na  m ałżow in ach , stosując  następn ie  kau teryzow an ie  
z gęszczon ym  k w asem  m lek o w y m . C hoć m iejsca  p oop eracyjn e

n ie  zupełn ie  s ię  z a g o iły , chora zażąd a ła  w ypisan ia  jej  ze  szpi­
ta la , k tóry  też opu ściła  7 . L u te g o  18 9 5 . Ju ż  3 1 . M arca je d ­
n a k  z g ło s iła  s ię  znow u , sk arżąc  s ię  na częśc iow e  za ty k a n ie  
nosa. P rzy jęto  j ą  p on ow n ie ; lia  ty ln e j gr a n ic y  otw oru w  prze­
grodzie  nosow ej, dziś w ie lk ośc i grosza , zn a leź liśm y  liczn e  
m ałe gran u lacye , m ięk k ie , ła tw o bardzo broczące, podobnie  
na śc ianach  b o c zn ych  sk rz y d e ł nosow ych  i na początk u  dna  
ja m y  n osow ej. N astęp n ego  dn ia  po przy jęciu  cliorej granu­
lacye  na przegrodzie  nosow ej podkrojono a następn ie  usunięto  
ły ż ec zk ą , nadto w ysk rob an o  ły ż e c z k ą  gran u lacye  ze ścian  
b ocznych  z dna j a m y  nosow ej. 2 . i 3 . K w ie tn ia  pow tórzono  
w ysk rob an ie , stósując  po ostatn iem  sk rob aniu  k w as m lek ow y  
zgęszezon y . W  od p ow ied nich  odstępach  czasu  pow tarzano  
kau teryzow an ie  k w asem  m lek ow ym  a w k oń cu  resz tk i n a ­
c iek u  w  p rzegrodzie  nosow ej w  górze  przypalon o ga lw ano- 
k au terem . C hora w y le cz o n a , dn ia 18. K w ietn ia  1895 . op u ściła  
oddział.

W  k o ń cu  sk ład am  p od zięk ow an ie  W m u  P. P rofesorow i 
P ien iążk ow i za ła sk a w e  od stąp ien ie  m i p ow y ż szy c h  p rzypad­
k ó w  a R ek torow i P ro fesorow i B row iezow i za  przejrzen ie  pre­
paratów  i ud zielen ie  m i objaśn ień .
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V. Kilka słów o dobroci krowianki krajowej szcze­
gólniej z zakładu p ro f Kretow icza we Lwowie.

Podał

Dr. F . O btu łow icz w e L w ow ie .

D z ię k i o fiarności sejm u zaprow adzono w  k raju  n aszym  
z rokiem  1889 . szczep ien ie  o sp y  za  pom ocą k row iank i i w  ten  
sposób ziszczon o życzen ia  w szy s tk ich  lek arzy , z w łaszcza  zaś 
le k arzy  rząd ow ych , k tórym  w iele  za leża ło  na  tem , a b y  dzieci 
sk u teczn ie  ochraniano przed  ospą, za pom ocą szczep ien ia  kro- 
w ian k ą  zb ieran ą z c ie lą t, n ie  zaś za pom ocą lim fy  hu m ani­
zow an ej, z k tórą  nieraz  i choroby zaraźliw e m ożna prze­
szczep ić. W  rozpraw ce sw ej druk ow anej w  Przeglądzie lek. 
w  roku 1 8 8 8 , str. 5 9 6 :  K i l k a  u w a g  w  s p r a w i e  p o ­
w s z e c h n e g o  s z c z e p i e n i a  z a  p o m o c ą  k r o w i a n k i  
b y łem  tłóm aczem  ży cz eń  ogó łu  le k a r zy  i  w y k sz ta łco n ej c zę śc i 
lu d n ości, g d y  n aw o ływ a łem  reprezentantów  kraju, a b y  u ch w a­
lili na  c e le  szczep ien ia  w ięk szą  k w o tę  i w  ten  sposób w y ­
św iad czy li ludow i w ie lk ie  dob rod ziejstw o. D z ięk i silnem u po­
parciu w ładz n aczeln ych  kraju a p rzed ew szystk iem  dz ięk i 
niezm ordow an ym  zabiegom  m ęża  sto jącego  n a  cze le  sp raw  
sa n ita r n y c h , stósow ne rozp orządzen ie  uchw alon o i n a ty c h ­
m iast też  p ow sta ły  najp ierw  trzy  a później cz ter y  z a k ła d y  
k row ian k ow e, k tóre  pod jęły  się  dostarczać przesz ło  3 0 0 .0 0 0  
porcyj k row iank i coroczn ie  do szczep ien ia .

P rz y zn a ć  n a leż y , iż  z a k ła d y  te  dotąd ch lu b n ie  w y w ią ­
z y w a ły  s ię  z  w szy s tk ich  zob ow iązań  a  krow ian k a  przez  nie  
dostarczana n iczein  n ie  u s tępow ała  k row iauce p oza  k rajow ej, 
częstok roć  zaś n a w et j ą  p rz ew y ższ a ła  pod w zg lęd em  tan iości 
i  dobroci.

N a  tem  m iejscu  zam ierzam  ty lk o  pom ów ić  treśc iw ie
0 krow ian ee  z zak ład u  prof. K retow icza  w e L w o w ie , g d yż  
od la t trzech przep row adzam  sk u tk iem  polecen ia  W y s . N a ­
m iestn ictw a  szczep ien ie  próbne tą k row ian k a  i m am  n aj­
lepszą  sp osobn ość  oeen ić  j e j  za lety . B ez  n ajm niejszej też 
p rzesad y  m ogę  potw ierd zić , iż lim fa  p r zesy łan a  m i d o  p r ób y  
ani' razu n ie  ch yb iła  i w y tw arza ła  zaw sze  w yb itn e , ładne
1 du że  k r o sty  o sp ow e, bez  z b y t  w ie lk ie j r ca k cy i zapalnej  
a p raw ie  z aw sze  naw et u  rew a lccyn ow an ych  odnosiła pożą­
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dan y sk u tek . N iejedn okrotn ie  s ły sza łem  z ust le k a r zy  zaj- 
u iu ją cy c h |S ię  chorobam i d z iec i, te c liarak terystyczn e  słow a , 
tak ch lu bn ie  św iad czące  o dzie lności i dob roci k row iank i 
prof. K retow icza : „że naw et p rzy  rew a k e y n a c y i n ig d y  nie  
c h yb ia  i zaw sze  się p r z y jń iń je w l L icz n y m  a nad er pom yśl­
nym  próbom  —  lat trzy —  odpow iadają  rów nież  św ie tn e  r e ­
z u lta ty  szczep ien ia  w  gm in ach  w ie jsk ic h  a k row ian k a  K ro- 
tow icza  n ie  zaw od zi naw et podczas up ałów  letn ich . W  roku
1894 . zaszczep iłem  w  p ow iec ie  lw ow sk im  krow ian k a  K reto­
w icza  1291  d zieci a rew iz y a  w y k a z a ła  9 8 '6 %  w y n ik ó w  po- 
m y ś ln W y r r a  je s t  praw ie  9 9 ^ ^ .  R ew ak cyn ow ałem  za po­
m ocą tej krow iank i 4 38 |cD ieo i i u z y sk a łem  sk u tek  p om yśln y  
u 3 2 9  w  7 5 Ę .

T a k ie  sam e rów n ież  św ie tn e  w y n ik i szczep ien ia  ta kro­
w ian k a  m ia łem  w  roku  1.893. a cy fr y  przy toczon e  m ów ią  
sam e za sieb ie  i są dow odem  dobroci krow ian k i w yrab ianej  
w kraju , która zasłu gu je  zatem  zupełn ie  na zaufanie.

VI. Oceny i sprawozdania.

Choroby dzieci. 
D a  m o u r  e t  t e :  Cierpienia osesków powstające z powodu 

zapalenia przewodów gruczołowych gruczołu mlecznego 
karmicielki (galactophoritis).

Z ap alen ie  przew odów  gr u c zo łu  m leczn ego  u k ob ie t kar­
m iących  rozw ija  się  n iejed nok rotn ie  tak  niesp ostrzeżen ie, że 
dopiero w y w ią zu ją c a  s ię  z tego  pow odu choroba dz ieck a  
zw raca  naszą  u w agę  na tę  ok oliczność. Z w y k le  jed nak  tow a­
rzyszą  tem u zapalen iu  p ew ne objaw y jak dreszcze , gorączk a  
naw et do 3 9 , stw ard nien ie  i obrzm ienie  su tk a , trw ające  4  
do 5 dn i lub n aw et znaczn ie  d łu ż e j; za u c isk iem  w yd o b y w a  
się  z gr u c zo łu  szaro-żółta c iecz  ropiasta. N ajczęściej zapale­
nie to w y stęp u je  u karm icie lek , k tórych  gru czo ł n ie  obfituje  
w  dostateczn ą ilość  m le k a , d z ieck o  w ted y  p rzystaw ion e do 
p ier s i, chcąc, w y d o b y ć  pokarm  ssie  z p ew n ą  siłą , sk u tk iem  
tego  ła tw o  p rzych odzi do w ytw orzen ia  się e k sk o ry a c y i, która  
stanow i bram ę otw artą  dla zn a jd u jących  się w  ja m ie  ust  
d robnoustrojów  (g łó w n ie  p aciorkow ca i gronkow ca). W  ten  
sposób przych odzi do ropnego z a p a le n ia , które  naturaln ie  
produ ktam i sw y m i zan ieczyszcza  m lek o. Jeśli d z ieck o  m im o  
tego  stanu dostaje dalej pokarm  z tej chorej piersi, to pokarm  
ten z a w iera jący  w sob ie ropę, m oże w y w o ły w a ć  znaczn e przy ­
p a d ło śc i i to przed ew szystk iem  ze  stron y  przew odu pok arm o­
w ego . W  miarę, ty c h  sto su n k ów  zna jd u jem y  w  ty ch  p rzy ­
pad k ach  albo ty lk o  le k k ą  n iestraw n ość  cech u jącą  się  w ym io ­
ta m i, r ozw o ln ien iem , zm n iejszen iem  się  ciężaru  c iała i  t. d. 
lu b  naw et c ięższe  form y zapa len ia  k isze k  z n astęp ow ym i 
objaw am i ogó ln ego  zatrucijl tą zakażoną  treścią  je li t. T e  
c ięż k ie  p ostacie  odznaczające  się  g o r ą cz k ą , w o ln ym i, m ocno  
cu ch n ącym i sto lcam i, szyb k im  up adk iem  sił i ogó ln em  osła ­
b ien iem , do k tórych  do łącza  się  je sz cz e  często  zapa len ie  płuc  
zrazikow e, k o ń cz y  się  w 5 — 8 dni śm iercią.

O bok ty ch  groźnych' objaw ów  zc  stron y przew odu p o ­
k arm ow ego , w y w o ła ć  m oże pokarm  z aw ierający  sk ła d n ik i ropy  
tak że  c a ły  szereg  in n ych  przypadów  a m ianow icie  w  jam ie  
ustnej m oże w y w o ła ć  podobne do b łon icy  zapalen ie  b ło n y  ślu ­
zow ej, m oże b y ć  przj czyn ą  pow stan ia  ropnia p ozagard łow ego  
(abscessus retropharyngealis) lub w reszc ie  w y w o ła ć  zapalen ie  
ucha środk ow ego. D o  częstych  zm ian  n a leżą  tak że  m ałe rop­
n ie  w  ok o licy  sto lca , czyrak i (furunculus) na  sk órze, w reszc ie  
niesz tow ice  (eethyma).

Z ap obiega  tej chorobie częste  obm yw anie  b rodaw ek  
k arm icie lk i i ja m y  ust d zieck a  3°/o kw asem  borow ym . (Revue 
mensuelle des moladies de 1'enfanęe. |a n v ie r  1895).

Dr. Raczyushi.

Okulistyka. 
G a ł ę z o w s k i :  Objawy kiły trzeciorzędnej narządu 

wzrokowego.
Id ą c  zgodnie  z F ournierem  uw aża  G. n astępu jące  c ier ­

pien ia  o k a  i je g o  otoczen ia  za ob jaw y  k iły :  P róchn ien ie  
(1caries) zatok  n osow ych  z n astępow em  ow rzodzen iem  b łon y  
śluzow ej (oznena), sprow adzające  często cierp ien ia  przew odu  
noso - łz o w eg o , w y sa d zen ie  oczu (exoplithalmus) [\ zapalenie  
nerw u w zrok ow ego . Z ap alen ie  to n ie  je s t  w yw ołan e  przez  
z ak ażen ie  jad em  ropnym  o zen y , a le  przez zapalen ie  okost.ny 
i trudno u stępu je  n aw et p rzy  odpow iedniem  leczen iu . D a le j, 
k iła  rozlana tw arzy  i p ow iek , k tóra chociaż  w ystęp u je  w  krót­
k im  czasie  po zarażen iu  .s ię  k i łą ,  pow in na b y ć  za liczoną do 
zm ian  trz ec io rz ęd n y c h , z pow od u zn isz cz en ia , które rych ło  
sp raw ia  w tk a n k a c h  pow iek-, zapa len ie  tęczów k i i tw ardów k i 
k ilak ow e  (iritis et scleritis gummosn)\ zapalen ie  n aczy n ió w k i 
i zapa len ie  sia tk ó w k i b arw ik ow e  {retinitis piymentosa)\ g u ­
m iak i k iłow e  na  sk rzyżow an iu  się nerw ów  w zrok ow ych  ze 
w szy stk im i ich następstw am i; h.emicmopsia jed nostron na i sk rz y ­
żow an a, z zaburzen iam i p am ięci, u b y tk a m i w  polu w idzenia  
(scotomd) i zm ianam i w  poczuciu barw  (dischromatopsia).

A ta k sy a  ruchow a z tow arzyszącym  je j  zan ik iem  t a i ^ y  
n erw u  w zrok ow ego  i porażen iem  nerw ów  okorur liow ych . Są  
to zb oczen ia  p rea tak tyczn e  zap ow iadające  w ystąp ien ie  atak sy i 
ogóln ej.

D o  tycli zw iastu nów  a tak sy i k ilow ej na leżą :
P orażen ia  n erw ów  (i-te j, 4 -tej iK A ciej pary  {j^i-wów 

m ózgow ych  zupełn e  lub częśc iow e , dalej porażen ia 11'ek tórych  
w łó k ien ek  nerw u ok om c h o w eg o  (inyd.ri.asis, m yosis , ptosis) 
i w reszc ie  porażen ie ak om od aey i. Z w y k le  w ystęp u ją  jed n o ­
stronnie.

G. p rzek on a ł s ię ,  że jo d e k  potasu w  tych  ■ w szystk ich  
przyp ad k ach  nie  d z ia ła  a ty lk o  ogóln e  w e ie fa /iie  szaru cliy  
po 2 gram y dzienn ie, robione sy stem a ty cz n ie  przez p rzec iąg  
la t dw óeli m ogą c ierp ien ie  usunąć. W praw dzie  jo d e k  potasu  
dz ia ła  w  n iek tó ry ch  p rzyp ad k ach , lecz  G . uw aża  to ty lk o  
za w yd z ie len ie  rtęci z ustroju, jeśli w y stą p iły  ob jaw y otru cia  
r tę c ią , k tóre  nie  pozw alają dalej rtęci stosow ać, lecz  g d w  
ty lk o  ob jaw y  otru cia  ustąp ią  po u ży c iu  jo d k u  p o ta su , sto­
su je  G . rtęć zn o w u , gd yż  są d z i, ż.e t y m 0 w ten tapbsnii 
m ożna zapobiedz atak sy i i c ierp ien iu  nerw u w zrokow ego. 
(Recueil d’ Ophtalmologie. L u ty  1895). Dr. Brudzewski.

Anatomia patologiczna. 
B ć l a  N a g y  (z B u d ap esztu): 0 zmianach organicznych ko­
mórek nerwowych kory mózgowej w chorobach umysłowych.

N a p od staw ie  d ok ład n ych  badań dochodzi N . do w y ­
n ik u , że w chorobach u m y sło w y ch  ja k  w porażen iu postępo- 
w em , w zboczen iach  u m y sło w y c h  e p ile p ty c zn y ch , w  obłąkan iu , 
w ostrem  ob łą k a n iu  sam oistnem  (vesanin) i w m anii, kom órki 
k o r y  m ózgow ej u lega ją  zw yrodn ien iu . N a jw ię k sze  zm ian y  
zna jd u jem y  w  p ostępu jących  postaciach chorób u m y sło w y ch  
pciralysis progressiva, psychosis epileptica , pa rano ia , w po­
staciach  u leczn ych  zaś m am y raczej c zęśc iow e  obum ieranie  
kom órek . Z m ian y  h isto log iczne  odpow iadają  w  zupełn ości 
przeb iegow i p a to log icznem u , g d y ż  w  chorobach u m y sło w y c h  
u leczn ych , j a k  w  ob łęd zie , ostrem  p om ięszan iu  um yśli?  w i­
dz im y  n a jczęściej ty lk o  p oczątk ow e i częśc iow e  zm ian y  a w y ­
ją tk o w o  ty lk o  ca łk o w ite  zw yrod n ien ie . Schaffer  i F ried m an a  
w y k a z a li , że  kom órek częśc iow o  z w yrod n ia łych  .nie należy  
u w ażać  za m artw e m asy , lecz  za tkan ki zdoln e  do fu n k c y i  
i odn ow ien ia  sie. (M agynrow osi Archiwum  Z. 1. 1894).

Dr. B f.
Farmakologia. 

A  l a  d a r  A u j e s z k y  (z B u dap esztu): Doświadczenia 
z tolipiryną i tolisalem.

A ., lekarz  p o m ocn iczy  w  II . k lin ice  w ew n ętrznej prof. 
K e tlieg o  w  B u dap eszcie , p rzed kład a zdanie  sp raw y  z do­
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św iad czeń  z p ow yższym i dw om a lek a m i, co do działan ia  
k tórych  ogłoszono w y n ik i w ręcz  sp rzeczne.

P . G u ttm ann p o lecił to lip iryn ę  b lisk o  stojącą a n ty p iry n y  
a I le n n ig  p o lec ił znow u to lisa l c zy li sa licy lan  to lip iryn y  jako  
dobre le k i p rzeciw gorączk ow e, p rzeciw gośćcow e i ból uśm ie­
rzające . R ezu lta ty  autora są n astępu jąco: 1) T o lip iryn a  je s t  
p ew nym  lek iem  przec iw gorączk ow ym ; 2) M niejsze daw k i to- 
lisa lu  (1 -*-2 grm  ) sp row adzają 7— -8 godzin ny, w ięk sze  d aw k i 
z aś (3 — 4  grm .) 1 0 — 16  g od z in n y  stan b ezg o rą czk o w y ; 3 ) T o ­
lisal nie ok azuje  żad n y c h  szk od liw ych  w p ływ ów  p o b o cz n y c h ;
4 ) n ie  k o ił b ó ló w ; 5) je s t  słab ym  środkiem  przec iw gorączk o­
w y m  i d z ia ła  ty lk o  w  d u żych  d aw k ach ; 6) D z ia ła n ie  prze­
c iw gorączk ow e  tolisalu  nie trw a dłużej ja k  4  g o d z in y ; 7) T o ­
lisa l jest sk u teczn ym  środkiem  p rzeciw gośćeow ym , zastęp u ją ­
cym  bardzo dob rze  sa licy lan  sod ow y  w  przyp ad k ach , w  k tó ­
rych  ch orzy  n ie  znoszą  go  dobrze. (Orcosi Jictilap, N r. 9.
1894 ). ‘ D r. B f.

Terapia. 
S i c  t o  w : Fizyologiczne i terapeutyczne znaczenie ozonu.

U  su ch otn ików  pow ierzchn ia  p łu c  zm n iejszona, w ięc  
dla u tlen ien ia  k rw i pow ięk sza  się ilość  oddechów , p łu ca  m u­
szą us iln ie  pracow ać; w d ych ając  zaś pow ietrze, zaw ierające  
bardzo e n e rg ic zn y , u tle n ia ją c y  środ ek , o c zyw iśc ie  chory m oże  
rzedziej odd ych ać, organizm  m oże oszczęd zać sw oje  s iły . 
I  r zeczyw iśc ie , jak ty lk o  chory  z a czyn a  odd ych ać  ozonem , 
l iczb a  odd echów  z  4 0  —  4 5  rych ło  spada na  2 0  —  2 5 . Już  
c h o ć b y  z tego w zg lęd u  ozon zasłu g u je  na  uw agę. A utor  w  na­
s tęp u ją cy  sposób rysuje  działan ie  ozonow anego pow ietrza  na 
su ch otn ik ów : P ie rw sz y  e fe k t, kon ieczn a  chęć  g łęb ie j odet­
chnąć. W  n astępn ych  2 — 3 m in. czasem  sk łonn ość  do k a sz lu ;  
po 2 — 3  dniach k a sze l zm n iejsza  s ię , ślu z  ob fitszy , c zy stszy , 
ła tw iej odchod zi; ap ety t z w ięk sza  s ię , sen  d łu ż szy , lepszy  
(B in z); po 1— 2 tygod n iach  gorączk a , po ty  zm n iejszają  się, 
rów n ie  j a k  d u szność  i sk łonn ość  do k rw iop lueia; w rezu ltacie  
z aw sze  z w ięk sze n ie  s i ł  i w agi chorego . A u tor  na podstaw ie  
l itera tu ry  (B ir iuk ow , C o llar t, B o n te m p s, O udin et L abbe)  
i w ła sn ych  147  o b serw acy j p rzyszed ł do w niosku , że ozon  
pow in ien  w  terapii such ot zająć  pow ażn e  m iejsce. (Medic. 
Obozrien. N r. 5 . 1 895 ). Mole/noski.

Zapiski terapeutyczne.
7 7 .  R o b i n :  L e c z e n i e  m o e z ó w  k  i c  u  k r o w  e  j  

z a  p o m o c ą  o k r e s u  w e j  z m i a n y  l e k ó w  (par la me­
dian,tion altcrnante) (z p osied zen ia  p arysk iej akad em ii le k a r ­
sk iej w  dniu 11. C zerw ca r. b.). Po za oddzielną ca łk iem  
m oczów k ą  cu krow ą początk u  trzu stk ow ego  dw ie  są  obecn ie  
teorye  rnoczów ki c u k row ej: w ed łu g  jednej p o lega  choroba  
na nadm iernetn w yd z ie lan iu  cukru, w ed łu g  drugiej na n ie ­
dostateczn ej jego  k on su m cyi przez zw olnieniu odżyw ian ia . 
Z tąd  d w a  sp osob y  le cz en ia  w prost sob ie  przec iw n e: jed en , 
p o lega jący  n a  m iark ow aniu  prod u k cy i cukru  przez zw o ln ie ­
n ie  przem ian od ż y w cz y ch , drugi, zasad za jący  sic. na przy ­
śp ieszen iu  j e g o  sp alen ia  przez  p od niecen ie  ogó ln ego  od­
ż yw ien ia .

P re legen t w y k a z a ł, źe  w  prostej m oezów ee  cukrow ej 
pod w yższon e  są  w szy s tk ie  sp ra w y  chem iczn e  ogó ln ego  o d ży ­
w ian ia  a szczególn iej są  czyn n e  niek tóre  organa, ja k  w ątroba  
i  u k ład  n erw ow y.

O tóż na  tej nad m iernej c zyn n ośc i w  zak resie  o d żyw ia ­
n ia  ogó ln ego  a w  szczególn ości k om órek  w ątrob ianych , za­
leżn ej od pobudzenia w uk ład zie  nerw ow ym  bezpośred niego  
lub zw rotn ego  pow in na opierać s ię  rozu m ow a terap ia  m o-  
czów k i cukrow ej.

Id ą c  przeto kon sek w en tn ie  n a leż y  szu k a ć  le k ó w  prze­
c iw  in oczów ce cuk row ej m ięd zy  środk am i, op aźn iającym i 
przem ianę m atery i, o sob liw ie  w  uk ład zie  nerw ow ym  a następ­
n ie  od ejm ow ać ustrojow i m a te ry a ły  m ogące u ła tw ia ć  w ytw a­
r zan ie  s ię  cukru.

T o b y ły b y  g łó w n e  w sk azan ia  terap eu tyczn e  w  m o- 
czów ce  cukrow ej, n ie  stósujące  się  w szak że do p rzypadk ów  I

c iężk ich  i p ow ik łan ych , g d z ie  w inn o się  p ostępow ać  w ed łu g  
o gó ln ych  zasad terapii.

P re legen t n ie  m yśli zastan aw iać sio  teraz nad dyetą  
i h ig ien ą  rnoczów ki c u k r o w e j , ja k o  ju ż  usta lon em i przez  
Bouch ard ata . N ad m ien ia  ty lk o , iż  w m oezów ee  cukrow ej je s t  
p ew na d ążność  do p ozbyw an ia  s ię  częśc i m ineralnych  ; n a leż y  
jo  przeto dodaw ać do pokarm ów .

C o do  c h lorku  sodu, rzecz  bardzo prosta; w y sta rczy  
so lić  lep ie j, niż z w y k le  pok arm y i daw ać potraw y ju ż  sam e  
przez  s ię  s łon e, j a k  n. p. r y b y  so lon e i t. d.

W  razie w yd z ie lan ia  potasu w  nadm iernej ilości są od- 
pow iedn iem i z ie lo n e  le g u m in y , j a k  n. p. rozm aite  rodzaje  
k ap usty .

P rzy  zb y tn iej utracie  fosforanów , w apn a i m a gn ezy i 
są w sk azan e  odp ow ied nie  pok arm y, glieerofosforany w apna  
i m agn ezy i a  n ad ew szystk o  bu lion .

L e k i przeciw  m oezów ee cukrow ej m ożna pod zielić  na  
trzy  grom ad y; do p ierw szej n a leż y  antyp iryn a , do drugiej  
lek i zaw ierające  arsen , kod eina , a lk alia  z iem ne i ch in in a ;  
do trzeciej k o z łe k  (valeriana),  m akow iec, w ilcza  ja g o d a  (bel­
ladonna)  i  brom ek potasu.

C hin a . środk i a lk a liczn e  i tran ryb i s łu żą  ty lk o  do 
poparcia leczen ia .

K ażd a  z w ym ien ion ych  co w łaśn ie  grom ad odp ow iada  
p e w n em u  ok resow i terapeutycznem u , następ u jącem u  kolejn o  
je d e n  po drugim .

W  p i e r w s z y m  o k r e s i e  zadaje  się  an typ iryn ę  
po d w a  gra m y  d zienn ie, sam ą lu b  z d w u w ęg lan em  sod ow ym . 
N ajlep iej zad ać  przed jed zen iem  gram  a n ty p iry n y  i 1/ 2 gram a  
d w u w ęg lan u  sod ow ego, rozp uszczonych  w m ałej ilości w od y  
m ineralnej V a ls .

Z e  w zg lęd u  na m ożność pojaw ien ia  s ię  b ia łk a  w  m oczu  
n ie  p ow in no się  zad aw ać  a n ty p iry n y  d łu ż ej, n iż  przez  5  dn i.

R ów nież nie w olno zad aw ać  an typ iryn y  w  bia łkom oczu . 
W  ogóln ości antyp iryn a w skazana je s t  u ch orych  na  m oczów k ę  
cukrow ą  jesz cz e  t łu stych  a przec iw w sk azan ą  u chorych ju ż  
osłab ion ych .

Je że li po k i lk u  dn iach nie zm n iejszy  się  ilość  cukru
0 10 lub 15 ° /0, n ie  m a potrzeby  pow racać później znów  do . 
a n typ iryn y .

Środ k iem  pop ierającym  leczen ie  w  tym  okresie  je s t  tran  
ryb i, o sob liw ie  u elioryeli pochod zących  z rodziców  g r u ź ­
liczy  cli.

W  razie  zaparcia ży w o ta  najlep iej zadaw ać sól S e ig n etta  
na czczo  po  15  do 2 0  gram ów  r ozp uszczonych  w w odz ie  
c iep łej.

W  d v u g  i m  o k r e s i e  zadaje się siarkan c h in in y , 
p rzetw ory  arszen ik ow e, k o d e in ę , w ęg lan  lito w y  i to w ten  
sp o só b :

P rzed  śn iadan iem  w połud nic  daje  s ię  przez 5  dn i 
z rzędu po 0 -4 0  ch in iny , p au zu je  potem  przez 4- dn i i zadaje  
j ą  znów  przez sz eść  dn i. »

P rzed  śn iadaniem  (w połud nic) i  obiadem  (w ieczorem )  
z a ży w a  ch ory  p roszek  z ło żo n y  z 2  do 3  m iligram ów  arse-  
n ianu  sod ow ego (natrium  arsenieum), 10 do 15 cen tygram ów  
w ęg lan u  litow ego , 2 do 5  cen tygram ów  k o d e in y , 2 5  c en ty -  
gram ów  dry jak w i (theriacum) i 4 0  cen tygram ów  su ch ego
1 m ia łk ieg o  w y cią g u  k o r y  ch in ow ej.

B ródkam i dod atkow em i w  tym  ok resie  są: tran ryb i,  
w in o  ch in ow e, w od a  m ineralna, zaw iera jąca  d w u w ęg lan  so ­
dow y .

T r z e c i  o k r e s  leczen ia  rozp oczyna się  po 15 dn iach  
ok resu  drugiego .

Zad aje  się w  nim  przez 8  dn i p ig u łk i sk ła d u :  E x ti  
bdladonnae ndUigrammata  5 , cx ti op ii centigramma , exti 
valerianae centigrm/,a 10 , pidueris corticis chininac rj. s. F .
1. a. piłlu la.

P rz ez  d w a p ierw sze  dn i za ży w a  się  p igu łk ę  co 6  g o ­
dzin , przez  d w a  n astępn e co 4  god z in y , przez da lsze  dw a  
dn i co 3  g od z in y , potem  znów  przez  dw a dni co 6  godzin , 
w  k o ń cu  rów n ież  przez d w a  dni co 8 godzili.
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D o  p ic ia  s łu ży  w oda przegotow an a, zaw ierajaca  8 gra­
m ów  d w u w ęg lan u  sod ow ego na  litr.

T ranu  r yb iego  w tym  okresie  nie  daje sio ; natom iast 
u ży w a ją  c h orzy  nadal w ina  ch in ow ego.

u k ob iet nerw ow ych  i u osób n ićzńb szącycli msikowcSij  
i b e lad on y , z a d a w a S l m ożna d zienn ie  po 2 do 3 gram ów  
brom ku potasu .

Co do ogó ln ego  leczen ia , zostaje chory  naprzód przez  
5 do 8 dn i l ia H S e c ia  Bouclutrdata, poczerń o z n a c zy  się ilo ś fr  
cu kru  w  m oczu. N astęp n ie  zadaje  się  an typ iryn ę  przez 4  
do 5 dn i i bad a znów  m ocz. J e że li cukru  nie m a w  m oczu, 
zostaje  się  przy  śc isłem  zach ow an iu  praw ideł d y e te ty c z n y c li; 
jeż e li  je s t , przechodzi sio do leczen ia , ja k  okresie  drugim  
na 15 dni m niej w ię ce j, poczem  przeryw a  się na  m iesiąc  
w sze lk ie  zadaw an ie  lek ów  a zostaje  ty lk o  przy  odpow ied niej  
d yec ie .

N a  1 00  chorych lecz o n y c h  tym  sposobem  u z y sk a ł pre­
leg en t w y le cz en ie  zupełn e  u 21' po leczen iu  trw ającem  od 
3 m ies ięcy  cło 2 lat. C horzy ci oddaw ali d zienn ie  po 100  
gram ów  cukru.

W y le cz en ie  j e s t  je sz cz e  w ątp liw e  w  25  przyp ad k ach ,  
gd z ie  chorzy  w y d a w a li cu kru  dz ienn ie  od 10’5 do 3 5 0  grani.

Z n aczna popraw a nastała w  3 3  p rzypadk ach  a w 18 
albo n ie  by ło  sk u tk u  żadnego , albo b y ł ty lk o  p rzem ijający . 
(L a  Snmaine medicale. 12. C zerw ca 1895 ).

7 8 .  O. H  e r f  f : O z a s A d̂ s o w  a n i u z g  ę irzlć z o-A 
n e g  o k w a s u k a r b o l o w e g o  d <3 l e c z e n i a  w r z o ­
d ó w  m i ę k  k i c h u k  o b i e  t. Z d aniem  autora k w a s k a r ­
b o low y  p ły n n y , zg esz ez o n y  ia d a je  się  w yb orn ie  do leczen ia  
w rzodów  m ięk k ich  u k ob ie t a sp osób postępow an ia  w  tej 
m ierze  je s t  n astęp n i,ący :

P o ob m yciu  płynem  p rzeciw gnib jym , ja k  n. p. ręzozy-  
n e trjisu b lim atu  i oczyszczen iu  m ałerni tam ponam i z w atyt 
n ap uszcza  się  w rzod y  k w asem  k arbolow ym , do czego  u ż y w a  
się  p ręcik ów  d rew n ianych  o k o iieu  n ieg ład k im , zanurzonym  
w  środek, o k tórym  m ow a. W  ten sp osób  m ożna d ok ład nie  
ogran iczyć  d z ia łan ie  k w asu  karbolow ego. N atych m iast po tem  
przy tu szow an iu  pok ryw ają  się w rzod y  strupem  b ia ła w y m , 
pow ierzchow nym i, poczem  w yciera  się je w atą  w  I^Lu odd a­
len ia  z b y tn iego  k w asu  k arbolow ego. Ból po u ży c iu  tego  środka  
jest  m ierny  i nie trw a d łu go  a ty lk o  w  razie w rzodów  w ie l­
k ich  lub usad ow ion ych  w  pobliżu łech taczk i albo u jśc ia  cew k i 
m oczow ej trzeba przed u ż yc iem  k w a su  karbo low ego  zn ieczu ­
lić  daną ok o licę  za pom ocą k ok a in y .

L eczen ie  następ ow e  zasadza  się  na  prostem  zach ow an iu  
c zysfo śei, do czego  słu żą  k ąp ie le  n asiadow e, przestrzyk iw an ie  
n ad m an gan ezan em  p otasow ym , lisolem  lub u osób b ied nych  
po prostu ty lk o  rum iank iem .

P o 4  lu b  5 dn iach w inn a chora p o l i z a ć  s ię  znów  le­
k arzow i. W rzod y  p ow in n y  w te d y  b y ć  na drodze do zabliź-, 
nien ia . T e, któreb ^  tej dążności nie o k a z y w a ły  lub k tó r y ch h y  
za  p ierw szym  razem  nie  dostrzeżono, p rzyp ieka  się  znów  
k w asem  k arbolow ym , j'a,k poprzednio.

Z azw ycza j dw u krotn e u życ ie  w ten sposób kw asu  kar­
b o low ego  w ystarcza  do w y leczen ia , w y ją w sz y , gd y liy*w rzod y  
b y ły  k i ło w e  tak , iż ta n iesk u teczn ość  środk a rzeczonego  
pozw a la  rozp ozn ać n a leż y cie  naturę, sp raw y chorobow ej.

U ży c ie  k w asu  k arb o low ego  do leczen ia  w rzodów  m ięk ­
k ich  m a jesz cz e  i tę dogodnoĄć, .iż n ie  w y m a g a  od ryw ania  
chorych  od p r a c y n i e  zdradza s ię ,  ja k  p rzy  u ż yc iu  jo d o ­
form u, w onią  a bardzo często  zapobiega  zrop ien iu gruczołów  
lim facyC znych. (L a  Semaine medicale. 12. C zerw ca 1 8 9 5 ).

79. J. S  t u m  p f : P r o s t  y  s p o sT jb  1 e lu z  e n  i a 
m i ni o w  o 1 n e .g  o m (̂ r z ie fi i a n o c i'i e g  o (enuresis 
turna). A utor rozw a ży w sz y  d ok ład n ie  stósun ki iizyologicizne  
w ypróżn ian ia  się  pęcherza m oczow ego , p rzych odzi do prze­
kon an ia , że g łó w n ą  rolę w m im ow olncm  m oczen iu  nocnem  
p rzyp isać  trzeba c zy n n ik o w i m echan icznem u a m ianow icie  
parciu  sk u tk iem  siły  c iężk ośc i m oczu  nagrom adzającego  się

d z ia łan ia  n iep rz y w y k łe  lub m oże p a to log iczn ie  n ied osta tecz ­
n ie dzia łające.

D o m y s ł ten sp raw dził autor za pom ocą doświadczenia,, 
bo pok azało  się, iż przez S tosow ne u łożen ie  choryąłi do sn u  
m ożna zapobiedz nm nturglfienui m oczen iu n ocnem u; ja k o ż  
nie ma m oczen ia  noenfego, jeż e li pod g łow ę  da się  ty lk o  
m ałą  i o ienk a pod uszk ę, tu łów  u ło ży  w  łóżk u  poziom o a przez  
p od łożen ie  p od uszek  ustaw i koń czyaiy  doWfc So stosu  krego- 
w ( S B  po cl kątem  1 30  do 150°.

O czyw istą  je s t  rzeczą, iż tak ie  u łożen ie  c ia ła  trzeba  
u trzym ać kon ieczn ie  przez ca łą  .no.c i w  tym  celu  b a czy ć, 
b y  d z iec i n ie zm ie n ia ły  w e śn ie  p ozycyi.

N a pod staw ie  d ośw iadczen ia  w łasn ego  w k ilk u n astu  Jirzy- 
padkach za leca  (łu to i* | ten  nader prosty  sposób leczen ia  m i­
m ow olnego  m oczen ia  nocnego  i sp odziew a się, że  m óg łb y  on 
zapew n e okazać s ię  sk u tec zn y m  tak że  i w chorobach u m y-  
słow .yęOCu id yo tów  a do p ew n ego  stopnia i w  porażen iu p ę ­
cherza m Oeżowego. (Miinehener mediciimche Wochenschri/l.
11. C zerw ca 1895). I

8 0 .  R . D  r e w  s : D o ś w i a d c z e n i a  l d i n i - f t z n e  
n a d  d z i a ł a n i e m  1 e e  z n i c z e m  t a u i g  e i? y  w  e h  o'- 
r o b a c l i  j e l i t  u  d z i e c i .  R ozm aite  braki w  zastosow an iu  
p raktyczn ein  kw asu  garb n ik ow ego  s k ło n iły  prof. II. M eyera  
w M arburgu do prób z rozm aitem i p o łączen iam i tan in y , nie  
rozp uszczającem i s ię  w  ż o łąd k u  a rozp uszczającem i się  w  j e ­
litach.

Jednem  z tak ich  połączeń je s t  tan igen a , stanow iąca pro­
sz ek  żó łtaw o-szary , bez  w oni i sm ak u , bardzo m ia łk i, n i e ­
znaczn ie  liigrosk op ijn y , w  w odzie  w c iep łocie  5 0 H m ięk n ący  
na m asę c iągnącą  się , do m iodu podobną.

Rrof. M uller w  M arburgu p rzek on a ł s ię  pa  Chorych 
z cierp ien iam i je li t , że tan igena, dobrze znoszona nie  w p ły w a  
niek orzystn ie  na ezm iności żołądk a, nawet. w  ilości 3  do, 4  
gram ów ; zazw yczaj w szak że  w ystarcza  do sk u tk u  dzienn a  
daw k a  trzechk rotna  po 0  2 0  do 0 '50 .

M. u żyw a ł z bardzo dobrym  sk u tk iem  tan igen y  w prze­
w le k ły m  n ie c n i e ,  jelit, w rozw oln ien iu  u suchotników '. Obo- 
rzyfiW e p rzy zw y cz a ja li s ię  do tego  lek u  n aw et po ^Siywaiiiu  
go  ca łym i tygodn iam i.

D z ie c i za ży w a ją  łatw o i znoszą  dobrze tan igen ę; n aj­
lepiej zadaw ać im  ten środek  z w odą lub m lek iem . P ierw ­
szym  w aru nk iem  sk u tk u  jest o c zyw iśc ie  uregu low an ie  d y e ty  
w ed łu g  zn an ych  zasad i od tego  pow in no zaczyn ać  s ię  le ­
c zen ie  o strego  n ież y tu  je li t , g d y  w  przew lfckłych m ożna o d ­
raził zadaw ać tan igenę.

T an igen ę  w yrab ia  fabryka pod firm ą daw n iej F r y d e ­
r y k a  B ayera  i S p k i w "Elberfeldzie. (AJLj. med. Cen.traht</. 
3 5 ., 3(1 '1895 ).

VII. F -A .T JT ST A . Z W Ł O K I .
P o la ł

Doc- Dr. Leon Wachholz.

P rz y p isy w a n o  w łosk iem u  p oecie, P ratie im i schorzen ie  
f a n ta z j i, pon iew aż w yraz i! w  p ism ach sw oich  "póifare ż y c z e ­
n ie, iż rndliy bodaj raz zap u ścić  w zrok  sw ój w  c iem nie  gro ­
b ow e  i zb adać ic li ta jem n ice. J e ź li zarzut ę ljorej fan tazy i 
b y ł s łu szn ie  sk ierow an y  przeciw  poec ie , k tórego  w y so k o  roz­
w in ięty  z m y s ł p ięk n a  nie  m ó g ł się spodziew ać sto sow n ych  
dla s ieb ie  w rażeń  i spośfuzeżćń z tej n ioponętnej w ęd rów k i 
w zrok u  w  łon o  z ie in jfl k r y ją ce  szczą tk i lu d zk ie , to jed n a k  
zarzu ty  pod obn e nie  m ogą sp otk ać bad acza , przetrząsającego  
w szy s tk o , b y  dotrzeć do praw dy, b y  zaspok oić  w ieczn ą  ch c i­
w ość  w ied zy .

W id o k  grobu spraw ia w człow iek u  u czucie  poszan ow a­
n ia  a je ź li  m yśl sięgn ie  poza je g o  pow łok ę  w g łąb , to zwraca,
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I  n ic  dz iw n ego , bo spraw a rozk ładu lu d zk iego  c ia ła  
j u ż  n iem al od p ierw szych  ch w il po śm ierci n ie  j e s t  m iłą  dla  
zm ysłów  n aszych . W sz a k  przem ożnie rozw in ięte  poczucie  
e ste ty c zn e  staroży tn ych  m ieszk ań ców  k la syczn ej z iem i zn ie ­
w ala ło  za  pośrednictw em  poglądów  relig ijn ych  do grzeban ia  
z w ło k , k tórych  du sza  n ie  m o g łab y  inaczej dostać się do H a ­

d esu  1)-
Z w o le n n ic y  palen ia  z w ło k  podają m ięd zy  m otyw am i 

słu żącym i na pop arcie  sp raw y , w zgląd  e s te ty c zn y , odsłan ia­
j ą c  pon u ry  obraz rozk ładu zw łok  bodaj w  obrazow ych  repro­

d u k c ja c h
D o  n ied aw n a  b y ł nam n ieznan y  los c ia ła  n aszego  od 

c hw ili, k ie d y  j e  pow ierzano ziem i. D opiero coraz to częstsze  
d ob yw an ia  z w ło k , la k  z w an e  e k sh u m a c je , d ok onyw an e  
z różn ych  pow odów , bądźto dla stw ierdzen ia  zagad k ow ej  
śm ierci w  ce la ch  sąd ow ych , bądź' też z pow odu znoszen ia  
d aw n ych  c m en tarzysk , o d k ry ły  nam  szereg  z jaw isk  n iezn a ­
n y c h ;  w y sta rc zy , źe  w ym ien ię  z jaw isk o  przem ian y  tłuszczo -  
w osk ow ej, og łoszone po raz p ierw szy  przez dw óch  le k a r zy  
fran cu sk ich , F ou reroya  i T oureta, de legow an ych  w  r. 1786  
p r z y  sposobn ości zniesienia paryzk iego  cm entarza des Innocents.

P om im o w ie lu  in n ych  zd o b y c z y  nau kow ych , w y n ik a ­
ją c y c h  z ods łon ięc ia  n iek tórych  ta jem n ic  grob ow ych , ja k ie  
z a w d zięc za m y  liczn ym  badaczom  a ju ż  g łów n ie  badaczom  
tej m iary , co O rfila i L esu cr  "•), w reszcie  M o se r '), to przecież  
fau n a  grobów  b y ła  nam  m ało znaną. D opiero  prace  R ein-  
harda, Jovan ow itsa , M cgn ina , H an dlirscha , w reszcie  po części 
R aim ond iego  i R ossiego") p o u c z y ły  nas o n iej, ja k o  też  
o sy stem atyczn ym  porządku i rozk ładzie  p r a c y  u  ty ch  stw o­
rzeń , k tóre  n iw ecząc  z w ło k i, z a s łu ż y ły  sob ie  w  z u p e łn ości  
n a  m iano travaiUeurs de la mort: n ad ane im  p rzez  B rouar-

d e la  i M cgn ina .
C el ty c h  badań je s t  dw ojak i: p ierw szy  ogóln o  p r z y ­

r od n iczy  doprow ad za do zapoznania  s ię  z fau n ą  zw łok , drugi 
śc iś le js zy  oddaje usługi m ed y cy n ie  sąd ow ej o ty le , o  ile  do­
zw a la  n a  oznaczen ie  czasu , k tó r y  od chw ili śm ierci m ógł 

u p ły n ą ć.
R odzaje  pasoży tów , które  s ię  na z w łok ach  osied lają , są  

różn e i n ie  w szy s tk ie  on e  w  jed nym  i tym  sam ym  czasie  
podejm ują  sw ą  pracę. P rzed ew szystk iem  za leży  rodzaj paso­
ży tó w  ze  św ia ta  zw ierzęcego  od  sto su n k ów  a raczej ocl śro­
d ow iska , w  którem  się  znajdu ją  z w łok i, zatem  in n e  pasoży ty  
n iszczą  z w ło k i w  w od z ie  s ię  znajdu jące  a  in n e  z w ło k i spo­
c zyw ające  w  z iem i lu b  znajdu jące  s ię  n a  pow ietrzu.

J u ż  C a sp ó r G) podał in tu icy jn e  praw o co do czasu , 
w  c ią g u  k tórego  n iszcze ją  zw łok i w  od m ienn ych  oko liczno ­
śc ia ch  się  zn a jd u ją c e; p ow iad a on, źe  z w ło k i leżące  na po­
w ietrzu u lega ją  gn iln em u  rozk ład ow i cz ter y  r a zy  pręd zej, 
niż z w ło k i w  ziem i a d w a r azy  prędzej, niż z w ło k i zna jd u ­

ją c e  s ię  w  w odzie .
D o  rozpadu gn iln ego  p r z y cz y n ia ją  s ię  w ie lce  p a so ży ty  

a  to p rzez  z n iszczen ie  pow łok  z ew n ętrzn ych  i odstaw ian ie

') Antygona Sotoldesa.
■•) ])as'Ectyicksflider .Leichcn 111 der Erde. ... .... . . . . . . . .

or Sociitć de CWmalion in Paris. Rerausgogeben vop>Vw«ine der
. Nacli IjJ Publica-

trn der » » » »  “ o
teunde der FeucrbeslalLung „die 1*lamii 

J) Gerichtliche Ausgrabungcn.
■< Mosev Eiiie Zasaininenslellmig der Befumle an 4o exhum n- 9 Leichcn i t. d. 'Arztb InLclligenzblaLl 188(1.
5) Jahrb Yircliow llirscba 1888. I. -str. *67.
|  Casper-Liman: Erakt. Handb. d. ger. Med. VI. A. II. b. Iler- 

n 1870.

1 Wier

w ew n ętrznych , ■ łuniej opornych  w arstw  c iała. P on iew aż  zaś 
w ięk sza  c zę ść  p asożytów  ż y je  na p ow ierzchn i z iem i i w  po­
w ietrzu , przeto nie zadziw ia  nas w ca le  ow a w ię k sz a  szyb k ość  
postępu z g n ilizn y  w  zw łok ach , które p rzeb j7w ąją  na  pow ie ­
trzu . Jakk lisfclilo n iszczą  p asożyty  zw łok i lu d zk ie  lu b  z w ie ­
rzęce , sp oczyw ające  na  pow ietrzu , dow od zą spostrzeżen ia  n ie ­
których  autorów . I tak  opisuje. K rahm er 7) p rzy p ad ek , d o ty ­
czący  zw łok  m ęż cz y zn y  leżących  na  ła n ie  zbożow ym , z k tórych  
po up ływ ie  ^ t y g o d n i  pozostał p raw ie  ty lk o  n ag i kościec. 
L o o lier er 8) w idz ia ł podobne zn iszczen ie  lu dzk ich  zw ło k , które  
nastąp iło w c ią g u i3 4  dni, D om m es !l) W przeciągu  2 m iesięcjp  
K a p f 10) n aw et w c iągu  12 dni.

Ta różna sz y b k o ść  n iszczen ia  z w ło k  le żą c y ch  na  po- 
wiotuzu za leży  w ie lce  od w sp ó łd z ia łan ia  w ię k sz y ch  pasożytów , 
należących  do rzędu zw ierząt ssących , ja k  szczu rów , naw et  
św in i dom ow ej, w reszc ie  i od okoM czJ^Gi, sp rzy ja jących  sa­
m em u gn iciu . R óżna szyb k ość  n iszczen ia  z w ło k  w tych  śTój 
sunkacli n ie dozw ala nader często na oznaczenie, czasu , ja k i  
od chw ili śm ierci m ó g ł u p łyn ąć  a śm iało m ożna odnieść' do 
tych  oznaczeń zdanie  O r fi liG), iż zadanie  to przechodzi czę ­
sto lu d zk ie  s iły .

O ile  zw łok i le żą c e  na pow ietrzu  są w ystaw ion e  na  
w spółdzia łan ie  rozm aitych czjąń ifeów sL o  ty le  m niej są one  
narażone, jeź li sp oczyw ają  w ziem i lub w odzie. A le  c zy  to 
zw łoki w  z iem i, Czy w w odzie  będą sp o cz y w a ły , zaw sze  m u­
szą  one stać się  p astw ą różn ych  pasożytów . D łu g o  utrzymj^- 
w ało się  m niem anie , dotąd jesz cz e  dzienn ie  przez  o g ó ł, źe  
czerw ie  toczące  cia ła  nasze  po śm ierci p ow stają  sam e przez  
się  z m atery i rozk ładającej s ię , ja k  w ogóle  przek onanie  to, 
które A rysto te le s  stosow ał naw et do ow adów  (generatio aegui,- 
voca dve spontanea) u leg ło  dopiero zaprzeczen iu  przez  s łow a  
gen ia ln e  H a iw e y a  omne vivmh e vivo. D opiero  przyrod nik  
doby (pbfeenej R e d i12) w y k a z a ł, że  czerw ie  ow y cli travaillcurs 
de la mort pow staja z jaj z łożon ych  na zw łokach  przez  różne  
g a tu n k i ow adów . S z y b k o ść  m nożen ia się  ty ch  pasożytów  jes t  
zdu m iew ającą ; i tak  n. p. w y n ik a  z  badań F u m ou zego , że  
p asożyt p ożerający  tłuszcz  w  zw łok ach  a n a leżą cy  do rzędu  
r oztoczów  (acarina) ,  tak  zw an y tyroglyphus longior i jem u  
p o k rew n y , t. zw . myhophagus sk ład a  w  1 0 — 15 dni po w y ­
łon ien iu  się z ja ja  15 jaj a szóste p ok olen ie  jego w y lę g a ją c e  
sio po 9 0  dn iach, l i c t y  m ilion  sam ic a pół m iliona sam ców  7).

J e źli zatem  p łod n ość  ty ch  p asożytów  je s t  ta k  potężn a, 
to n ic  m ożną p oczy tać  L in n eu szo w ią z ą  przesad ę zdanie, ty  
trzy  m uchy w ystarcza ją , a b y  pożreć zarów no zw łok i kon ia , 
ja k  lw a.

W sz y stk ic h  b ad aczy  fau n y  trupiej u d er z y ła  sy stem a ­
ty cz n a  k o lejność  co do czasu , w  k tórym  p ojaw ia ły  s ię  roz­
m aite  p asożyty- B ad ania , zm ierzające  do w yjaśn ien ia  p r z y ­
c z y n y  tego  rozdziału  pracy  m ied zy  różnorodne ga tu n k i pa­
soży tów  w y k a z a ły , że z w ło k i nie  dostarczają w  jed n y m  a tym  
sam ym  czasie  dla n ic li w szy s tk ich  stosow nego podłoża o d ż y w ­
czego . I  tak , pod czas g d y  jed n e  z nich znajdu ją  żer w z w ło ­
k a c h  św ieżych , to  in ne  m usza czek ać  na ch w ilę , aż spraw a  
g n ic ia  p rzygo tow u je  im  stosow ną straw ę.

a  N ajn ow sze b ad ania  nad  przyroda zg n ilizn y  Graut-iera, 
C ornila i B ab ćsa , w reszc ie  B o r d a sa 12) w y k a z a ły  podobny  
rozk ład  pracy  ta k ż e  i u m ikrobów , w y w o łu ją cy c h  gn ic ie .

E 10) Mandb. d. ger. Med. von Maschka. Filbingeu 1882.
Zeszyt II I .

'■’) Annales d’hyg. p n b /e fid e  med. Ićg. 1895. Nr. L pag. 65.
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R óżne ic li odm ian y z jaw iają  się  ko lejno  a za k a żd ym  razem  
c zyn n ośc i ich  to w a r zy szy  w yd z ie lan ie  się  od m ienn ych  a m ocno 
c u ch n ących  gazów . N a d zw y cza jn a  czu ło ść  p ow on ien ia  u pa­
soży tów  trupich z św iata  zw ierzęcego , pozw ala zdaniem  M eg- 
n in a 13) od czuw ać im  coraz to in ne w y z ie w y  gn ijącego  oiała  
a tem  sam em  pozw ala  im po w oni rozp ozn ać okres rozk ładu , 
n ajw ięcej odp ow iad ający  stosunkom  żyw o tn y m  ich  i ich  po­
tom stw a. Już z ty ch  spostrzeżeń w y n ik a , że  ow i pracow n icy  
g ru n tu jący  z aw iązek  sw y ch  p ok oleń  na  m artw ych  ustrojach  
sa z nakom item i, sit venin verho, od czyn n ik am i dla różn ych  
okresów  z g n ilizn y . -

K olejno  zm ien iając  się , zastępu jąc  s ię  n iejak o  w pracy, 
zostaw iają  ow e pasoży ty  w reszcie  te resz tk i zw łok , k tóre  
nie  m ają ju ż  dla n ich w artości.

T o też w idzi się , że czasem  red uku ją  się  z w ło k i lu d zk ie  
do w y b lich o w a n y ch  ko^ci, pok ry tych  drobno z iarn istą , brą­
zow ą ziem ią , k tórą u tw o rz y ły  w y d z ie lin y  pasoży tów , zw łok i 
roztoczów , sk rzyd e łk a  i p o k ry w y  ow adów  pasoży tów , osłonki 
ich gąsien ic  lub poczw arek . W  ten to sposób spraw dzają  się . 
j a k  się  w yraża  M egn in , s ło w a  P ism a  Ś w ię teg o :  p r o c h e m  
j e s t e ś  i w  p r o c h  s i ę  o b r ó c i s z .

D o tych czasow i bad acze  dostrzeg li ośm  ep ok  w  c iągu  
sp raw y rozk ładow ej z w ło k ; z nich każdą cech u ją  odm ienn e  
ga tu n k i pasoży tów . (Dokończenie nastąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 20. Czerwca 1895 r.
— VII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie

w  dniach 16. i 17. L ipca  b. r.
W  dalszym  ciągu  zg ło szon o  się  z następ u jącym i w y ­

kładam i :
Dr. D r o b n i k (z Poznania): Dalsze doświadczenia nad prze­

niesieniem i' ypzdaielĘniem czynności mięśni przy porażeniach dzie­
cięcych.

T e n ż e :  Leczenie operacyjne giowy skręconej (caput obstipum)Ą
T e n ż e :  Sposób powstawania i leczenie operacyjne torbieli

T e n ż e :  Operacyjnejfeczejiie wrodzonego zwichnięcia w stawie 
biodrowym (luxatio congenita coxaef (ż*przedslawieniem preparatów).

Dr. G ć fb ry sz e w s k jfj jK ra k o w a ): O operacyach upiększających.
T e n ż e :  Zmiany^stawowe w syryngomyelii'.
T e n ż e :  O bólu w chirurgicznein znaczeniu.
Prócz tego zapowiedziano wykład o J a s i ń s k i e g o  antroalty- 

'kofomii z demonstracyą operaeyi nM trupie.
— Wydział lekarski Uniw. Jagiell. uchwalił jednorByślnie po­

wołać prof. Dra Ksawerego Gałęzowskiego w Paryżu na opróżnioną 
przez śmierć prof. Rydla katedrę okulistyki i w! tg fe c ę lu  nawiązać 
z nim rokowania. Prof. Gałęzowski oświadczył już gotowość objęcia 
pod pewnymi w arunkam i ofiarowanej sobie katedry.

— Wykaz lekarzy ordynujących w bieżącym roku w zdrojowi­
skach i uzdrowiskach uzupełniamy w dalszym ciągu doniesieniem, iż 
w  V ic h y  praktykuje Dr. Biernawski a Dr. panieński, specyalista w cho­
robach nerwowych z jpoznania, który od lat siedmiu dla poratow ania 
własnego zdrowia co rok jeździł do N o r d e r n e y ,  osiedla się tamże 
jako lekarz kąpielowy na  czas od 1. Lipca do 1. P aździernika.

— W dniu 28. b. m. przypada 50. rocznica promocyi na sto­
pień doktora medycyny Dra Michała Zieleniewskiego, znanego balneo­
loga, b. lekarza zdrojowego w Kryniey, autora wielu dzieł i broszur 
treści przeważnie tyczącej się polskich zdrojowisk, jednego z założy­
cieli i pierwszych redaktorów  Przeglądu leharslciego.

— Grono poważnych osób powzięło myśl rozpowszechnienia 
w  szerokich kołach portretu protomedyka i radcy NamiestnicLwa Dra

,3) Annales d’hyg. pubh' ot' dc mód. leg. 1S9Ą. Nr. I. pag. G5.

Józefa Merunowicza i w tym celą  zachęciło znanego artystę m a larja -  
p. W ładysława C zechow icz^do w ykokumiCTiego portretu. P. C.zecho- 

K tó z  podjąHs.ię tago zadania i wykonał żądany portret w naturalnej 
wieikościw ^ którego zakład wojskowo - geograficzny w Wiedniu Jro M  

^ p liograw utęm ^m gskim ^p.ap iei-ż ^ i i f  ro zn iife e  T8 xO ? cm.
H eliograwura ta itó s^ m ^ W z ir .  na in ^ l g we Lwowie, z prze- 

KyJkaTgocztowa o 25 c*™ ę£e j. ■
DIa*ułalwie-nia kwoLę tę^ fim H słroztożyć rta' trzy raty, z których 

pierwszą na leż '® iśS <a przy Lamuw-igjjiu., -Bubskrypcyą przyjmuje Di-. 
Ferdynand Obtułowicz we Lwowie.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie jfal po s ie d ze liłed b y te a i 
•w dniu 18. b. rn. z 9 prac nadesłanych nsu konkurs) inR ^da ■Kńezorów-
skiego nagrodziło 5Tnąstępujących: 1. B i e r n a c k i e g o :  G az^k rw ^  

stanach patologicznych, specyalnie stanach- .anertncżnych 
i auR ^tóks^l~Ł yjrBicl?; 2 J G We£T w s k i  e g o  i S a w i c k ie m T r 
Wykaz wszystkich prac lekarsk ic lF fb lsk ich  ogło^zonyfdj drukigm od 
r. 1830 do 1890.; 3. G e d r o  ile j f a : H istoryf szpitala-św . Łazarza od 
założenia/do chwili obećiifcj; 4. f i e w e l k e g o :  Badania baktóryotó- 
giczne krwi u gM iotłtfków; 5. F a y t t a :  S Wsuwek. apal»mo - topógra- 

^czT5j^mocźpwodów dofcmcicy i pęcherza u kobioly.
— O lrzym ujSry następujące .jiismo- od lekarzy powiatowych, 

Drów Adolfa W ursta i [Ferdynanda Obtulowicza:
Koledzy nas J i^ A u stry i 'do^nuj zawiadomili nas, Że w dnia 26. 

Maja b. r. zlńoTą Się we Wiedniu -rut. posiedzenie ogólne rjtprez&ntntpci* 
wszystkich prowincyj austryackich w celu naradzenia się wspólnie nad 
ąkc.yą dotyczącą polepszenia bytu lekarzy pow iatow ych, oraz celem 
ułożeniąV,yspóftiej p e ty ę w ^ ^ B

Odebrawszy lakie wezwanie wyruszyliśmy do W iednia w dniu 
25. Maja a nazajutrz wzięliśmy żywy udział w przę^zfijT godzinnych 
naradach w gronie kolegów z <wszystkicT^proVfucyj*i 1̂ odpisalilm y^B  
wspólną petycyą, która prze-z' deputacyą Izf^oiitfe delegatów wybraljft 
została w dniu 27. Maja Izbie, posłów aaląbie panów wręczoną.

Wszyscy delegaci zgodzili się jeduomyślnie, aby żądać popra­
wienia naszych stosunków służbowych w ten sposób, iżby w -każdyiu 
kraju koronnym ';l  lekarzy powi&lówych. została posuniętą do rangi 
VII., V,. do -rangi VIII. a 7„ doT^ngi IX.

wyraziliśniy« Wczen&i aby nieLylko w kraju naszym, ale 
i we -wszystkich pro.wipcyach a-uąLry^któOToclbywały się corocznie 
zgromadzenia lekarzy powiatowych i aby co 3 lala odbywał się zjazd 
ogólny we Wiedniu, celem omóWienia'źywótfrych spraw naszego zawodu.

W końcu na nasz wniosek wybrano slaly kom itet, któl-y ma 
lęzujyaą w W iedniu nad losem naszej petycyjni jest obowiązany i» fe*  
mować delegatów wszystkich pi'owiaicyiłQ| stanie rzeczy.

— Profesor Trendeleinrarg w BoiM ę idzie ira opróżnioną przez 
D m ieSJ prof. Thierscba katedrę chirurgii w Lipsku; ńa-|m iljsce  .zań
Trendelenburga powołany prof. Mikulicz z Wrocławia.

— Dr. 20 Zenker, asystent Ęśjięcfa *Dra Karola Teodora bawar- 
■PlfiegoJ wjfdał udanie sprawy z 2000 operacyj zaćmy,- dokonanych przez
tegoż lekarza, któremu bardzałczestó, asystuje wprawnie przy opera- 
cyacb małżonka.

— Posada. Zwieigdw^ćtytiA ifl^a w Żabnie w powiecie dąbrow- 
taŁrńtS-yf^łtilięyi rozpisuje konkurs na posadę lekarza ntidjskiegó i oglą­
dacza zwłok i bydła. W arunkiem loCkzą-IiianitJ posady stopień doktora 
wszech nauk lekarskich. Roczne wynagrodzenie 300 złr. Termin poda­
w ania się do- 30. Czerwca v. b.

— Nekrologia. Zm arli: W dn iu^5*  Maja w Wilnie przeżywszy 
la t 78 Dr. H ia cy n t Z a jk o w s k i, wychowaniec b. Akademii wn^Eiskiff] 
i uniwersytetu moskiewskiego. W W arszawie w dniu 12. Czerwca Dr. 
M aurycy  Rum io. W Kazaniu przeżywszy lat 48 Dr. W ład y s ław  K u ­
b ic k i , były inspektęr lekarski m M m u  rjpzańskiej. W Paryżu w dniu 
12. b. m. słynny chirurg, prof. Y erneu il w  72. roku życia.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej ;Nrze 24. J. C z a j k o w s k i :
O drobnoustrojach we p ro i^ E o ry c b  na*płołticę. L. N e n ó l ^ i  J. Ja -  
w o i s | i :  Przyczynek do n ^ j u  o działaniu farmakodynamicznem w za­
leżności od budowy ohemicznejjlsrpdków grupy aromatycznej. Nowy 
środek Apolisin przeciwgorączkowy i kojący (ciąg dalszy). — W Medy­
cynie Nrze 24. T. B o r  y s s o w i c z : W sprawie szwu powłok brzusz­
nych słów kilka. S. G i*o s g 1 i k : Praktyczne zasady aseptycznego ce­
wnikowania.

— Od Administracyi: Dr. Ksawery Mikucki z Ternówki n a f c o j k  
dołu złożył na tablicę pamiątkową dla ś, pr pyof. Rydla 5 rubli.
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NADESŁANE.

Wody mineralne krynickie.
Zdrój główny: bardzo ailua szczaw a  w apie im o-źe lez ista , 

w sk azan a  w  chlorosis, anaemia sim plex , leuJcnemia, scrophu- 
losis, rhachiłis, nenrastlienia praec. sexucdis, enteritis c. diarr- 
lioea chroń., enteritis follicularis, cystitis , pyelitis et nephritis 
chronića.

Zdrój Słotwiński: siln a  szczaw a m agnow o-sodow o-żele-  
zista , bardzo stosow na ja k o  napój d y e te ty cz n y  u osób w ą­
tły ch , n ied ok rew n ych , nerw ow ych .

D o sta ć  m ożn a w e  w szystk ich  sk ład ach  w ód m in era ln ych  
i w ię k sz y ch  ap tekach  w  krajn i zagran icą . 121—6—4

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

D o U rn  n iniejszego dołącza się  prospekt 'Za­
k ła d u  wodoleczniczego „Kise7ka“.

B i *  f f i -4 J a n k o w s k i
ordynuje od 1. M aja 112-3-

w  j ^ i a i s S i e i m .

Dr. Andrzej Lorentski
ordynuje 1.31—4—

od 4. C zerw ca ja k  la t u b ie g ły ch

W  K R Y N I C Y .

F.
ordynuje pod czas sezon u  k ą p ie lo w eg o  

ja k  lat ubiegłych.

w  R  f *  H I \  u  i: \ .
Dr. W Ł A D Y S Ł A W  ST A N

były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym 
u wód

w REINERZ na Szlązku. 46—4—3

Dr. Pomorski
lekarz chorób kobiecych w Poznaniu,

ordynuje 134—3—1

od 17-go  C z e rw c a  aż do 1-go  W rz e śn ia  u  w ó d  
w  L  A -  IN O  Ł I  I *  na Szląskn

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYENBADZIE 92-10-8
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuraeyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje 83—10—7
jak lat ubiegłych w letnim sezonie

V illa „Belvedere“.

Dr. Henryk Kummerling
ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy

W  B A D  E N  (pod Wiedniem)
Renngasse Nr. 3. l20-x-2

Dr. Z&sisław łTieszkowski
przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od

10. Czerwca będzie ordynował

W  K R Y K I C Y
w domu zakładowym pod , Orłem". 96—8—8

Dr. Panieński
s p e c j a l i s t a  w  c h o r o b a c h  n e r w o w y c h  

z Poznania, 
praktykować będzie od 1. Lipca do końca sezonu

w Norderney 133—3—1
Kaiserslrasse 6.

Dr. Karol Dębicki
c

ordynuje ja k  lat poprzednich 
W  F R A N C E N S B A D Z I E

do końca Września. 132—5—2

i i

Przy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został
P E N S Y O N A T

; komfortem urządzony. — Kuchnia smaczua, wodociągi, tele fon y ,  
(świetlenie elektryczne i t. p. — Opłata od 3 złr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—6 Dr. Kołąeskowski, właściciel 1 kierownik.

\  \  \  \  \  \  \  •

Zakład wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya-

. \  \  \  \  \  \  \  \  \ \  \  \  \
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^al^6runner-6 5 er6runnen-|
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach 

krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze 
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tam ie, jakoteż u 

F U R B A C H  i S T R I E B O L L .  Rozsyłka książęcych w ód m ineralnych, S  a 1 Z b 1’ U 1111 na Szląsku

cukrzycy.
3 9 -1 0 -

L U B I E N
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa, Gróilka i Szczerca
Lekarz zdrojowy Dr. Paweł Radecki. 129—3—3

G. F. Boehringer & Solinę, Waldhof
bei Mannheim.

Dla niedokrewnych i  ozdrowieńców!

p. p. n. Laktofenina m  p- p N
Nr. 70250. Nr' 70250‘

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10-24-15

s zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. 4

Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 

1 Morawie. 97—10—8

, Dr. S c lire ib e ra  „A lpenlie im ", hydroterapia, kąpiele solank., 
i, gimnastyka leczn., k u r a c ja  tuczna . 1. Czerwca do 1. Paźdz.

Farbenfabriken
vormals

Friedr. Baycr <fc Co 
Elberfeld.

Swoszowice pod Krakowem. ]
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome­
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj­
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennic i 4 razy ! 

omnibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy­

godami po cenach nader przystępnych. 1
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla l! 

gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickicli 

z najlepszym skutkiem byw ają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów*. 90—8—6

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
L ek arz  z a k ła d o w y  D r .  T i s l o w i t z .

Sanatorium i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

n a Szląsku  austryaekim .

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. L e cz en ie  dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
W łaściciel i lekarz kierujący

Dr. L udw ik  S chw einburg,
81—10—6 długoletni pierwszy asystent Prof. W internitza

w Wiedniu i w Kalienleutgcben.

Somatosa
środek odżywczy, sporządzony 
z m ięsa , o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
krzywicy, raku żołądka i t. d. 

w czasie rekonwalescencyi.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkiłowy 

szczeg. 
uleus molle.



22. Czerwca 1895 i PRZEGLĄD LEKARSKI.

'

w Galicyi nad Popradem 
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. L ek arz  zdrojowy Dr. W ł. Hojnacki. 
Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września,

Kąpiele borowinowe, żelaziste, hidropatyezne i popradowe. 1 1 5 -8 -6

Woda Żegiesfowska

K A R N I F E R Y N A
(patentowana), wyrabiana z ekstraktu mięsnego.

Łatwo wessalny przetwór żelazisty. Z powodu wysokiej (30%) zawartości 
żelaza jest najskuteczniejszym środkiem krwiotwórczym w błędnicy, niedo- 

krew ności, n eurasten ii, po’ krwotokach.
Dawka dla dorosłych: O o grm. dziennie 

„ „ dzieci 0'2 „ „
Klinikom, szpitalom i PP. lekarzom udziela się każdej chwili na żądanie gratis 

próbek do doświadczeń.
J e d y n i fa b r y k a n c i:  22—1—1

F a r b ie r k e  Yo rm . Melster Lucius i Britning, Hochst a. M.

IcSi^ol
 u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

\ w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
\  robach skóry, narządów trawienia i krą- 
|  żenią, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
f  w chorobach zapalnych i gośćcowych

wszelkiego rodzaju, .jużto skutkiem jego  w łasno­
ści redukujących, kojących i przeci wgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i  wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
Naukow e rozprawy o Ichtyclu i formułki lecznicze rozsyła  

darmo i oplattiie:

Ichthyol-Gesellschaft, Gordes Hermanni & C.

1 Z R O W IA N K Ę
^ p e w n ą , i c z y s t ą

uznan ą przez  k o m isy ę  przem ysł. T ow . lek a rsk ieg o  krak ow ­
sk ieg o  ja k o  n a jlep szą , od szczególn ioną m edalem  W y so k ieg o
c. k . M inisterstw a han dlu  n a  w y sta w ie  k rakow sk ie j 1 8 8 7  r. 

rozsy ła  k on cesy o n o w a n y

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

1 ( d j t t m  |
I  ( $ o r j f e a

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ja  znosi przewód pokai- 
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. -  Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

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

żądać 1 — 44-19
> S ax lehnera  w o d y  gorzkie j* .

Józefa Frey singer a
lekarza miejskiego w Lisku.

C ena 1 fioli na  2 — 4  o s ó b  —  złr. 6 5  ct.
„ 1 „ „ 10—15 „  1 „ — „
„ 1 flakon u  na 5 0  „  2 ’ 3 5  „
n 1 ,, 1 1/ 2 grm . n a  1 0 0  osób . . 3  „ 5 0  „

fran ko w raz z opak ow aniem .

Dra CHRAICA
j! w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h  j 

otwarty cały rok.
Za 4  złr. d zienn ie  dla jed n ej o sob y  pokój k o m ­
pletn ie  u rząd zon y  z poście lą , bardzo  dob ry  wilct, 

k ąp ie le , leczen ie, u s łu g a , słow em  w szystk o . 
100- 1 2 -8
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Ceny znacznie zniżone.

Cliemiczno-farmaceutyczne laboratorium 

„ I l T G t E A '

M A R Y A N A  Z A H R A E N I K A
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca U a p s u ł l i l  i p e r e ł k i  lecznicze
u zn an e  przez T o w arzystw o  lek a rsk ie  k r ak ow sk ie  

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
C am pliora m onohroni. 0 ’0 5 . Ol. A m y g . 0 ‘2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0  0 5 . 01 . A m y g . v . Jecor is OTO v . 0 2 5  I złh 20 ct.

„ 010. 01. A m y g . v . Jecor is 0 2 0  I złr. 40 ct.
„ 0  0 5 . 01. A m y g . 0 ‘2 0  N atr . arsen . 0 '0 0 1  I złr. 40 ct.
„ 0 -0 5 . 01 . M orrlm ol 0 2 0  I złr. 80 ct.
„ 0 ’0 5 . M orrlm ol 0 '2 0  N atr. arsen. O'001  2 złr.

Kreosot 0 -0 5  B a ls . tolut. 0 -20  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  B a ls . tolut. 0 '2 0  N atr. arsen . 0  001 I złr. 40 ct.
„ 0 10 B als. tolut. 0 -20  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  M orrhuol 0  2 0  I złr. 60 ct.
„ 0  0 5  M orrhuol 0  2 0  N atr . arsen . 0 '001  I złr. 80 ct.
„ 0 ’0 5  01 . A m y g . v . Jecor . 0 1 0  v . 0 ’2 5  I złr.
„ OTO 01. A m y g . v . Jecor . 0 ’2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 -0 5  01. A m y g . 0 ’2 0  N atr. arsen . 0 '0 0 1  1 złr. 20 ct.

M orrhuol (M ercis) 0 -2 0  I złr. 50 ct.
M yrtolum  (M ercis) OT 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa wr aptece WP. Otowskiego.

P rzy  z a p isy w a n iu  p r oszę  nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik" celem  u n ik n ien ia  w y d a w a n ia  in n ych  
w ątp liw ej ja k o śc i i o w ie le  d r oższych  w y rob ów .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

L_26_B Maryan Zdkradm k.

N a podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie
założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w  Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
p rzy jm u je  nadal k o b ie ty  c ięża rn e  do od b ycia  porodu i k o ­

b iety  do tk nię te  chorobam i g in ek o log iczn em u

B liższ y ch  o bjaśn ień  u d ziela  w ła śc ic ie l i k ier o w n ik  Z ak ład u

Doc. D r. St. B rau n
66—2 0 - 1 7  w Krakowie ul. Dietla I. 95.

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

Naturalna mineralna

Jl

zawierając*  
żelazo i arsea 

S t e b s e a ś o ?  w B ośnh
N adzw yczaj sk u teczną  okaza ła  się w oda G ubera  w :

1. w szelk ich  c h o ro b a c h , w yn ika jących  z n ien orm alnego  
sk ład u  k rw i, j a k  a n em ia , c ldoroza. 2. w w ycieńczeniu po 
przebyciu  osłab ia jących  chorób ja k  po zw ykłej z im nicy lub 
po m a lary i i następow ej clierze. 3. w chorobach  kobiecych 
i n a stęps tw ach  tychże . 4 . w chorobach  skóry . 5 . w  cho­
robach  nerw ow ych. 6. w pew nych odm ianach  tw orzenia  

się  now otw orów  (L ym phom a).
W edług analizy, któ rą  przeprow adził c. k. z. p. profesi: 

■'ledycznćj, radca dwr " T''~ "  ‘ ’chemii :
wadził c. k.

Dr. E r n e s t L  
» m ineralna woda lia 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego' . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

W yłączne prawo rozsełki posiadają firmy:

H E M R Y M  1 A T T O S 1
a s s S s .  Wiedeń " s a s s a s s i f

FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSŚOBL-SAUERBRUNN.

Mattoni &  W ille Budapeszt.
Sprzedaż w e w szystk ich  aptekach  i sk ładach  w ód m ineralnych.

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E .  H e l l e r a  (d a w n ie j1 E .  S t o c k m a r a )

utrzymuje stale na  składzie 

w sze lk ie  b a r w ik i , o d c zyn n ik i ch em iczn e c z y s te ,  b a lsam y , 
o le jk i e teryczn e, lak i i t. d., j a k  rów n ież  sz k ie łk a  m ikro­

sk opow e,

polecając się łaskawym względom osób interesowanych.
108—x —4 E .  H e l le r .

l ińska woda k w a ś n a !
m m m m m m m m i

najznakomitsza szczawa alkaliczna
v 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
ręglann w apna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 

wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
jk 0.1089, stałych' części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
I  Tem peratura 12300 G\iperatui

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.

l l J  Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
eiektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

L ek arz  z d r o jo w y : Dr. Wilhelm v. Reuss. 
Zarząd zdroj owy

w  B ilin ie  (Czechy).

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



Rok XXXIV.

Redakeya:
ulicy Szczepańskiej 
Telefonu Nr. 108.

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 86.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi 
nistracya a w Paryżu p. Adan

Kraków 29. Czerwca 1895 r. Nr. 26.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K IE G O  I G A LIC Y JSK IEG O
wychodzi co Sobota, w objętości i y 3 do 2 arkuszy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
AdminisPtScj a1  ksi arnia 

p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol­
akiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge­

bethnera i Wolffa, w Paryżu

Rocznie : w Austryi ;
Półrocznie: „
Kwartalnie: „ ‘

Przedp łata w y n o s i:  
v Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. -we Francyi 24 fr.

e 3 „ „ 7 „ ,  12 ,
e 17 , * e 3'A * 6 „

TREŚĆ: I. REISS: O niektórych nowych szczegółach z biologii dyplokoków Neissera. — II. SCHA1TTER: Hak od drzwi jako narzędzie operacyjne 
(dokończenie). — III. LANGIE: O drżeniu oczu (nystagmus) (ciąg dalszy). — IV. ROSNER: W sprawie przeszczepialności raka (ciąg dalszy). —
V. Oceny i sprawozdania. Choroby nerwowe. SOIIREIBER: Rozmaite postacie rwy kulszowej i ich leczenie. — FURBRINGER: O klinicznem 
znaczeniu punkcyi rdzenia pacierzowego. — Terapia. WINTERNITZ: Leczenie wyprysku (eczema) borówkami. — Zapiski terapeutyczne. 
81. LEWIN: Pierwsza pomoc w otruciu. — 82. TIMMERMANN : Leczenie padaczki (epilepsia). — VI. Sprawy Towarzystw lekarkich. — 
Komisya przemyslowo-lekarska Tow. lek. krak. — VII. IViadomości bieżące. —  VIII. Ogłoszenia.

I. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0  niektórych nowych szczegółach z biologii 
dyplokoków Neissera.

Napisaf

Dr. Władysław Reiss,
asystent kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell.

K ie d y  N eisser  w  rok u  18 7 9 . u tr z y m y w a ł, źe  op isany  
przez  n ieg o  diplococcus je s t  je d y n y m  i w y łą c zn y m  c zyn n i­
kiem  w y w o łu ją cy m  zapalen ie  w iew iórow e (tryprow e) p e w ­
n y c h  błon ś lu z o w y c h , pow sta ło  przec iw  niem u w ie lu  auto­
rów , op ierając  sw oje  zarzuty  na  tem , że opisane przez  n iego  
u stroje  znaleśe  m ożn a rów n ież  w  w y d z ie lin ach  f izyo log iez -  
n y e h , ja k o też  i c horobow ych , n ie  m ających  je d n a k  ze  sp ra­
w ą  w iew iórow ą n ic  w spó ln ego . P rzyzn aw an o  w praw dzie  po­
w sze ch n ie , że  w yd z ie lin ie  w ie  w iórow ej tow arzyszą  zaw sze  
i  sta le  -wspom niane b a k ter y e , z najdu jąc  j e  jed n a k  tak że  w  w y ­
d z ie lin ach  in n ych  w ahano się  i n ie bez s łu szn ośc i uzn ać  je  
za patogen iczn e. D ru g i zarzut rów n ie  w ażn y  opierał s ię  na  
n iem ożn ości o trzym an ia  c z y s ty c h  hod ow li ty ch że  d yp lok ok ów  
i  zaszczep ien ia  n im i ludziom  zd row ym  ja d u  w iew iórow ego.

Z arzut p ier w szy  obalono jed n a k  w k ró tce , sk oro  się  
p rzek onano, że  d y p lo k o k i opisane przez N eissera  różn ią s ię  
zasadn iczo  od pod ob n ych  ustrojów , znaoh od zon ych  przez in ­
n y c h  autorów  w w yd z ie lin a c h  w iew iórow ych , o k aza ło  się  b o ­
w ie m , że  tak  jed n e  ja k  i d rugie  m ają w praw dzie  pow in o­
w actw o  do b arw ik ów  a n ilin ow ych  z a sa d o w y ch , że  jed n a k  
d y p lo k o k i w iew iórow e  okazu ją  pew n ą  c h arak terystyczn ą  sob ie  
c ec h ę , w yróżn ia jącą  je  za sad n iczo  od in n y c h  a m ianow icie  
w ła sn o ść  od b arw ian ia  się  m etodą G ram a. P om ijam  ju ż  tutaj 
ta k  w ła śc iw y  im  k szta łt  i u grup ow anie  d ozw alające  ch yba  
p rzy  bardzo m a ły ch  pow ięk szen iach  na  podobno p om yłk i.

N ierów n ie  dłużej da ły  na s ieb ie  cze k a ć  p ierw sze  próby  
ja k o  tak o  u d a ły c k  hod ow li gon o k o k ó w . P ró b y  te  rozp oczęto  
w  roku  1879 . a  p ierw szym i b y l i  B o k a i  i  F i n k e l s t e i n ,  
k tórym  ud ało  s ię  u trzym ać  hod ow le  gon o k o k ó w  na  p o ż y w ce  
z łożonej z 5 0  grm . w o d y , 0 ,0 2  fosforanu potasow ego, 0 ,0 1  
siarkan u  m agn ow ego , 0 ,0 2  fosforanu w ap n iow ego  i 0 ,0 3  w i­
n ianu  am onow ego.

P rzeszczep ien ie  ty c h  h od ow li n a  błonę ślu zow ą  c ew k i 
m ezk ie j w yw oła ło  ty p o w y  w iew iór, przez  co u z y sk a n o  ju ż  
n iez b ity  dow ód po tw ierd za jący  charakter  p a to g en iczn y  d y ­
p lok ok ów  N eisserow sk ich . (B ok a i u . F in k e ls te in :  Ueber das 
Gontagium der Blennorrhoee. Pester med. chirurg. Presse 1 880 . 
N r. 25).

O trzym yw an ie  tych  hodow li przez w yżej w sp om n ian ych  
autorów  na  p o żyw k ach  p ły n n y ch  b y ło  bardzo utrud nion e, 
ju ż  z tej p r z y cz y n y , że  izo low an ie  bak tery j n a  m ed yach  
p ły n n y ch  przed staw ia  n iem ałe  tru dn ości tech n iczn e , przyczem  
stu d yow an ie  w zrostu , w ejrzen ia  i b io log iczn ych  w łasn ości ho­
dow li jest  w prost niem ożliw em .

B y ły  to p ierw sze  próby, k tóre  dop row ad ziły  z b ieg iem  
czasu do coraz to w ię k sz y ch  postępów , d a tu jących  się  g łó w ­
nie od c h w ili, g d y  rozp oczęto  u ż y w a ć  p o ż y w ek  s ta ły c h .  
J e d n ą  z p ier w szy c h , k tó r y ch  n astęp n ie  u ż y w a n o , b y ła  ż e la ­
ty n a  pepton ow a z  nap arem  m ięsn ym  a w ie lu  au torów , ja k  
K rause, L e is t ik o w  i B oek h art w y łą c zn ie  u ż y w a ło  ty lk o  tej 
p o ż y w k i. P on iew aż  jed n a k  autorow ie  ci nie przeszczep ia li 
n igd y  sw oich  hod ow li a następn ie, pon iew aż z opisu ich nie  
m ożem y dok ład n ego  nab rać w yob rażen ia  o sz cz eg ó ła c h  w y ­
różn ia jących  j e  od in n ych  hod ow li pod ob n ych  , przeto n ie  
m ożem y stanow czo  tw ier d z ić , że  p ierw sze  te  p róby na  p o ­
ż y w k a ch  s ta ło p ły n n y c h , d a w a ły  z aw sze  p o z y ty w n e  w y n ik i.

D op iero  w  k ilk a  la t później Burnm  otrzym ał czy stą  
h od ow lę  gon ok ok ów , u ż y w szy  ja k o  p oż y w k i su row icy  krw i. 
H od ow le  te u d aw a ło  m u się  przeszczep iać  aż do d w u dziestego

dM/dejc.
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pok olen ia  i p rzeszczep ie  na cew k ę  m o cz o w ą , w y w o łu ją c  t y ­
p ow y  w iew iór. Od tego  czasu  dopiero d atu ją  się  p ierw sze , 
bardziej w yczerp u jące  ju ż  prace z dz iedz iny  b iogen ezy  go -  
n o k o k ó w , zaczęto  bliżej b ad ać w ahan ia  c iep ło ty , w  której 
najlep iej s ię  rozm nażają , jakoteż  pod daw an o rozm aitym  rno- 
d yfik acyom  sk ład  c h em iczn y  p o ż y w e k , oznaczając  rów n o­
cześn ie  czas trw ania  n a jw iększej w iru len cy i i w ystęp ow an ia  
tak  z w an ych  zm ian  d eg e n e ra c y jn y ch . W ie lk ie  z a s łu g i na  
tem  polu po łoży ł W ertheim  przez  w p row adzen ie  w  u ży c ie  
m etody p ły tk ow ej w  celu  o trzym an ia  w  j a k  n a jk ró tszym  
czasie  zu pełn ie  c zy sty ch  h od ow li, u ż y w a ją c  p o żyw k i złożonej 
z 1 częśc i su ro w icy  k rw i i 2 czę śc i agaru  (agaru 2 % i P ep­
tonu  1 °/0 (NaCl Bfajj/n). P rzyzn ać  trzeba w praw dzie, po­
stęp ując  m etodą W ertb e im a  u n ik a m y  stanow czo  w sze lk ich  
z a n ie cz y szc ze ń , to jed n a k  m etoda jegO k iest nader uciąż liw a  
w łaśn ie  co do stron y techn icznej postępow an ia . I  tak  traci­
m y z b y t w ie le  czasu  na c iąg łe  roztw arzan ie  z a szczep ion ych  
rozczyn ów , w y le w a n ie  p ły t i in ne za b ieg i przed w stępn e, przy- 
czem  nad m ien ić  na leży , że p on iew aż czas n a jsz y b sz eg o  k r z e ­
w ien ia  się g o n ok ok ów  na jed n ej i tej sam ej p ożyw ce  trw a  
nader krótko, p rzeszczep ian ia  m uszą  odb yw ać się w  bardzo  

kró tk ich  odstępach  czasu .
W  n ajn ow szych  czasach  pracow an o nad  uproszczen iem  

ca łego  p ostępow an ia  w h od ow aniu  g o n ok ok ów  ja k o  też  w  celu  
m od y fik a cy i odpow ied niej w p rzyrządzaniu  p o ż y w ek  w  z a k ła ­
dzie anatom ii pato log icznej prof. W e ich selb a u m a  w  W ied n iu . 
Pracam i tem i zajm ow ali się  F in g er , G hon i S c lilagen hau fer. 
A u torow ie  ci kon tro low ali d ok ład n ie  m etodę W ertb e im a  a na­
stęp nie  zm od yfik ow a li j ą  w  odp ow ied ni sposób i u lep szy li. 
(Beitrag zur Zuchtigung des Gonococcus Neisser. Wien. klin . 
Wochenschrift 1 893 ). N astęp n ie  zaję li się  autorow ie  ci szcze­
gó łow o  b io log ią  g o n ok ok ów , p rzeszczep ien iem  ich hod ow li 
na b ło n y  ś lu zow e i zm ianam i anatom  o - p ato log iczn em i przez  
n ie  w y w o ła n e m i, u zu p ełn iając  pracę sw ą  bad aniam i w  dro­
dze czysto  em p iryczn ej nad dzia łan iem  n iek tó r y ch  środków  
an ty se p ty cz n y e h  w prost na otrzym an e  hod ow le. P raca  ta  
(Beitraege zur Biologie des Gonococcus. Archiv f .  Dermatologie  
und Syphilis  T . X X V I I I .  Z. 1. i 2). w y p e łn ia  w ie lk ą  lu k ę  
w  b io log ii d yp lok ok ów  N e isse r o w sk ic h , zazn ajam iając  nas  
w y czerp u jąco  z w ie lom a  szcz eg ó ła m i b io g en ez y  ty ch  ustro­
jó w , rzu ca jąc  zarazem  św iatło  na  w aru nk i ich b y tu  i krze­
w ie n ia  się  na p o ż y w ce  u s tr o jo w e j , ja k ą  stanow ią  dla nich  
b ło n y  ślu zow e  n aszego  organizm u.'

A u torow ie  w y że j w y m ien ien i z m od yfik ow a li przede-  
w szy s tk iem  sam ą m etodę przed w stęp n ą , u ż yw ając  zam iast  
p ły t celem  odosobn iania  kolonij tak  z w a n y ch  m iseczek  P e-  
trego  (Petrische Schalen), na  k tórych  o trzym yw ali w  bardzo 
k rótk im  czasie  zu p e łn ie  c z y ste  hod ow le. Co Ao p o ż y w ek , to 
z a słu gą  w łaśn ie  ty ch  autorów  je s t  w sk a z a n ie  na n iew łaśc i­
w ość  u żyw an ia  p o żyw ek  a lk a lic zn y ch  a w p row adzen ie  k w a ś­
n y ch . U ż y w a li oni p ierw otn ie  p o ż y w k i P feiffero w sk ie j, t. j . 
agaru ob leczon ego  c ien k ą  w arstw ą  su row icy  k rw i, przyczem  
w y k a z a li,  że za k a ż d y m  r a z e m , g d y  su row ica  krw i odd zia­
ły w a ła  z b y t m ocn o a lk a liczn ie , hod ow le  nie  u d aw ały  się  
w c a le ; p r z e z . zobojętn ien ie  a  n aw et zak w aszen ie  rozczyn em  
fosforanu  sod ow ego k w a śn eg o , w zrost h od ow li n ie pozostaw ia ł 
n ic  do ży cz en ia . P rzek on a li s ię  oni rów n ież, że hod ow le  uda­
w a ły  się  zn ak om ic ie , pom im o że  p oż y w k i o d d zia ływ a ły  na ­
w et m ocno kw aśn o . D ośw ia d c ze n ie  to naprow ad ziło  autorów  
tych  na m y ś l,  że m ocz praw id łow y , to j e s t  o d d zia ływ ający

kw aśn o , przechod ząc przez cew k ę  zapalen iem  w iew iórow em  
z a ję tą , w  żaden sposób szk od liw ie  działać nie  m oże na go-  
n o k o k i, a le przeciw nie  p o tęgow ać pow in ien  ich w ir u le n e y ę, 
co z g ad za łob y  sję <z podaniem  P ir ingera , że m ocz z iu ięszany  
z ropą w iew iórow ą je s t  w  w ysok im  stopniu z a k aźn y . R ozu­
m ow an ie  to sk łon iło  F in g er a  i jeg o  w sp ó łp racow n ik ów  do 
u żyw an ia  zam iast su row icy  lu d zk ie j, praw id łow ego , kw aśn o  
odd zia ływ ającego  m oczu. W  ten  sposób sporządzali oni p o ­
ż y w k i z łożon e  z jed n ej c zę śc i m oczu i d w óch  c zęści agaru  
pepton ow ego (2 ° /0 agaru i 1%  peptonu). A gar  ten  zw a n y  
przez n ich  a g a r e m  m o c z o w y m  (H arnagar) stanow i bar­
dzo dobrą p oż y w k ę  dla gon ok ok ów  i to zn aczn ie  lepszą , an i­
żeli agar su row iczy  lub su row iczo -m oczow y . C hodziło  tu je d ­
n ak  o d ok ład ne w y k a za n ie , k tó r y  ze sk ład n ik ów  m oczu pra­
w id łow ego  d z ia ła  w  tak  k o r z y stn y  sposób na rozw ój gon o­
k o k ó w  i c z y  n ie  sp rzyja  w zrostow i tem u li ty lk o  kw aśn e  
od d zia ływ an ie  w p o w y ż szy  sposób sp orządzonej p o ż y w k i?  
W  tym  celu  pod daw an o rozw in ięte  ju ż  h od ow le  dz ia łan iu  
w szystk ich  sk ład n ik ów  m oczu praw id łow ego  z osob na i prze­
k onano się , że  n iety lk o  sole  k w a śn e , ale w sz y s tk ie  sk ład n ik i 
m oczu a przed ew szystk iem  m oczn ik  od gryw ają  niep om ierną  
rolę w sk ła d z ie  p o w y ż szy c h  p ożyw ek .

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Kazuistyka sądowo-lekarska.

S E R Y  A  T R Z E C IA .

Hak od drzwi jako narzędzie operacyjne.
Podał

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

(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

O g lę d z in y  i s e k c y a  z w ło k  n o w o r o d k a .

1) Z m ałej tru m ien ki w yję to  ow in ięte  w płótno c zęści 
z w łok  now orodk a w  k a w a łk a ch  a m ian ow ic ie  g łó w k ę  z górną  
częścią  k latk i piersiow ej, odnogi dolne  z w ięk szą  c zęśc ią  trzew  
b rzusznych , osobno zaś obie  rączk i z łożon e  na  dn ie  tru m ien ki 
w raz z łop atk am i.

2) C zęści w y liczon e  są na sw ej p ow ierzchn i p ok ryte  
w arstw ą białej p leśn i; zresztą  p rzed staw iają  sk órę  ciem no-  
ziekm o n as iąk ła , w bardzo w ie lu  m iejscach  pozbaw ion ą przy ­
sk órk a i oślizlą .

3) P o  z łożen iu  c zę śc i z w ło k  a m ianow icie  obu  częśc i 
tu łow ia  przekonano s i ę , że pierw otn a długość  z w ło k  n ow o­
r odka w y n o s iła  51 do 52  ein. P łe ć  żeń ska.

4) G łów k a  n ieu szk od zon a  ok azuje  obw ód 35  cm . T w arz  
z w ło k  obrzmiała-; oczod o ły  próżne. Z e sk lep ien ia  g łó w k i  
z łażą  d e lik atne  w łosy  w raz z p łatam i przyskórka.

5) K a szy i now orodk a n ie  sp ostrzeżono n ic  uw ag i god­
n ego . K la tk a  piersiow a otw arta  p rzed staw ia  w  ty ln e j sw ej 
c zę śc i bąd ź stw ard niałe , bądź p leśn ią pok ry te  resztk i n arzą ­
dów , w  których  za led w ie  dom yślać  się m o żn a , że są reszt­
k am i p łu c  i serca.

fi) W  m iejscach , gd z ie  k la tk a  p iersiow a je s t  oddzielon a  
od resz ty  tu ło w ia , p rzed staw ia  się skóra n ieregu larn ie  strzę ­
piasto i p łatow o rozdzie lona poniżej łu k ó w  żeb row ych . K rę­
gosłu p  ok azuje  s ię  o d d zie lon y  w w y so k o śc i k ręgów  lęd ź­
w io w y ch .

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
7) S k lep ien ie  czaszk i n ie  uszk od zon e; k ości czaszk i roz ­

w in ięte  odpow ied nio  ogó ln em u  rozw ojow i p łodu .
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8) O pona tw arda brudno z ielon aw o n as iąk ła ; po jej  
nac ięciu  w y p ły w a  treść c z a sz k i,  ja k o  gęsta  cuchnąca  m asa, 
w  której nie  m ożn a rozróżn ić ślad ów  bu dow y anatom iczn ej.

9) W  ja m ie  ust, u  w ejśc ia  do krtani, an i w  tch a w icy  nie  
dostrzeżono nic u w a g i god n ego  oprócz jed n osta jn ie  ciem no- 
z ie lon aw ego  nas iąk n ięcia  rozm ięk łej b ło n y  ślu zow ej.

10) B ad anie  b liższe  trzew  k la tk i piersiow ej nie  m a celu  
w ob ec  pow yżej op isanego  ich stanu.

11) Z trzew  ja m y  brzusznej u trzym ane nerk i i część  
je li t  a z w łaszcza  jelito  grube, zaw ierające  obficie sm ółkę.

12) Od p ępk a odchodzi pępow in a d łu g a , p rzysch ła  do 
p o w ło k  brzusznych , c ien k a , k oń cząca  się  rozm ięk łym  i ośliz- 
ły m  koń cem , przy lega jącym  do ty lnej części resz tek  tułow ia.

13) N ó żk i płodu , w zg lęd n ie  je sz cz e  najlepiej utrzym ane  
okazu ją  się  zaokrąglone i rozw in ięte  ta k , j a k  u płodów  z u ­
p e łn ie  don oszonych . Jądra  kostn e  w d olnych  nasadach k ości 
u d ow ych  m ierzą  po y 2 cm . P azn ogcie  u  palców  nóg  do­
brze rozw in ięte.

14) B ad anie  osobno leżących  rączek  p łodu w raz z ł o ­
p atk am i ok azu je , że  sk óra  w m iejscach  odjęcia  od tu łow ia  
je s t  rów n ą; n ac ięc ia  c zę śc i m ięk k ich  nie przed staw iają  nic  
u w ag i godn ego.

R esz tek  ło ż y sk a  w  tru m ien ce nie znalezion o .

U r z e c z e n i e .

1) P om im o zm ian g n i ln y c h , posu n iętych  dosyć  daleko  
a w ob ec  przeb yw an ia  z w łok  w  grob ie  przez pięć tygod n i zu­
p ełn ie  n a tu ra ln y ch , j e s te ś m y  w  stanie  j u ż  na  pod staw ie  sa ­
mej se k c y i zw łok  orzec stanow czo , że śm ierć  M aryi Ł . n astą­
p iła  w  sk u tek  ro zle g łeg o  w łó k n ik o w e g o  zapalen ia  otrzew ny. 
P rz y cz y n ą  tej śm ierteln ej choroby b y ło  p ęk n ięcie  sz y i m a­
c icy , w  przeb iegu  porodu płodu zupe łn ie  don oszonego . R oz­
leg ło ść  zm ian zap a ln y ch  na otrzew ny w skazuje , że p ęk n ięcie  
m acicy  pow sta ło  na, co najm niej, 24  lub w ięcej godzin  przed  
śmiercią.. ^

2) Z estaw iając  treść don iesien ia  i podań m ęża  zm arłej, 
z w y n ik ie m  se k c y i m atk i i p łodu  i p o legając  na dośw iad­
czen iu  le k a r sk iem , w y ra ż a m y  przek on ac ie , że  w  p rzypadk u  
nin ie jszym  b y ł w idoczn ie  poród n iep ra w id ło w y  z pow odu po­
przeczn ego  położonia płodu . P om oc  lek arsk a , n iew ątp liw ie  
znaczn ie  spóźn iona , m ia ła  za zadanie  u w oln ien ie  płodu z łon a  
m atk i przez rozczłon k ow an ie , które  w yk on an o  celem  ratow a­
nia rodzącej. Co do w sze lk ich  in n ych  o k o liczn ości w ażn ych  
w  n in iejszym  p r z y p a d k u , gotow i jesteśm y w y d a ć  orzeczen ie  
po przesłu ch aniu  otoczen ia  L . w  czasie  porodu a zw łaszcza  
po p rzesłu ch aniu  lekarza , k tóry  n iósł pom oc tej osob ie.

P ierw sza  z b a b ek  w ie jsk ic h  w ezw an a  do rodzącej p o d a ła :
D o  porodu M aryi L . p rzyb y łam  1. L istop ada i za sta ­

łam  ją  ch odzącą  po izb ie  w śród bólów  porodow ych . Z b a­
d a w sz y  ją  dostrzeg łam  w m ięd zy k ro czu  w yg lą d a ją c e  palce  
rączk i d z ie ck a  a tru dn iąc  s ię  odb ieran iem  dzieci od la t k ilku , 
zaraz p oznałam , źe poród n iep raw id łow y  i ośw iad czy łam , że  
tem u rady nie  dam ; w ięc  też m ąż Ł . zaraz sp row adził druga  
kob ie tę  tru dn iącą  się  odb ieran iem  dzieci, która to sam o ośw iad ­
czy ła  i obie p o lec iły śm y  m ęż o w i, a b y  sp row adził aku szerk ę  
z N . J a  ty lk o  sam a po łożn icę  such ą ręk ą  po brzuchu roz­
c ier a ła m , lecz  ż ad n ego  ręk o cz y n u  nie  przed sięb ra ły śm y . Ł. 
przyw iózł ak u szerk ę  egz . z N ., ta  rów n ież  o p a trzyw szy  po­
ło ż n ic ę  p ow ied z ia ła , źe kon ieczn em  je s t  p rzyw iez ien ie  lek a ­
rza, k tóry  n ad jech a ł pod w ieczór i ośw iad czy ł, że poród jes t  
tru dn y i kon ieczn ą  je s t  operacya. L ek arz  m ia ł p rzyrządy  
szk lące , ale niem i nie m ógł dać r ad y; zażądał drutu, następnie  
b ak a . Podano m u h a k  od d r z w i, k tóry  n a m o c zy ł w  ja k ie jś  
w odzie , którą m ia ł przy sob ie. O d cią ł najp ierw  rączkę  w y p a ­
dającą, n astępn ie  drugą, w reszc ie  c a ły  płód w yją ł. O peracya  
trw a ła  w ięcej "niż god z in ę; lekarz  chorą zaopatrz)7} i odje­
chał. P o  je g o  odjeźd zie  chora przez noc i następn ego  dnia

m ia ła  się  lep ie j;  później n astąp iła  gorączk a  i chora o p ó ł­
n o c y  z czw artku  na piątek  t. j. z 2. n a  3. L istop ada um arła. 
L ek arz  przed operacyą  długo  m ed y to w a ł a  nie m ając, m o- 
jem  z d a n iem , in nego  sp osobu celem  ratow ania  ż ycia  chorej, 
ja k  m ó g ł,  sob ie  radził. P łó d  b y ł  z początk u  ż y w y , bo w i­
dzia łam , ja k  pa lu szk am i rusza ł.

D ru g a  bab k a  w ie jsk a  M agdalena  K ., 70 -letn ia  pod a ła :
D n ia  1. L istop ad a  udałam  się do ż on y  Ł ., zastałam  

tam  Salom eę a o b ejrzaw szy  chora spostrzeg łam , żę z m ięd zy  - 
kroeza  w y sta je  raczka dz iecięcia ; ośw iad czy łam  przeto m ę­
ż o w i , że tem u an i j a ,  an i żadna k ob ieta  nie da r ad y , że  
kon ieczn a  je s t  operacya. W ted y  maż Ł. udał s ię  po a k u ­
szerkę do N . T a  się g a ła  ręk ą  do przyrod zen ia  ro d z ą ce j; m y  
je d n a k  m ó w iły śm y , ż eb y  dała sp okój, i k az a ły śm y  jec h a ć  po 
doktora. D ok tor  za przyb yc iem  obm ył sob ie ręce  m yd łem , 
w ysm arow ał ręk ę  oliw ą a nie m ogąc dać rady r ę k ą , kaza ł 
sob ie  otw orzyć  in strum enta; p ow ied z ia ł do a k u sz er k i, a b y  
m u podała nóż i oclciął dziecięciu  naprzód w ysta jącą  rączkę, 
n astępn ie  zażądał b a k a , k a z a ł m i go  w y cz y śc ić  i zam oczo­
n ym  w  ja k ie jś  w odzie hak iem  dzieck o  z łon a  m atk i w yd ob y ł.

G d y  p rzybyłam  do rodzącej, ży ło  d z ieck o  w  łon ie  m atk i, 
gd y ż  ruszało palu szk am i; g d y  lekarz  n ad jechał, rączk a  b y ła  
ju ż  ca łk iem  zim n a i s in a , z czego  w n o sz ę , że  dzieck o  m u ­
sia ło  ju ż  nie ż yć . O ile  m ię s ie  zdaje, chodziło  doktorow i 
o uratow an ie  ż y c ia  m atk i. Po operacyi doktor zw ątp ił zaraz
0 źfyciu m a tk i, bo n aw et w yraża ł s ię :  „kob ieto , g d y b y ś  ty  
do N . p r z y szła , d a łb y m  n iew iem  c o “ .

W r esz c ie  przesłu ch an y  D r. A . w  charakterze  podejrza­
n ego  p o d a ł:

Z a w ezw an y  przez m ęża n ieb oszczk i Ł ., skoro p rz y b y ­
łe m , nie  w iedzia łem  naw et, ja k i je s t  s tan , z w ła sz c z a , że  ów  
Ł . podał m i, że żona je g o  tuż m a rodzić. Z ab rałem  ze  sobą  
to, co za na jk on ieczn iejsze  uznaw ałem  a p r z y b y w szy  na m iej­
sce zasta łem  położen ie  poprzeczne zan iedb ane, z w yp ad n ięciem  
rączk i le w e j , która n ad zw yczaj o b r z ę k ła , sino zabarw iona
1 pęcherzam i żó łtym i p ok ryta , sterczała  po staw  b ark ow y  z f l  
szpary  srom nej. B rzu ch  zn aczn ie  w zd ęty , tw ardy, w  k tó ­
rym  części płodu n iew yraźn ie  w yczu ć  s ię  d a w a ły , m ianow i­
c ie  g łó w k a  po lew ej stron ie nad  w ch odem  m ied n icy , n óżk i 
zaś po stron ie przeciw nej. N a  tw a r zy  chorej w yraz  g łę b o ­
k ieg o  zapadu , tętno drobne, n itk ow ate , sk óra lek k im  a chłod­
n ym  p ok ry ta  p o te m , nierów ne rozłożen ie  c iep ło ty  t a k , iż 
niek tóre  m iejsca c iała b y ły  ch łod niejsze , n iż  praw idłow o. Stan  
ten k azał p rzypuszczać p ęk n ięcie  m acicy , co b y ło  w skazów ka ,  
ab y  u k ob ie ty  w zg lęd n ie  przytom nej n a j łagod n iejsze  sp row a­
dz ić  rozw iązanie. S p raw ę tę jed n a  m etodą ty lk o  za ła tw ić  by ło  
m ożna, t. j . odd zielen iem  g łó w k i, g d y ż  obrót na  n óżk i w  ta­
k ich  stosun kach  b y ł n iem ożliw y . W  tym  celu , pon iew aż do  
poch w y  l ę k i  sw obod nie  w p row adzić  nie  m og łem  z pow odu  
obrzęk u  k oń cz y n y  d z ie ck a , przeto rączkę  tę w  staw ie  bar­
k o w y m  oRjm; by łem  zm u szon y; źe zaś i do odjęcia  g łó w k i 
z pow odu c ia sn o ty  m iejsca  p rzystąp ić  nie m og łem , w ięc  za­
brałem  się  do sz y b szego  w yp atroszen ia  płodu . Z ab iegu  tego  
d ok onałem  za pom ocą p a lc a , którym  zarazem  p rzełam ałem
i stos pacierzow y. Sk oro  jed n a k  i po tym  ręk oczyn ie  z a k li­
n ow an e w yżej pośladki ściągnań  się  nie d a ły , p rzystęp  do 
n óżek  za pom ocą tęp ego  hak a b y ł  n iem ożliw y , bak a zaś 
ostrego  (Sm elliego) nie  p os iad a łem , zaim p row izow ałem  bak  
z drzw i od ję ty , k tóry  w y cz y śc iłem  i w  5 %  rozczyn ie  k ar­
bolu d esin fek eyon ow ałem  i w  ten sposób płód w yją łem . Z a­
le c iw sz y  le k i sk rzep ia jące  i p rzep łu k aw szy  części rodne jed -  
nop rocentow ym  rozczyn em  k reo lin y , p ochw ę w ytam p onow a-  
łem  gaza i po lec iłem  chorą opiece  ak u szerk i. P ostąpiłem  w ięc  
w  tej m ierze w ed le  najlepszej m ej w ie d z y  i zasad n au k i  
lek arsk iej.

A k ta , z k tórych  na jw ażn ie jsze  p rzy to c zy liśm y , m ia ły  
stanow ić  pod staw ę do w ydan ia  osta teczn ego  orzeczen ia  a m ia­
n ow ic ie  Stosow nie do w ym agan ia  u sta w y  zażąd ała  prokura- 
tćJryti rządow a orzeczen ia  w tym  w zg lęd zie , c zy  przy pom ocy
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ud zielon ej p o ło żn icy  M aryi Ł . i  p rzy  op eracy i p rzed sięw ziętej  
na rodzącej p o p ełn ił D r . A . tak ie  b łęd y , k tóreb y  w y k a z y ­
w a ły  nieśw iad om ość  (§. 3 5 6  u. k .)?  c z y  u ży c ie  hak a , stano­
w iącego  okaz czyn u , św iad czy  o takim  b łęd zie  i b raku  w ia ­
dom ośc i?  ew entualn ie , c zy  śm ierć M aryi Ł . z przew in ien iem  
p od ejrzanego pozostaje  w  z w iązk u  p rz y cz y n o w y m ?

O b du cenci orzek li osta teczn ie  j a k  n a stęp u je :

1) P rz y p u sz cz en ie , k tórem u w yraz  da liśm y  ju ż  w  orze­
c zen iu  sw ojem  bezpośred nio  po dok on an iu  se k c y i z w ło k  M a­
r y i Ł . a  m ianow icie , że  u  osob y  tej od b yw ał się  poród n ie­
praw id łow o z  pow od u  p op rzecznego  p ołożen ia  p ło d u , stw ier­
dzają  ponad w sze lk ą  w ątp liw ość  p od ania  n iew iast, k tóre  n aj­
p ierw  w ezw ano do rod zącej, podania a k u szerk i a w reszc ie  
podania p. D ra  A . D o św iad czen ie  le k a r sk ie  pou cza , że  w  ta ­
k ich  ok o liczn ościach , j a k  w  tym  p r z y p a d k u , uk oń czen ie  się  
porodu siłam i natu ry bez zab iegu  operacy jn ego  je s t  w ręcz  n ie ­
pod ob ień stw em ; dośw iad czen ie  to stw ierdza  nadto, źe w braku  
odpow ied niej p om ocy lek arsk iej a lbo g d y  pom oc lek arsk a  
je s t  bardzo sp óźn ion ą , g in ą  w śród tak ich  sto su n k ów  i p łod y  
i  rodzące , k tó r y ch  śm ierć  n astęp u je  po p ę k n ię c iu  sz y i m a­
c ic y  i  n astępn em , ostrem  zapaleniu otrzew n y .

2 ) P rz y  porodzie Ł .  pom oc le k arsk a  b y ła  tak  bardzo  
sp óźn ion ą , iź  o r a tow aniu  p ło d u , k tóry  obu m arł je sz cz e  n a ­
w e t  przed p rz y b y c iem  a k u sz er k i, zgo ła  m ow y  b y ć  nie  m ogło. 
Je d yn em  zadaniem  lek arza  b y ło  ratow ać rodzącą a g d y  z a ­
b ie g  o p e racy jn y , p o leg a ją cy  na  obrocie płodu i zm ian ie  po­
łożen ia  pop rzecznego  na położen ie  pod łu żn e b y ł do w y k o n a ­
n ia  n iem ożliw ym , ja k  to b y w a  z aw sze  w  p rzypadk ach  tak iego  
„zanied b an ego  po łożen ia  p op rzecznego" , g d y  nad to  lekarz, 
je ż e lib y  n a w e t n ie  b y ł r ozp ozn a ł, to w  k ażd ym  razie  m ógł 
i  p o w in ien  s ię  b y ł obaw iać p ęk n ię cia  m a c ic y , b y ło  w ed łu g  
zasad n a u k i k on ieczn em  w y d o b y c ie  m artw ego  płodu , po do­
k o n an iu  t. zw . em b ryotom ii c z y li rozczłon k ow an iu  jeg o .

3) W  tym  celu  je s t  w  tak ich  przyp ad k ach  w  p ow szech-  
nem  u ży c iu  h a k  żela z n y , z w a n y  hak iem  B raun a lu b  odm iana  
tego  n arzęd zia , h a k  S m elliego , k tórym  d ok on yw a  się  p od zie­
len ia  c ia ła  płodu, a b y  j e  u sun ąć z łon a  m atk i.

L e k a r z  m oże i p ow in ien  u ż y w a ć  ta k iego  narzęd zia , j a ­
k ie  uw aża  za  od p ow ied nie  i  prow adzące do c e lu , a b y  niem  
ty lk o  n ie  sp row ad z ił sz k o d y  dla  op erow an ego . T o  też  u ży c ia  
przez  D ra  A . hak a nam  o k azan ego  n ie  m ożem y  żad n ą  m iarą  
u w ażać  za b łąd , k tó r y b y  m ógł św iad czyć  o b r ak u  w iadom ości 
ze  stron y  le k a r za , sk oro  u ż y c ie  teg o  h ak a doprow ad ziło  do 
celu  a dla rodzącej z żadną szkod ą połączone nie było .

4) J a k  w  pop rzedniem  sw ojem  orzeczen iu  ju ż  w y ra z i­
liśm y , stanow iło  ostre zapalen ie  o trzew ny n a jb liższą  przy ­
c zy n ę  śm ierci Ł . P ow sta ło  ono po i w  sk u tek  p ęk n ięcia  m a­
c ic y , n a tu raln ego  i  z w y k łe g o  następ stw a  d łu g o trw a łe g o  po­
rodu przy  pop rzecznem  p ołożen iu  płodu. P ęk n ięc ie  to pow stało  
n iew ątp liw ie  w cz eśn ie  przed p rzyb yc iem  le k a r z a , j a k  o tem  
przek on yw ają  p od ania  św iad k ów . W o b e c  tego  też  śm ierć  
M ary i Ł . u w ażam y  w y łą c zn ie  za w y n ik  sp raw y  pow stałej 
p rzed p r z yb yc iem  lek arza , k tórego  ca łe  d zia łan ie  m im o roz­
p a c z liw y ch  w  tym  przyp ad k u  oko liczn ości uzn a jem y  za  zgod n e  
z zasadam i n au k i lekarsk iej a  tem  sam em  w y k lu cz a m y  istn ie ­
n ie  z w ią zk u  p rzy czy n o w eg o  p om ięd zy  je g o  działan iem  a śm ier­
c ią  M ary i Ł .

5) G d y b y  w  k oń cu  z  o k o licz n o śc i, ż e  w  p rzyp ad k u  
ty m  u ż y to  n a r z ę d z ia , k tórego  n a leż y te  oczy sz cz en ie  b y ło

z n aczn ie  u tr u d n io n em , ch c ian o  u c z y n ić  zarzut le k a r zo w i, to  
zarzut ten  je s t  n ieu sp raw ied liw ion y  w ob ec  tego , źe  w  p rzy ­
p ad k u  n in ie jszym  n arzęd zie  trafnie  za im p row izow ane s ty k a ło  
się  p rzed ew szystk iem  z cia łem  p ło d u , na usu n ięc iu  k tórego  
za leża ło  i n ie  p ośred n iczy ło  w  p rzen iesien iu  zak ażen ia , k tóre  
w  czasie  zab iegu  o p e racy jn ego  istn ia ło  ju ż  u  Ł . w następ ­
stw ie  p ę k n ię c ia  m a cic y . Co n in ie jszem  j a k o ...........

Z a  k ilk om ilow ą  podróż, c ięż k i zab ie g  w  rozp acz liw ym  
przyp ad k u , za dzia łan ie  p e łn e  p ośw ięcen ia  otrzym ał D r. A . 
j e d y n e  honoraryum : w ezw an ie  do sąd u, a b y  b y ć  p rzesłu ch a­
nym  w  charakterze  pod ejrzan ego  P rzez  szereg  dni a  m oże  
ty g o d n i ż y ł pod w p ły w e m  n i e  o b a w y ,  bo ob aw iać się  
n ie  m ó g ł i m e pow in ien b y ł  żadnej odp ow ied zia lności, lecz  
słu szn ego  i p rzykrego  rozgoryczen ia , ja k ie  sp raw ić  m usia ło  
postąp ien ie  k o leg i. Z ap ew n e  trosk a  o dobro m ieszk ańców  od­
le g łe j  w iosk i sta ła  się  p rzy cz y n ą  bad ania , co tam  rob ił D r. A ., 
ta  sam a trosk a  o dobro i c h ęć  „zap ob iegan ia  n ad użyciom "  
sk łon iła  m agistra  ch irurgii do d e n u n c y a ey i z p ow od u „b łęd u  
w  sztu ce" .

O g łasza jąc  szereg  n in ie jszy c h  op isów  k a z u is ty c z n y c h ,  
m am y na  c e lu  w sk a z a n ie , że na b łęd ach  in nych  najlepiej  
n a u cz y ć  s ię  m ożna. N iech aj i ten przyp ad ek  p rzek ona o b łę ­
dzie, lecz  nie  ze stron y tego , przeciw  którem u d ochod zen ie  
b y ło  zw rócon e, lecz  o b łęd zie  ze  stron y  tego , k tóry  zam iast  
ją ć  się  in n ych  prostszych  i na tu ra ln ie jszych  sposobów  w y ­
ja śn ie n ia  przedm iotu dla s ieb ie  n iezrozum iałego , zam iast p rzy ­
bieran ia  w obec w ieśn iak ów  roli in k w iz y to r a , która  zdoln ą  
b y ła  w zb u d zić  pod ejrzenie  w  w ieśn iak u  i ta k  zab ob on n ym  
i  pod ejrz liw ym , nie  sk orym  do szu k an ia  pom ocy  le k arsk iej, 
w o la ł z od k ryciem  w ła sn y ch  s ła b y c h  stron w  ortografii i  zn a ­
jom ośc i ję z y k a  lu dn ości, w śród której i z której ż y je , d on ieść  
w ła d z y  o dom n iem anem  p rzek roczen iu , a b y  chociaż  ch w ilow o  
tryu m fow ać  w m iejscu  i o k o licy  nad lekarzem , k tóry  n ie ty lk o  
p r a w o śc ią , lecz  zdoln ościam i i u zn an iem , ja k ie  zna jd u je  po­
śród p u bliczności, zn aczn ie  go  przew yższa .

O pis przyp ad k u  n in ie jsze g o  pod w zg lęd em  nau ko w ym  
nie  w y m a g a  m oże b l iższych  w yja śn ie ń . N a  o rzeczen ie, ja k ie  
obd ncen ci w y d a li, zgodzą  się  zap ew n e  i sp ecya liśc i. O pis tego  
przyp ad k u , to o d k ryc ie  jed n e g o  d robn ego  szk icu  ze  stósun-  
k ó w  w zajem n ych  pom ięd zy  lekarzam i, a le nie  ty lk o  w  m ia­
s teczk u  prow in cyon a ln em . M utatis mutandis istn ieje  to w szę ­
d z ie , w szęd z ie  bow iem  są  lu d z ie , k tórzy  dla c hw ilow ego  
tryu m fu  lub p osłuchu  p rzyp ad k ow ego  grona słu ch aczów  nie  
w ahają  s ię  urządzać k r u c y a ty  p rzec iw  k oled ze  m im o ła tw ości 
przek onania  się  o stan ie  rzeczy , ch o c ia żb y  przez  proste za ­
p y tan ie  k o leg i, o  k tórego  s ię  rozchodzi.

W  przyp ad k u  tym  w y jaśn ien ie  sp raw y  nastąp iło za  
pośredn ictw em  dochod zen ia  sąd ow ego . S am i d o św ia d c zy liśm y  
w  p rzypadk u, który  o g ło s im y  w  dalszym  cią g u  nin iejszej  
k a z u is ty k i, ja k  trudno u c h y lić  p od ejrzliw ie  szerzone rek ry-  
m in acye  nie  prostą drogą piśm ien nego  don iesien ia  do p rok u ­
ratory i , lecz  szerzone zd radliw ym  m anow cem  poufnej po­
gad an k i.
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III. O drżeniu OCZU (nystagmus).
Napisał

Dr. Adam Langie,
I. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

Co do form y drgań , najczęściej sp o tyk an o  d rżen ie  k o ­
łow e (n . rotatorius), w ed łu g  R o m i e e g o  70°/o, rzedziej po­
z iom e (horizontalis), 172/Ji, je sz c z e  rzedszem  je s t  p ionow e
(,rerticalis), 11 %  i sk ośne (oUiguus), ty lk o  7% . W e d łu g  N i e -  
d e n a :  n. rotat. 7 7 '5 % , oscillat. 15%  a  m ir t o  7 '5 % . S z y b ­
k ość  drgań z osobna pozostaje  w zw iązk u  z ich  częstośc ią  
i z w y ch y le n ie m : im  częstsze  i krótsze  drgania, tem  są sz y b ­
sze. Zd aje  się . że tak ie  bardzo sz y b k ie , k rótk ie  a  częste  drga­
nia  m niej chorem u w w idzen iu  przeszkad zają , n iż  p ow oln ie j­
sze, d łu ższe  i rzedsze. W y c h y le n ie  m ierzone na łu k u  (am pli­
tudo) w ogóle  w aha m ięd zy  2 m m. a 1 cm ., liczb a  zaś  
drgań 8 0 — 1 40  na m inutę  (D ransart), 6 0 — 1 0 0  (S n ell), 12 0  
do 5 0 0  (R om iee). D a le j w ażn ą je s t  ta  okoliczność, źe  cho­
rem u daje  się  drżen ie to w e  znaki, sk u tk iem  tego , iż  przed­
m io ty , na k tóre s ię  patrzy , w y k o n y w a ją  w  czasie  napadu  
pozorne r u c h y , m a jed n a k  tę dobrą stronę, że je s t  u leczn e.

P rzed  w ystąp ien iem  w yb itn ego  nystagmus w id z ia ł P  e c h- 
d o  pew ien rodzaj o k r e s u  z w i a s t u n ó w ,  w  w ie lu  przy­
p ad kach  m ó g ł bow iem  z a u w ażyć  następ u jący  objaw , w y stę ­
p u jący  sta le  przez czas d łu ższy , zanim  przyszło  do w yb itn ego  
drżen ia ócz: G órnik  bezpośred nio  po opu szczen iu  k op aln i 
n ie  b y ł panem  sw oich  ruchów  oczym a, m im ow oli u n ik a ł ich  
n aw et, za stęp u jąc  je  odp ow iedniem  zw racan iem  g ło w y  a g d y  
m u się  k azało  w y k o n a ć  ja k i  ruch oczym a, to  robił to z na­
tężen iem  i przerw am i. U  tak iego  zaw sze prędzej lub później  
w y stęp o w a ł nystagmus.

W  n iek tórych  przyp ad k ach  ła tw o  przy pobieźn em  b a­
daniu przeoczyć  to drżen ie  ó c z ; a b y  tego  u n ik n ąć , radzą  
k azać  patrzeć się  b ad anem u na przedm iot trzym an y  
w  o d leg ło śc i 2 0  do 3 0  cm . i w  górze . W ted y  nystagmus 
zaw sze  w ystąp i, je ż e li bad any je s t  nim  do tk n ię ty . N ajlep iej  
też  badać zaraz po w y jśc iu  z kopaln i, bo objaw y  są w ten ­
czas n a jw yb itn iejsze . B y ć  m oże, że  tem u przeoczan iu  nystag­
mus przyp isać  n a leży , źe  n iek tórzy  autorow ie  tak  m ałą, inni 
zaś tak  w ie lk a  pod ają  odsetkę. D r a n s a r t  odróżnia nadto  
dw ie  lorm y  d rżen ia  ócz u górn ik ów : le k k ą  i c ięż k ą ; pierw ­
sza  w ystęp u je  ty lk o  po robocie  w  kop aln i, druga tak  przy  
pracy, ja k  i p oza  kop aln ią  a często  w ik ła  się  z n i e d o w ł a -  
d e m a k o m o d a e y i .

U p ośled zen ia  w zrok u  przy drżen iu  ócz górn ik ów  nie  
m a, w  przew ażnej liczb ie  znalezion o  ty lk o  w a d ę  refrak cy i 
i to hiperm etrop ię , czasem  asty g m a ty z m , rzadko sp otyk ano  
nystagmus w  oczach m iarow ych . Z b oczeń  in n ych  n ie  w idzian o . 
R o m i e e  w  n iek tórych  p r zypadk ach  m ógł stw ierd z ić  drga ­
nia  g ło w y  p rzeciw ne drganiu ócz a R e u s s  drgaw k i pow iek . 
W  n iek tórych  razach  zn alezion o  k u rzą  ślepotę. R o m i e e  
zw raca  je sz cz e  u w agę  na bardzo często  sp o tyk an e , charak te ­
r y sty c zn e  u staw ien ie  g ło w y , p o legające  na m ocn em  zw rócen iu  
jej  k u  górze . C hory tak i chodzi z w y so k o  zadartą g łow ą, 
ab y  przez to nad ać oczom  sw ym  ten k ieru n ek , w którym  
nystagmus u staje  lu b  przynajm n iej staje  s ię  n a jm niejszym .

Z b ierając  w szy s tk o , co d o tych czas pow ied z ia łem , w i­
dzim y, że  nystagmus  g órn ik ów  p rzed staw ia  następu jące  c ec h y :

1) Z b oczen ie  to j e s t  pierw otn em  a nie  n astępow em ; je s t  
ono nab ytem  w  p óźn iejszym  w ie k u  a nie  w rodzonem .

2) Środk i łam iące  i dno oka nie ok azu ją  zboczeń.
3) B y str o ść  w zrok u  je s t  praw id łow a.
4) N ad zw ycza j częstą  je s t  w ada refrak cyi w postaci 

hiperm etropii (nad m iarow ości), ja k k o lw ie k  zdaniem  S n e l l a  , 
D r a n s a r t a  i N i e d e n a ,  w ada r efra k cy i nie  odgryw a  
w  pow stan iu  tego  nystagmus żadnej w ażn ie jszej roli.

5) W y stęp u je  n a p a d o w o ; są w ięc  chw ile , w  których  
nie  m a nystagmus.

6) N apad  w y stęp u je  w  przew ażnej liczb ie  p rzypadk ów  
ty lk o  p rzy  pew nem  ustaw ien iu  ócz, m ianow icie  p rzy  patrze­
niu  w  górę a u staje  lub zm n iejsza  się  w y b itn ie  przy  patrze­
niu w  dół.

7) Z w ię k sz a  się  a w zg lęd n ie  w ystęp u je , w  p ew n ych  
pozy c y a cb  c ia ła , n. p. leżen iu  na w zn a k  lub sch y lan iu  się  
(B  e 11).

P od czas napadu przed m ioty , na k tóre chory p atrzy , 
poruszają  się  pozornie, stosow nie  do drgań  ócz.

9 ) W p ły w ó w  d z ie d z icz n y c h , p rzynajm n iej zdaniem  
R o m i e e g o  w y k a z a ć  n ie  m ożna.

10) Stan o gó łn y  chorego je s t  dobry, albo chory  ok azuje  
ty lk o  gorsze  od ży w ie n ie  i n ied okrew ność  n isk ieg o  stopnia.

11) Jest c ierp ien iem  u leczn em , lecz  pow raca ła tw o.

Ja k aż  je s t  p r z yczyn a  drżen ia?

W  porów nan iu  z poprzednietni grupam i nie  znach o­
d zim y tu ani zm ian  an a tom iczn ych  w  u k ła d zie  nerw ow ym , 
ani żad n ych  czy n n ik ó w  w  sam ych  oczach, bystrość  w zroku  
up ośled za jących , k tóreb y  posądzić m ożna o w y w o ła n ie  tego  
zboczen ia . P ow stan ia  nystagmus u  górn ik ów  nie m ożem y w ięc  
t łóm aczyć  w  p od obn y 'sposób, ja k  u dzieci, lub w  choro­
bach uk ład u  nerw ow ego . M uszą tn od gryw ać  rolę ja k ie ś  in ne  
czyn n ik i, k tórych  w y k r y c ie  n ap otyk a ło  przez czas d łu ż szy  
na tru dn ości ta k , źe  w  daw n iejszych  pracach sp o tyk am y się  
n ie  rzad ko ze  z daniem , iż ten  rodzaj nystagmus je s t  natu ry  
zagad k ow ej. A  i obecnie, choć ju ż  nie brak  rozm aitych  teoryj, 
to  w łaśn ie  w obec tego , że ich m am y k ilk a , że  każda po ­
parta je s t  liczn em i dow odam i, w n osić  m ożna, źe w szy s tk ie  
je sz cz e  zasłu gu ją  ty lk o  na m iano h ip o tezy . N ie  bra k  też 
i dz iś autorów , k tórzy  otw arcie  przyzn ają , źe p r z y cz y n y  n y ­
stagmus u  górn ik ów  osta teczn ie  n ie  zn ają  ( S c h m i d t  R i m -  
p l e r  w  Augenheilkimde und Ophthalmo skopie , V o s s i u s  
w  sw oim  p od ręczn iku , G o l d z i e h e r  i t. p.).

C hcąc w yk azać  p r zyczyn ę  tego  rodzaju drżen ia, p oczęto  
ś led z ić  pilnie, w  ja k ic h  oko licznościach  lu dzie  nim  do tk n ięci 
z m u szen i są  pracow ać. R ozpatrując  to, p rzek o n y w a m y  się , źe:

1) N a p o ty k a  się j e  je d y n ie  u górn ik ów , za trud nion ych  
w kop a ln iach  w ęg la , gd z ie  pow ietrze przep ełn ione jest szkod - 
liw em i gazam i.

2) J u ż  S c h r o e t e r  zw rócił u w agę , że z pośród za ­
tru dn ionych  w kop aln i ty lk o  ci chorują, k tórzy  w yręb u ją  
w ęg ie l, t. z w . KoMenhauer a n ie  zapadają , albo rzad ko c ieśle  
lub c i, k tó r zy  w ęg ie l od rąban y do sz y b u  przew ożą. T o  sam o 
potw ierd za N i e d e n ,  w y k azu jąc  nadto, iż z r esz ty  robotni­
ków , je ż e li  k tó r y  c ierp ia ł na nystagmus , to poprzednio b y ł  
zatrud nion y przez d łu ższy  czas przy w y ręb yw an iu .

3) P racują  oni przez c a ły  czas w  przestrzen i p ozb a­
w ionej św iatła  d z ien n ego , ośw ietlonej skąpo św ia tłem  sztucz-  
nem  i to przew ażn ie  lam pk am i bezp ieczeń stw a  D a v y e g o  lu b
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in n ych  sy stem ów , które dają gorsze  i s ła b sze  św ia tło , niż  
z w y k łe  lam pk i górnicze.

4) Bardzo  często, n ieraz przez k i lk a  lub k ilk an aśc ie  
godzin  w  jed n y m  c iągu  zajm ow ać m usza  przy  pracy p ew na  
p o z y c y ę  m eczącą , k tórą  n. p. B e l l  tak opisuje: górn ik  za­
tru dn iony w yręb yw an iem  w ęg la  le ży  na bok u  p raw ym  lub  
le w y m , jed n a  n o g ę  m a zg iętą , cia ło  je g o  opiera się na b io­
drze i barku , g łow a  je s t  k u  bark ow i p rzechylon a a tw arz  
nieco  k u  stronie przeciw nej zw rócon a. C hory nasz na z a p y ­
tanie w  tej m ierze  zupełn ie  w ten  sam  sposób  op isa ł m i 
a n aw et pok aza ł p o z y c y ę , którą  przy  pracy  n a jczęściej zaj­
m ow ał. P rócz  tego  praca ta k iego  górn ik a  w ym aga  m ocn ego  
zw rócen ia  ócz prosto k u  górze  lu b  c zęście j k u  górze  i k u  
praw ej a w zg lęd n ie  lew ej stron ie.

Stósow n ie  do przy toczon ych  ok o liczn ości, z estaw ion ych  
z objaw am i, k tóre drżen ie  ócz p rzed staw ia  u górn ik ów , m am y  
g łów n ie  trzy  teorye, starające  się w y tłó m a c zy ó  p rzy cz y n ę  
tego  c ierpienia.

Jedni ob w in iają  o to g a z y  k op aln iane , drud zy  z łe  
ośw ie tlen ie , in n i w reszcie  natężen ie  m ięśn i o c zn y ch  i m ę­
cząca  p o z y c y ę  c ia ła . K a żd y  obóz m a sw y c h  p ow ażnych  i w y ­
b itn y ch  p rzed staw ic ie li i przy tacza  na  obronę sw ego  tw ier ­
d zen ia  dow od y na liczn ym  oparte m aterya le. N ie  b rak  też  
i pośredn ików , k tórzy  w  połączen iu  dw óch lub w szystk ich  
trzech  czyn n ik ów  upatru ją  ostateczną  p rz y cz y n ę  i bod aj, c zy  
ci nie  są n a jb liż si p raw dy. (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana.

W  spraw ie przeszczepialności raka.
Podał

Doc. Dr. Aleksander Rosner,
I-szy asystent.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25).

P rzeszczep ian ia  raka  z cz łow iek a  na c z łow iek a  d ok o­
nano za led w ie  k ilk a  razy . F  a b r o opow iad a, że  A  1 i b e r t 
przeszczep ił w r. 18 0 8 . na  sw oje  ram ię  raka  su tk a ; to sam o 
p ow tórzy ł na k i lk u  in n y c h  osobach , b ędąc w id oczn ie  o n ie ­
praw dop odob ień stw ie  pom yśln ego  w y n ik u  przek onanym . W  80  
la t  później H a l i n  z w iarą w  rezu ltat przen iósł raka su tk a  
na pierś zdrow ą p acyen tk i i m ia ł sp osobn ość  obserw ow an ia  
r ozw oju przeszczep ion ego  k a w a łk a . P odob ne dośw iadczen ia  
z rów n ie  dobrym  dla bad acza  w y n ik ie m  w yk on a ł a n o n i m ,  
którego  pracę c y tu je  C o r n i 1.

T em i w szy s tk iem i dośw iadczen iam i ud ow odniono n iez b i­
cie przeszczep ia ln ość  raka. P a to log ia , która po dziś dzień  
nie  m oże rozw iać  c iem ności, w  ja k ic h  pogrążona j e s t  e tyo lo -  
g ia  raka, pragnęła  oprzeć  się  na  tej p rzeszczep ia ln ości i w  ten  
sposób dopom ódz sob ie  do stw orzen ia  lub poparcia now ej 
w  tym  w zg lęd zie  teoryi. Z d aw ało  się, że od p rzeszczep ia l­
ności jed en  ty lk o  k r o k  do zak aźn ośc i. W p raw dzie  liczn e  ba­
dan ia , m ająpe na celu  w y szu k a n ie  i w yosob n ien ie  pasorzy ta  
raka, zeb ran e sk rzętn ie  p rzed  dw om a la ty  przez K r y  ń -  
s k  i e  g  o , n ie  d a ły  n iew ątp liw ych , p ew n ych , dod atnich w y ­
n ik ów , w p raw dzie  nad  „w ielk iem i"  od k ryc iam i w  rodzaju  
bac illu sa  S ch euerlen a , n au k a  p rzechod ziła  rych ło  do porządku  
dzien n ego , to przecież  nie  da się  zap rzeczyć, źe teorya  pa-

sorzytn icza  zd ob y ła  sob ie w  stosun kow o k rótk im  czasie  spory  
zastęp  zw o len n ik ów . W  in n ych  tooryaeh i h ipotezach  by ło  
coś n ieu ch w y tn eg o , a b strak cy jn ego , co m ia ło  t łóm aczyó  e tyo-  
log ię  raka a w  grunc ie  sam o potrzebow ało w yjaśn ien ia . T em u  
„ zb łąk an iu  się  o g n isk  zarod kow ych "  C o li n li e  i m a , „zm n iej­
szen iu  się  u c isk u  tk an k ow ego"  T h i e r s c l i a  i tej najb ar­
dziej fan tastyczn ej „ in d u k e y i żyw otnej w zajem nej kom órek  
na od leg łość"  B a r d a  z L u g d u n u ,  chętn ie  b y ło b y  się 
p rzeciw staw iło  coś kon k retn ego , u ch w y tn e g o , ja k  pasorzyt. 
T o też n ic  d z iw nego, że w sze lk iem i^ iw to d a m i badania sta­
rano się  zn a leść  te p asorzy ty . G d y b y  się one b y ły  d a ły  od­
osob nić  i p rzeszczep ione sp row adz iły  now otw ór, rzecz  b y ła b y  
się  sta ła  odrazu jasna. A le  tego  dow odu nie by ło  n ig d y ;  
zw o lenn icy  teory i pasorzytn iczej zaczęli w  przeszczep ia ln ości 
raka sz u k a ć  p od staw y dla sw ojej teoryi. I  tak  D u p l a y  
i C a z i n ,  op ierając s ię  na cu d zych  d ośw iadczen iach , w łasn e  
bow iem  nie d op row ad ziły  ich  do rezu ltatu , o św iad czają , że 
w obec stw ierdzen ia  p rzeszczep ia ln ości są zw o len nik am i teoryi 
pasorzy tn icze j.

N a  ostatn im  z jeźd zie  chirurgów  fran cu sk ich  spraw ę tę  
om aw iano ży w o  i znow u na  p od staw ie  k lin icz n y c h  sp ostrze­
żeń  i d ośw iadczeń  nad przeszczep ia ln ością  M a y  e t i G  u e 1- 

^ o t  popierali tę teorye. G u e l l i o t  u w aża  n aw et w prost 
raka za  chorobę zakaźną z bardzo d łu g im  okresem  utajen ia  
i to, pow tarzam  raz je sz cz e  dla tego , że  da się  przen ieść  
z jed nostk i na jed n ostk ę . J a k i błąd tkw i w tem  rozu m ow a­
n iu , n ie  liczącem  się  z ta okolicznością , że  i tk a n k i h zy o lo -  
g iczn e  przen ieść  się  dad zą  z in d yw id u u m  na in d yw id u u m , 
w y k a z a ł ja sn o  i dob itnie  prof. B  r o w  i c  z na z jeźd zie  ch i­
rurgów  polskich . Z w rócił on u w a g ę  na ten  sz cz eg ó ł, że rak  
ze  sk utk iem  przen ieść  się da ze zw ierzęcia  na zw ierzę  tego  
sam ego lub bardzo pok rew n ego  g a tu n k u , z czło w ie k a  zaś 
n. p. na psa n ik t na  p ew n e  go  n ie  p rzeszczep ił. C horoby  
zakaźn e , w y stęp u ją ce  zarów no u lu dzi, ja k  i u zw ierząt, d a ­
dzą  s ię  z jed n e g o  na drugi g a tu n ek  łatw o przen ieść ; dość  
w spom n ieć  o g r u ź licy , w ą g lik u , liosaciźn ie. P rzec iw n ie  tk a n k i 
fizyo log iczn e , przen iesione z jed nego  ustroju na drugi tego  
sam ego ga tu n k u  (R everd ina-T k iersc lia  tran sp lan tacya) p r z y j­
m ują  się  w zg lęd n ie  ła tw o , g d y  przen iesione z ustroju ga ­
tu n k u  n iższego  na ustrój g a tu n k u  w y ższ eg o  przyróść m ogu, 
a le n ie  rozrastaja się , zupe łn ie  podobnie ja k  rak. E m bryon a ln e  
tk an k i rozrastają się  naw et w ty ch  oko liczn ościach , a le  w  k oń cu  
u leg a ją  resorpcyi. J e s t  to n iew ątp liw ie  w łaśc iw ość  tk a n ek  fizyo-  
log iezn ych .

U w zg lę d n ia ją c  to, m ów i prof. B r  o w i c  z :  „ho w  razie  
p asorzy tn iczego  p ochod zen ia  ra k a , p rzeszczep ia ln ość  raka  
z c z ło w ie k a  na  zw ierzęta , u  k tó ry ch  rak  pojaw ia  s ię ,  ja k o  
sam oistna  choroba, nie  za leża łab y  od tych  w ła ś c iw o ś c i ' . . / !  
i k on k lu d u je: „b ad ania  nad  p r zeszczep ia ln ością  rak a  nie do­
starczają  p od staw y  do przy jęcia  pasorzy tn iczego  pochod zen ia  
raka". Z  d rugiej strony b ad ania  te  nie m ogą  obalić  ani osła­
b ić  żadnej z d otychczas istn ieją cy c h  teoryj i h ipotez  e ty o lo g ii 
raka i, co n a jw ięce j, dostarczają  dow od u, że  n iety lk o  h zyolo-  
g iczn e, ży w e  kom órki przyjąć  się  m ogą  na  in n ym  ustroju  
lub n a  innem  m iejscu  tego  sam ego ustroju , a le źe  i ż y w e , 
niepraw id łow o w ytw orzon e  kom órki posiadają tę  sam ą ce ­
chę. T u  i tam  przen iesione kom órki pełn ią dalej te  fu n k e y e , 
które  p e łn iły  w  m iejscu , zk ąd  j e  p rzen iesiono; ń zyo lo g ic zn e  
odradzają się w  m iarę, pato log iczn e , rak ow e  rozp uszczają  s ię  
w  n iesk ończon ość, n iszcząc  o taczające  tkan ki" .
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T a k  w ięc  w olno  stw ierdzić , zgodnie  ze zdaniem  B  r o- 
w i e z a ,  F a b r e a ,  H a n a u a ,  M o r a  u a i in n ych , że 
nau ka teo r e ty cz n ą - ' szu k ająca  pod staw  do zb ud ow ania  teoryi 
etyo log ii raka nie m oże zn a leść  pu nk t oparcia w  n iew ątp li-  
w etn w ykazaniu-łprżtijszeżęp islnośei tego  now otw oru .

Z u p e łn ie  inaczej m a się  rzecz z p rak ty c zn y m  działem  
m ed y cy n y , d o tyczącym  op eraey i raka. T en  m oże i pow in ien  
w y cią g n ą ć  facit z dodatnich w yn ik ów  d ośw iadczeń  nad przesz- 
czep ia ln ośe ia . S m u tn e rezu lta ty  t. zw . doszczę tn ych  (rad yk a l­
nych ) operacyj raka, zastraszajaca częstość  naw rotów , znane  
są p ow szechn ie  n aw et w szerok ich  k o łach  p u b liczności, która  
sk uteczn ości tak ich  operacyj nie dow ierza.

N ie  m y ślę  b yn ajm n iej u tr zy m y w a ć , żeb y  przeszczepiam  
nie raka  podczas zab iegu , by ło  tych  n aw rotów  g łów n ą  a tem  
fim iej j ed y n a  przyczyn ą . Z d aje  się , że n ie  u lega  w ątp liw ości, 
że p ozostaw ien ie  o sob nych  m ik rosk op ow ych  ogn isk , zn ajdu­
ją cy c h  się  często  zdała  od g u za  w ła śc iw eg o , dalej w czesn e  
za jęcie  g ru czo łów  ch ło n n y c h  g łó w n ie  p r z y cz y n ia  się do ty ch  
sm utnych  w yn ik ów . A le  z chw ilą, k ied y  ch irurgow ie  zapo­
znali się  z tą okolicznością , p ow sta ł aksyom at, k tóry je s t  
też s łu szn ie  jak  p rzykazan ie  przestrzegan y, że  w y n ik  opera­
cją raka je s t  tem  pew n ie jszy , im  w ięcej usun ie  się. tkan ki 
pozornie zdrow ej z now otw orem  sąsiadującej i im  gruntow niej  
nsun ie  s ię  gr u c zo ły , stanow iące  p ierw szą  sta ey ę  now otw oru . 
G in ek o logow ie , m ający  najczęściej do czyn ien ia  ?  rak iem  
m aćięy , nie są z w y k łe  w stan ie  tym  w ym agan iom  zadość  
u c zyn ić , raz d latego , że sąsiedztw o m oczow od ów  nie  pozw ala  
im  przy usuw an iu  now otw oru  odd alać  się z b y t od m acicy , 
a pow tóre z tej p r z y cz y n y , że  gru czo ły  prow adzące lim fę  ze 
szyi m acicznej a zn a jdu jące  s ię  w ed łu g  badani P  o i r e v  i a 
(W  i n  t e  r) tuż w sąsied ztw ie  art. et vena hypogastrica są 
najczęściej dla n oża  n iep rzystęp ne. W i n t e r  pisze naw et, 
że  c a łk o w ite  u su n ięc ie  tych  gruczołów  n ig d y  nie będ z ie  m oż­
liw e. Z drugiej stron y  g in ek o lo g o w ie  są o ty le  w  k orzystn ie j-  
szem  od chirurgów  po łożen iu , źe n ie  m usża . p rzy w iązy  w ać  
w ie lk ie g o  zn aczen ia  do tego  w yjm ow an ia  g r u c zo łó w ; zd a jó  
się bow iem , że n ie  u leg a  w ątp liw ości, iż rak sz y i m acicznej  
zajm uje  gr u c zo ły  w ogóle  bardzo późno. W i n t e r ,  który  
k w estyę  tę bardzo su m ienn ie  opracow ał, ośw iad cza , źe  „rak  
z w y k ł w te d y  dopiero zajm ow ać g r u c zo ły , k ied y  przejdzie na  
tkan kę łączn ą  okołom ac iozn ąA  R ów nież  i przerzu ty  o d leg łe  
nie są częste  w przypadk ach  raka m acicy. G n s s e r o w  
w sw ojem  d z ie le  o now otw orach  m a cic y  k ład z ie  nac isk  na  
to, że  rak m acicy  n iety lk o  z a cz y n a  się  i alko choroba m iej­
scow a, ale też w  przew ażnej liczb ie  przypadk ów  zach ow u je  do 
koń ca  cec h y  choroby m iejscow ej, w cale  się  nie przerzucając. 
R ów nież  zw raca  uw agę  na to, że  m im o, iż m acica  n iesły ch a ­
nie często  je s t  s iedzib ą  raka pierw otn ego , przecież  n iezm iern ie  
rzad ko je s t  m iejscem  przerzutu. W i n t e r  zbierając  cy fr y  
se k c y jn e  B 1 a u a , W a g n e r a  i D y b o w s k i e g o ,  w y ­
kazu je , że w  2 5 5  p rzypadk ach  raka  m acicy , k tó r y  dopro­
w ad z ił do śm ierci, ty lk o  w  6 4  przyp ad k ach  znalezion o  od­
leg łe  p rzerzu ty  a b y ły  to w szystk o  raki bardzo d alek o  po­
su nięte . W  i n  t  e r b ad a ł zw łok i 4 4  kob ie t z m ar łych  po 
w y ję ciu  m a cic y  z pow od u raka i w  ż a d n y m  p r z y  p a d- 
k  u n ie  zna laz ł o d leg łego  przerzu tu .

(Dokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Choroby nerwowe. 
J . S c h r e i b e r  (z M eranu): Rozmaite postacie rwy kul- 

szowej i ich leczenie.
R a pod staw ie  zb ieran ych  od w ie lu  la t dośw iadczeń , do­

chodzi S. do n astęp u jących  w niosków : 1) W ie lk a  liczb a  p rzy­
pad ków , d ostających  się  do leczen ia  jako ischias, n ie  je s t  
nerw ob ólem  lecz  spraw ą gośćcow ą; 2) O bie postacie  chorobo­
w e  w y le cz y ć  m ożna zarów no z ab iegam i e lek tr y cz n y m i i h y-  
d rya tyczn ym i jako też m ech an oterap ia , ostatn ia  d z ia ła  prę- 
dziej i p e w n ie j; 3) Jeżeli e lek tryczn ość  i w oda n ie  sk u tk u ją , 
prow adzi m echan oterap ia  z w y k le  do c e lu ; 4) C iężk ie , za­
daw n ione c ier p ie n ia , po lega jące  na tle  g o ść co w em , uw ażane  
za rw ę k u lsz o w ą , nie u stępu ją  na jszczegó ln ie jszem u  n aw et  
m ięs ien iu ; u ży ć  n ależy  bow iem  obok tego  racyonalnej g im ­
n astyk i leczn icze j. (Pestt med.-chirurg. Presse N r. 17. 1894).

D r. B f.

F u r b r i n g e r :  0  klinicznem znaczeniu punkcyi rdzenia 
pacierzowego.

Sp raw a punkc.yi "rdzenia (punctio spinalis) w  celu  roz­
poznan ia i leczen ia  p e w n y c h  chorób m ózgu  i opon m ózgo­
w y c h , p rzed staw ian a po raz p ierw szy  na  z jeźd zie  le k a r zy  
niem ieck ich  w roku 1891 . przez Q u inq uego a później przez  
Z iem ssen a  sta ła  się ostatn im i czasam i po kilkolet.niej przer­
w ie  przedm iotem  rozpraw  i odczytów . I  tak  w  b erlińsk iem  
T ow arzystw ie  lekarsk iem  p oruszy ł tę spraw ę autor  na  p od ­
staw ie  100  p u nk cyj, w yk on an ych  u 86  ch orych . P u n k c y ę  tę  
w y k o n a ł on w ed łu g  w sk azów ek  pod an ych  przez Q u inq uego  
a w ięc  w  p o z y c y i siedzącej chorego z udam i do brzucha  
p r z y c ią g n ie te m i, w b ija ł ig łę  w ięk szej s trz y k a w k i P ravaza  
m ięd zy  2 i 3  lub 3 i 4  w yrostk iem  k oń czystym  kręgu lęd ź ­
w iow ego , trochę z boku od lin ii środk ow ej c ia ła  na  2 do 6 
cen tym etrów  g łę b o k o , sto sow n ie  do grubości p ow łok . N ie  
u ż y w a ł do tego  narkozy , bo z ab ieg  ten  uw aża za ła g o d n y ;  
nie  w yk o n y w a  tak że  a sp iracy i p ły n u , g d y ż  je s t  to bardzo  
b olesn e, ty lk o  po p u n k cy i pozw ala dob row oln ie  odp ływ ać  
cieczy  m ózgordzen iow ej. I lo ść  w yd o b y te g o  p ły n u , w yn osiła  
stosow nie  do przyp ad k u , od k ilk u  kropli ty lk o  do 110  c m .3 
O b jaw ów  ub oczn ych  nie  b yw a ło , czasam i c iecz w ypu szczan a  
by w a ła  k rw aw ą sk u tk iem  zran ien ia  n ac z y ń k a  a n iek ied y  
p ojaw ia ły  się  po p u n k cy i bóle w  k r zyżach  i k oń cz y n a c h  
dolnych .

M ięd zy  p r z y p a d k a m i, w  których  w yk o n a n o  p u n k cy ę , 
znajdu je  się  37  przypadk ów  z a p a l e n i a  o p o n  g r u ź l i -  

J i ^ y e h ;  w c iec zy  otrzym an ej przez p u n k cy ę  w y k r y to  prątk i 
gru ź licze  a se k c y a  w y k a z a ła  meningitis tuberculosa. w pozo­
sta łych  10  p rzypadk ach  k ilk a  razy  nie znalezion o  prątków , 
m im o tego p rzy  s e k c y i rozpoznano gru ź licę  opon m ózgordze-  
niow ych . W  każd ym  razie w 8 0 %  bad anych  przypadk ach  
gru ź licy  opon zn alezion o  prątki gru źlicze  a w obec tego  n ie  
w aha się  autor tem u w yk a z a n iu  p rątków  gr u ź licz y ch  p rzy­
pisać  tak ie  sarno znaczen ie , ja k ie  p rzyp isu jem y w y k azan iu  
prątków  n. p. w  p lw oc in ach , to je s t  w y n ik  dodatni d o w o ­
dzi ob ecności g r u ź licy , w y n ik  ujem n y  zaś jej n ie w yk lu cza . 
W  meningitis tuberculosa n ie  m ożna się' b y ło  z góry  sp odzie­
w ać pom yśln ych  w y n ik ó w  le cz n ic zy c h  po p u n k cy i a  jed n a k  
dostrzeżono popraw ę p ew n ych  objaw ów , n. p. zm n iejszen ie  
się  d r g a w e k , chociaż  nie  m ożna tego  pow iedz ieć  o w szy s t­
kich  p rzypadk ach , g d y ż  n iejed nok rotn ie  m im o w yp u szczen ia  
pew nej ilo śc i p łyn u  n ie  ustęp ow a ły  ob jaw y  t. zw . u c isk ow e.

W y b itn ą  popraw ę w id z ia ł F . po p u n k cy i w  przypad­
kach  p r z ew lek łego  w o d o g ło w ia , gd y ż  po kilkorazow em  w y ­
pu szczen iu  zm n iejszają  się  n ap ad y  d rgaw ek . W  zapaleniu  
ropnem  o p o n , p ły n  w y d o b y ty  b y ł barw y  śm ietan kow atej  
a badanie m ikroskop ow e i b ak teryo log iczn e  w y k a z a ło  odpo- 
w iedne  sk ład n ik i ropy. Z 4 . p rzypadk ów  now otw orów  u z y ­
skano przez p u n k cy ę  w  2. z n ich zm n iejszen ie  bó lu  g ło w y ,
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natom iast pozosta ła  p u n k ey a  bez sk u tk u  w  tabes dorsalis, 
w  m ocznicy . N a  pod staw ie  sw eg o  dośw iad czen ia  przyzn aje  
F . p u n k cy i rdzen ia zn aczen ie  p om ocniczego  środk a d ia g n o s ­
ty cz n e g o , da jącego  się  zu ż y tk o w a ć  w  p e w n ych  chorobach  
opon m ózgow ych  a zw łaszcza  w zapalen iu  g r u ź lic ż e m , nie  
m oże jej jed n a k  zupełn ie  odm ów ić  tak że  znaczen ia  leczn i­
czego , przynajm n iej uśm ierzan ia  p ew n ych  objaw ów .

W  żyw ej d y s k u sy i w  której zabierali g ło s  F ra en k el, 
G old scheider, E w a ld , H eub ner, zw racano u w a g ę  na  zn acze ­
n ie  p u n k c y i , tego  tak łagod nego  z ab iegu  dla celów  dyagn o-  
sty cz n y c h  a m ianow icie  dla w yk a z a n ia  obecności lu b  braku  
prątków  gru źliczy  ch i sk ład n ik ów  ropy lub brak  ich obecności, 
krw i i t. d ., co m oże nam  n iejed nok rotn ie  oddać dobra p r z y ­
słu g ę  w  rozp ozn aw an iu  choroby. F r e y h a u  znów  zw rócił 
u w agę  na  znaczenie, ilo śc i b ia łk a  w  p ły n ie  w y p u szczon ym ;  
do n a jw ię k sz y ch  jed n ak  zw o len n ik ów  p u n k cy i n a leż y  H e u ­
b n e r ,  k tóry  obok w ie lk ie g o  zn aczen ia  d y a g n o sty cz n e g o  przy­
znaje  p u n k cy i pew n e , chociaż  m ałe zn aczen ie  leczn icze . J u ż  
w  meningitis tuherculosa dotąd zupełn ie  b e z s iln i, m ożem y  
zm n iejsza jąc  ob jaw y u c isk ow e  osłab ić  lub usu n ąć  trw ające  
nieraz  godzin am i tak  straszne dla otoczen ia d rgaw k i. W  przy­
pad ku ostrego w od og łow ia  z apaln ego  u s tą p iły  tak że  drgaw k i  
natych m iast po pu n k cy i. N ajw ięce j jed nak  przem aw iał H . 
za w yk o n y w a n ie m  p u n k cy i w w od og łow iu  p rzew lek łem  nie  
dlatego , a b y  w  ogóle  w o d og łow ie  m ożna przez p u n k cy e  le ­
c zy ć , a le  d latego , a b y  zn a jąc  te  straszne sk u tk i uc isk u  n agro ­
m adzonego  p ły n u  na  su b stan cya  m ózgow ą u c isk  ten  zm n iej­
szać przez tak  łag o d n y  i n ieszk od liw y  zab ieg . N a  dow ód  
p rzytacza  h istoryę  choroby ch łop ca  chorego  na  w od og łow ie , 
u k tórego  k ilk ak ro tn a  p u nk eya  m iała  sk u tek  za każd ym  ra­
zem  bardzo w y b itn y , ja k k o lw iek  ty lk o  przem ija jący .

D r. Raczyński.
Terapia.

W . W  i n  t e  r n i t z (w  W ied n iu ): Leczenie wyprysku (eczema) 
borówkami.

O bserw ując przez k i lk a  tygod n i w  k lin ice  prof. W in -  
ternitza, w artość  leczn icza  borów ek  w  w y p r y sk u  (eczema), 
n ie  m ogę się  p ow strzym ać, b y  nie zazn ajom ić  Szan ow n ych  
K o le g ó w  'z e .sk u te cz n o śc ią  tego  lek u , ja k  rów n ież  sp osobem  
j e g o  u ż y c ia  i przyrządzen ia.

B orów ek , a le w  odm iennej form ie , ja k  obecn ie , u ż y w a ł 
prof. W in tern itz , ja k  w iadom o, ju ż  od daw n a  z bardzo do­
brym  sk u tk iem  w  n iek tóry ch  chorobach b ło n y  ślu zow ej ja m y  
ust, je li t  i c ew k i m o cz o w e j; n ied aw n o zaś zosta ł środek  ten  
w  in nej n ieco  form ie, j a k  poprzednio, przez prof. W . przy­
pad kow o, bo ja k o  przez sp ecy a listę  w  hidroterap ii, w  c iężk ie j  
form ie w y p r y sk u  tw arzy  po raz p ierw szy  zastósow an ym  
z n ad sp odziew an ym  rezultatem .

Ś rodek  tak  prosty  w zb u d zi w  n iejed n y m  z c zy te ln ik ó w  
zd z iw ien ie  a  m oże i ch w ilow e  p ow ątp iew anie  o sk u teczn ości 
tego  przetw oru.

Ś rod ek  ten n ie  n a leż y  do przetw orów  często  o g ła sz a ­
n y c h  (co osob iście  stw ierdziłem ), które  n iejed n ok ro tn ie  le k a ­
rzy  w błąd w prow adzają a tem  sam em  w  p r a k tyce  po bez- 
ow ocn em  ich zastosow an iu  zn iech ęca ją  do d a lszy ch  dośw iad­
czeń  z n ow ym i środk am i.

Z  k ilk u n astu  przyp ad k ów , leczon ych  w  k lin ice  W .  
am b u latoryjn ie  tym  środk iem , nabrałem  przekonania, iż  śro­
d e k  ten  je s t  znakom itym  i j e ś l i  w  p rzyszłości d a lsze  je g o  
zastosow an ie  n ie  stw orzy  now ej ep ok i przynajm n iej w  pew nej 
części chorób sk órn ych , to  bezsp rzeczn ie  pozostanie  on jed n y m  
z n a jd zie ln iejszych  w  leczen iu  w y p r y sk u , tem  w ięce j, że 
obecn ie  u ży w a n e  w  tej chorobie  środk i nie ty lk o , że  często  
p ożądan ego  rezultatu nie przynoszą , a le  czasem  sprow adzają  
n aw et przyk re  n astępstw a, ja k  zatrucie, c zego  przy u życ iu  
teg o  środk a zapew n e żaden z nas n :e d ośw iadczy .

P rzetw ór ten stósuje W . w  eczema acutum , chronicum, 
mycoticum , w  p o k rz y w ce  (urticaria) i praw ie w e w szy s tk ich  
ty ch  form ach o trz y m y w a ł dotąd w y n ik i nad zw ycza j po­
m yślne .

S p osób przyrządzania  tego  środka, rów nież i tech n ik a  
z astosow an ia , podobnie ja k  le k  sam , bardzo proste.

L e k  ten otrzym u je  się z borów ek  (baccae myrtiUorum ), 
które przez 6 — 7 godzin  gotu je  s ię  z pew n ą  ilością  w ody , 
z dodatkiem  k ilk u  kropel trae myrrhae , lub rozczyn u  n iezb y t  
m ocn ego  k w asu  sa licy low ego , następn ie  przeced za  się przez  
płótno i celem  d łu ższego  zach ow an ia  od zep sucia  stery lizu je  
w sto iczk ach  szk lan ych . L ek  ten pow in ien  m ieć g ęsto ść  r za d ­
k ieg o  pow id ła.

W  ten  sposób otrzym an ym  przetw orem  sm aruje się  
pędzlem  w łósien n ym , n iezb y t m ięk k im , c zęści sk óry  chorobą  
zajęte  tak grubo, a b y  sk óra  przez pow leczon ą w arstw ę nie  
p rzegląd ała; następ n ie  pok ryw a  się to bardzo c ien ką w arstw ą  
w aty  z w y k łe j, która p rzytrzym uje  się opaską kalik o tow ą .

Po 2 4 — 48  god z in ach  zdejm uje  się opaskę, przysch łą  
w atę  zbiera się p a lcam i i w ed le  potrzeby  p ow leka  się  po­
w tórn ie  skórę  tym  le k ie m ; m ożn a tak że  przed pow tórnem  za­
stosow aniem  z m y ć  skórę  letn im , nieco  m ocn iejszym  (niż fizyo-  
lo g ic zn y ) rozczyn em  soli ku ch en n ej, przyczem  jed n a k  po­
trzeba zaczek ać, dop óki skóra  zu pełn ie  n ie  w ysch n ie .

W  w y p r y sk u  ostrym , szczególn iej u dzieci na tw arzy , 
ju ż  jed n orazow e  u ż y c ie  tego  le k u  u suw a praw ie d oszczętn ie  
chorobę; w w y p r y sk u  przew lek łym  potrzeba jed n a k  zasto so ­
w ać le k  ten  k ilka  a czasem  k ilk an aśc ie  r a zy ; w w y p rysk u  
bow iem  p rz ew le k ły m  w id z im y  w praw dzie  ju ż  po p ierw szych  
k ilk u  nasm arow aniach  sk u tek  ud erza jący , da lsze  jed n a k  sm a­
row an ia  dz ia ła ją  w  n iek tórych  p r zyp ad k a ch  ju ż  nie tak  
en erg iczn ie  i w tych  razach p ok ryw a  W . od czasu  do czasu  
w atę  je sz c z e  cera tk ą  lub papierem  w o sk o w y m , przyczem  w i­
d z im y  d z ia łan ie  znów  energ iczn iejsze . W  tych  przypadk ach  
zd a je  się , lek  ten z  czasem  u legn ie  pew n ym  m odytikacyom .

W y n ik i ,  ja k ie  dotąd otrzym ano, ch oc iażb y  jed y n ie  
w  w y p r y sk u  ostrym , za pom ocą tego  leku , są zadz iw ia jące  
i  zn iew a la ją  do ry ch łeg o  w p row adzen ia  tego  środka w  u życ ie  
p rak tyczn e. D r. F. Rmietowicz.

Zapiski terapeutyczne.
8 1 .  L . L  e w  i n : P i e r w s z a  p o m o c  w  o t r u c i u  

(w ed łu g  w y k ła d u  na  m ięd zyn arod ow ym  k on gresie  h ig ien icz ­
n ym  w  B u d ap eszcie  w  r. 1894 ). W sz e lk a  pom oc w  ostrem  
otru ciu  p ow in n a  z p oczą tk u  z m ie rz a ć : 1) d o w y d a 1 e u i a  
t r u c i z n y  z u s t r o j u  j a k  n a j r y c h l e j  i n a j z u ­
p e ł n i e j ,  2)  d o  c h e m i c z n e j  z m i a n y  t r u c i z n y ,  
j e ż e l i  m o ż n a ,  t a k ,  b y  o n a  c z a s o w o  l u b  s t a l e  
s t r a c i ł a  s w e  p r z y m i o t y  s z k o d l i w e  i 3)  d o  
u s u n i ę c i a  z b o c z e ń  w y w o ł a n y c h  p r z e z  t r u ­
c i z n ę  c z y  t o  w  p e w n y c h  t y l k o  n a r z ą d a c h ,  
c z y  w  c a ł e m  c i e l e .

D o  ce lów  ty ch  zd ążam y  przez u ż y c ie  p e w n y c h  środk ów  
m e c h a n i c z n y c h ,  c z y s t o  c h e m i c z n y c h ,  l ub 
f a r m a k o d y n a m i e z n y c h  a rzeczą je s t  to k sy k o lo g ii 
rozstrzygn ąć  rych ło , czego  u ż y ć  w  pew n ym  okresie  d an ego  
o trucia. O czyw iśc ie , źe i tu  trzeba k on ieczn ie  stosow ać się  
do k ażd ego  z osobna p rzyp ad k u  tem  bardziej, iż nieraz  strata 
k ilk u  m inu t rozstrzyga  o p om yśln em  lub n icp om yśln em  jego  
z ak oń czen iu  się.

A ) W y d a l e n i e  t r u c i z n y  z u s t r o j u

N ajczęśc iej o c zyw iśc ie  dostają  się tru cizn y  do żo łądk a, 
zk ąd  przechodzą do krw i i lim fy ;  n ajczęściej też przeto cho­
dzi o w yp różn ien ie  żo łądk a. W  w ie lu  naw et przypadk ach , 
w  k tó ry ch  przyszło  do nad żarcia  żo łądk a i p rzypadów  ogó l­
n y c h , ja k  ku rczów , u tra ty  p rzytom ności, w yp różn ien ie  żo łądk a  
prow adzi do zu p e łn ego  w yzd row ien ia . T a k  b y ło  ju ż  nieraz  
w  otruciu k w asem  k arbolow ym . O czyw istą  je s t  r ze cz ą , iż 
sk u tek  w yp różn ien ia  żo łądk a z a leż y  od czasu  w yk o n a n ia  tej 
proced ury  i od sam ej tru cizn y . T a k  n. p. w  otruciu k w a ­
sem  sin ow odow ym  c z y li pruskim  w yp różn ien ie  w  3 do 10  
m inu t po zażyc iu  je s t  ju ż  zapóźne, g d y  w  otruciu fosforem , 
nitrobenzolem  lub cukrem  o łow ian ym  je s t  ono bardzo p oży­
teczn e  n aw et po y a do całej g o d z in y ; pary  bow iem  i ga zy
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dostają s ię  do k rw i rych lej, an iże li su b stan cye  sta łe , w  żo­
łą d k u  rozpuszczające  się  lu b  nierozp uszczające .

W y p różn ien ie  żo łądk a w sk azan e  je s t  zresztą  nie ty lk o  
w przyp ad k ach , w  kt(® S§h ju ż  p rzyszło  do objaw ów  ogó l­
n y c h  d zia łan ia  tru cizn y , a le  i w  p rzypadk ach , w  których  
tru cizna  dosta ła  się  do ustroju przez w strzyk iw an ie  c zy  to 
podskórne, czy  do jak ie j ja m y  tizyolog icznej lub patologicznej-, 
w iadom o bow iem , iż w ie le  trucizn, j a k  n. p. m orfina, jod
1 in ne, w yd z ie la  się  przez żo łądek .

D o  w yp różn ien ia  żołądk a m am y dw a sp osoby: w zn ie­
cen ie  w y m io tó w  i przep łuk anie  żołądica.

W p raw d zie  w ięk sza  część  trucizn jdb staw szy  się  do ż o ­
łąd k a , w yw o łu je  w prost lub odruchow o w y m io ty , w y m io ty  
te jed n a k  nie  w ystarcza ją  praw ie n ig d y  do zu p e łn ego  w y ­
dalen ia tru cizny  ze żo łą d k a ; są bow iem  tru cizn y , k tóre  tak 
m ocno przy lega ją  do ścian żołądka, iż ich w y m io ty  w żaden  
sposób w yrzu c ić  nie m ogą. W  tak ic li razach oc zy w iśc ie  nie  
przyda się  także  na nic sztu czne w zn iecen ie  w ym io tów ; w ted y  
n ie  tracąc czasu , na leży  p rzystąp ić  do w yp łu k a n ia  a w zg lęd n ie  
w y m y c ia  żo łąd k a . J e st to n a jlep szy  sposób zapobiegan ia  
w essan iu  tru cizn y  bez w zg lęd u , ozy  przep łu k u je  się  sam ą  
w odą, c zy  z dod atk iem  d z ia ła jącym  chem iczn ie  na tru ciznę.

D o  ta k iego  p rzep łu k an ia  żo łądk a nad aje  się  najlep iej  
po prostu k a te ter  e la sty cz n y , gru b y , o śred n icy  8 — CO m m . 
w  św ie tle  a d łu gośc i 2 1/ ,  m etra, do k tórego  jed n ego  koń ca  
m ożna p rzytw ierd zić  z w y k ły  p rzyrząd  do ssan ia  ustam i, co 
jed n ak ow oż  n ie  je s t  rzeczą k on ieczn a ; jeżeli bow iem  kate ter  
w y p ełn i s ię  w odą i obn iży  dostateczn ie  k on iec  jegeT ^ fc-  
w n ętrzn y , w y p ły w a  krew  z żo łąd k a  na zew nątrz , ja k  przez  
lew ar. N ojod pow iedn iej w szak że  u ży ć  w  tym  celu  balonu  
k a u czu k ow ego  ze  stosow nym  w en ty lem , m ającego  16 dłuższej 
a 8 cm, krótszej śred n icy , łączącego  się z d w iem a rurkam i 
gum ian em i. Jedna rurka zanurzona jest w  naczyn iu  z w odą, 
druga zaś w prow adzona do żo łądk a. Przez p ocisk anie  balonu  
w p y c h a  się w od ę  do żo łąd k a  ; g d y  jej tam  ju ż  d o syć , m ożna  
przez  obrót balonu  p rzeciw nie  p łyn  w yd o b y w a ć  ze żo łąd k a . 
J e że li uży ta  do tej procedury rurka k a u czu k ow a  m a śc ianę  
grubą, n ie  m a obaw y , b y  się  zapadła.

Ż o łądek  m ożna p rzep łu k ać  n aw et u  osób n iep rzy tom ­
nych . Jeże li je s t  szczęk ościsk  (trismus) a nie m a lu k i m iędzy  
zęb am i, trzeba prędko w yjąć  jed en  ząb , b y  inoźna w p row a­
dzić  rurkę do żołądk a.

Je że li trucizna w iadom a, m o ż n a  i t r z e b a  w  m i a ­
r ę  o k o l i c z n o ś c i  d o d a ć  d o  w o d y  u ż y t e j  d o  
p r z e p ł u k a n i a  p e w n y c h  o d t r u t e k  c li e  m  i c  z- 
n y  c li. T a k  n. p . w  otru ciu  fosforem  je s t  w sk a z a n y  rozrze­
dzony r ozczyn  siarkam i m ied ziow ego , w  otruciu k w asem  kar­
b o low ym , tak iż  rozczyn  soli g lau b ersk ie j, w  otru ciu  solą 
sz cz a w ik o w ą  (szczaw ian em  p otasow ym  kw aśn ym ) w oda wa­
p ien na, w  otruciu cukrem  o łow ian ym  r ozczyn  siarkan u  c y n ­
k o w e g o , w  otru ciu  chrom em  r o zc zy n y  sła b e  soli o łow - 
n y c h  i t. d.

W  celu  p ow strzym ania  gw a łto w n y ch  w ym io tów  m ożna  
do p rzep łu k an ia  żo łądk a u ż y ć  s łab ych  ( 0 '0 5 — O 'l°/o0) rozczy ­
nów  k o k a in y , w  celu  zap ob ieżen ia  zapalen iu  żo łąd k a  w od y  
lod ow ej, w ce lu  p osk rom ien ia  krw otok ów  rozczyn u  półtora- 
chlorku  żelaza.

Jeże li z p r z y cz y n y  obrzm ienia j ę z y k a  i b ło n y  śluzow ej 
g ard ła  nie m ożna dostać  się do gardzielą  (oesophagus), n a leży  
n atych m iast przystąp ić  do ezofagotom ii i przez otw ór w ten 
sposób u z y sk a n y  w prow adzić  rurkę do żo łądk a.

J e że li z ja k ie jb ąd ź  p r z y cz y n y  n ie  m ożna p rzep łuk ać  
ż o łąd k a  a i n ie  m a w ym io tów , t r z e b a  w z n i e c i ć  j e  
s z t u c z n i e .

W y m i o t ó w  t y c h  w s z a k ż e  n i e  w o l n o  n i g d y  
w y w o ł y w a ć  ś r o d k a m i  o l e j  n e m  i i t ł u s t e  m i ,  
a l b o  p o d a w a n i e m  d o  p o p i j a n i a  c i e p ł e j  w o d y ;  
do teg o  nad ają  się ty lk o :  1) proszek g o r cz y cy , zam ącony  
z w odą w  stosun ku 8 — 10 gram ów  n a  sz k lan k ę , 2) siarkan  
m ied ziow y  (w ilości gram a) i w odochlorek  apom orfiny, w  ilości
2 cen tygram ów  w strz y k n ię ty  podskórn ie.

P ie rw sz y ch  dw óch  oc zy w iśc ie  m ogą bez  żadnej trud­
ności u ż y ć  i n ielek arze .

U  n iep rzy tom n ych  b a czy ć  n a leż y  przez stosow ne u ło ­
żen ie głow y,- b y  pod czas w ym io tów  treść żo łądk a nie  dostała  
się  do dróg  od d echow ych .

Jeże li .trufcizna przeszła ju ż  do je li t  a o sob liw ie  j e ­
ż eli to tru cizna , która m oże do.stać s ię  do k rw i dop iero za  
pośredn ictw em  je li t, ja k  to je s t  z p łynam i o lejn em i, kw iatam i 
i nasionam i, w te d y  w sk azan em i są środk i p rzeczyszczające  
a m ięd zy  niem i na p ierw szem  m iejscu  só l S c ign etta  w  ilości 
10 do 2 0  gram ów , tud zież  sól g lau b ersk a  i gorzk a .

Je że li otru cie  n astąp iło  przez dostan ie się tru cizn  do 
jam  w  c iele  c zy  fizy o lo g icz n y c h , czy  pato log iczn ych , m ożna  
opisanego  balonu z w en ty lem  i ruram i gu m ian em i u ży ć  b a r ­
dzo k orzystn ie  do w y d o b y c ia  tych  trucizn przez asp iracyę, 
ew entualn ie  p rzep łuk ać ow e ja m y  c zy  to w odą c zystą , c zy  
też  zapraw ioną stó sow nem i odtrutkam i.

Z atrucie  za pośredn ictw em  sk óry  m oże nastąp ić środ­
k am i ty lk o :  1) żrącem i, 2) lotnem i, 8) rozp uszczającem i się  
w  su b stancyach  lo tnych  (w y sk o k u , eterze, eldoroform ie, d w u ­
siarczku  w ęgla), 4) rozdzielonem i bardzo su bteln ie  w  tłuszczu  
i en erg iczn ie  w tartem i w skórę.

Jeże-li ta k ie  tru c iz n y , osob liw ie  z n a jn ieb e zp iec zn ie jsz e j 
w  tej mie7z-e g ro m a d y  trze c ie j d o s ta ły  się n a  sk ó rę , n a le ż y  
po z d jęc iu  su k ie n  o b m y ć  sk ó rę  m y d łe m  i n a jz im n ie jsz ą , j a k  
ty lk o  m o ż n a  w odą.

N adżarcia sk óry  na leży  leezy.ć naprzód stósow nem i od­
trutkam i, n. p. nad żarcia  od brom u rozczyn em  kw asu  kar- 
bolowe.go a n astępn ie  u ż y ć  z im n ych  ok ład ów  w  celu  zm n iej­
szen ia objaw ów  zapaln ych . D opiero  później w olno użyć  wc.ie- 
rań z o lejem  lub tłuszczem .

B ) C h e m i c z n e  z o b o j ę t n i e n i e  t r u c i z n y  

je s t  jed nem  z n a jw ażn ie jszych  i n a jp iln iejszych  zadań w  p rzy ­
p ad kach , w  k tó r y c łw n ę  ono nadaje. T a k  n. p. w  otruciu  
k w asam i w sk azan e  są a lk alia , w  otruciu a lk aliam i k w a sy  itd. 
J eże li arszen ik  za ży ty  zn ajdu je  się  jesz cz e  w  żo łądk u , m ożna  
sp odziew ać się , że  pom yśln ie  zadzia ła  w odn ik  żelazow y . N ie  
m ożna się o c zyw iśc ie  sp odziew ać k orzystn ego  dz ia łan ia  od­
trutk i, gd z ie  śc iana  żo łą d k a  u leg ła  nad żarciu  a n iczego  zgoła, 
g d y  tru cizna  dostała się ju ż  do krw i.

G) D z i a ł a n i e  a u t a g o n i s t y c z n e  w  t r u c i z n i e .

R zad ko o c z ^ i ś c i e  zdarz.y się  lekarzow i, b y  go  w ezw ano  
do n iesien ia  p om ocy przed w ystąp ien iem  ogó ln ych  objaw ów  
otrucia. Jeże li one ju ż  są, n a leż y  w y stą p ić  czy n n ie  w m iarę  
n ieb ezp ieczeń stw a.

T ak iem i przypadam i groźn em i są:
1) zn aczn y  up ad ek  c zy n n o śc i serca,
2) przerw y w  odd echan iu ,
3) p oczą tek  porażen ia  m ózgu ,
4) m ocne kurcze i
5) znaczn e zm ian y  c ia łek  k rw i czerw on ych , w zg lęd n ie  

b arw ik a  krw i.
Co do 1) Bardzo znaczn e zw o ln ien ie  tętna  lu b  częste  

p rzerw y w c zyn n ośc i serca  sa w sk azów k a  do u ży c ia  środków  
pod n ieca jących  m ięsień  sercow y i r egu lu jących  czyn n ość  jeg o  
nerw ów . P oniew aż resorpcya  za leż y  m ięd zy  in nem i także  
i od energ ii krążen ia  k rw i, przeto n i e  w i e l e  p r z y d a  
s i ę  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  z a d a w a n i e  ś r o d ­
k ó w  p o d n i e  c  a  j ą c h p r z e z  s k ó r ę ,  t. j.  w s t r z y ­
k i w a n i e  i c h  p o d s k ó r n e .  O d b y t n i c a  n a d a j e  
s i ę  b e z  p o r ó w n a n i a  l e p i e j  d o  t e g o .  Jak oż  naj­
rych lej trzeba o c zy śc ić  za pom ocą ow ego  opisanego  ju ż  balonu  
od b ytn icę  i w prow adz ić  następn ie  do niej i to j a k  na jw yżej  
środ ek  sk rzep ia jący , ja k im i sa am oniak  (w  sto sun ku 3 0  kro ­
pel na szk lan k ę  w o d y ) ,^ w y sk o k  w postaci n. p. k on iak u  
( ły że cz k a  od k a w y  na szk lan k ę  w od y  i n ieco  g u m y  arab­
sk iej) , k am fora  i napar k a w y  czarnej.

Jeże li m a się  przek onanie, że  resorpcya  przez tk an k ę  
p od skórną je s t  dostateczn a, najlep iej u ż y ć  tinctura moschi 
w  ilo śc i 3  do 4  gram ów .
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P ró c z  te g o  m oż n a  z n a d e r  p o m y śln y m , często  z a d z i­
w ia ją c y m  sk u tk ie m  u ż y ć  g o rą c y c h , j a k  ty lk o  m o ż n a, o k ła ­
dów  n a  se rc e  z w od y , p ia sk u  lu b  p a p k i, u tr z y m u ją c y c h  d łu g o  
c iep ło .

Co do  2). W ię k sz a  część  Trucizn n ie b e z p ie c z n y c h  d la  
ż y c ia  w p ły w a  sz k o d liw ie  n a  o d d e c lia n ie . Je ż e li  to  u p ośledze - 
d z en ie  o d je c h a n ia  j e s t  z n ac zn e , n a le ż y  w y w o łać  o d ru ch o w o  
p ie rw sz y  w d ec h  lu b  w zn iec ić  sz tu cz n e  o d d e c lia n ie . P ie rw s z y  
w d ec h  u z y sk a ć  n a jry c h le j  i n a jp e w n ie j, p u sz cz a ją c  n a  k a r k  
ze  znac zn e j w ysokośc i p r ą d  z im n e j , j a k  ty lk o  m o ż n a  w o d y . 
P rz e z  pod ło ż en ie  s to sow ne  rę c z n ik ó w  z a p o b ie g a  się  sp ły w a n iu  
w o d y  n a  tu łó w  a  z tą d  i je g o  o z ięb ie n iu .

W  ja k i  sposób  w zn iec ić  s z tu cz n e  o d je c h a n ie ,  p r z y ­
p u sz c z a ją c  o c zy w iśc ie , iż p o w ia to se  •ma w stęp  w o lny  do k r ta n i ,  
r o z s t rz y g a ją  oko liczności w  d a n ju n  p r z y p a d k u . M o żna  p rze to  
o tru te g o  o b ra c a ć  z b o k u  n a  b o k  i u g n ia ta ć  k la tk ę  p ie rs io w ą  
m ię d zy  ło p a tk a m i lu b  p o d n o s ić  ra m io n a  le żą ce g o  na  g r z b ie ­
c ie  po n a d  g ło w ę , n a s tę p n ie  p rze to  do g ó ry  i p rz y c is k a ć  do 
tu ło w ia  i t. p . J e że li m a  się  2 lu b  3 o so b y  do pom ocy , 
m oż n a  b a rd z o  sk u te c z n ie  u ż y ć  w  ty m  celu  w aliań  w  ten  
sposób , źe le k a rz  s ie d zą cy  n a  s to ik u  tr z y m a  g ło w ę  o tru te g o  
m ię d z y  k o la n a m i, p o m ocn icy  zaś  u c h w y c iw szy  n o g i, p o dno ­
szą  tu łów , j a k  ty lk o  m o ż n a  n a jb a rd z ie j do g ó ry , po tem  go 
o p u sz c z a ją  i to  p o w ta rz a ją  ry tm ic z n ie .

R ó w n ie ż  sk u te c z n ie , z d a je  się, m o ż n a  będzie  uż jfć  ry t-  
m iczn leeh  p o c ią g a ć  ję z y k a ,  z a le c a n y c h  w e F r a n c y i  p rz e z  L a-  
b o rd a . J e ż e li  p o w ie trz e  n ie  m a  d o s tę p u  do  p łu c  z p rz y c z y n y  
n a b rz m ie n ia  lu b  o p a d n ię c ia  k u  ty ło w i ję z y k a  a lb o  o p u c h lin y  
g ło śn i a  w y c iąg n ię c ie  j ę z y k a  k u  p rzo d o w i n ie  p o m a g a , n a ­
le ż y  n a ty c h m ia s t  p rz y s tą p ić  do  tra c h e o to m ii, c h o c ia ż b y  be z  p re ­
p a ro w a n ia  i w  ra z ie  p o trz e b y  w d m u c h n ą ć  p o w ie trz e  p rzez  
k a n iu lę . T o  w ydm uchnięcie pow ie .trza  j e s t  b a rd z o  sk u te c z n e m , 
je ż e l i  d ro g i o d d e ch o w e  n ie  są  z a tk a n e  a o d d e e h a n ie  w s tr z y ­
m a ło  się n a  d łu g o .

N a to m ia s t p rz e s trz e d z  n a le ż y  p rz e d  u lu b io n e m  p rze z  
n ie le k a rz y  p o d a w a n ie m  a m o n ia k u , n a w e t n ie p rz y to m n y m  do 
w ą c h a n ia , k tó re  w y w o łu je  z a m k n ię c ie  s ię  g ło śn i n a  p e ­
w ien  czas.

Co do  3). P o ra ż e n ie  m ózgu  je s t  n a jcz ęśc ie j sk u tk ie m  
c ięż k ich  zboczeń  w  k rą ż e n iu  i o d je c h a n iu , m oże je d n a k  w y ­
stą p ić  i p ie rw o tn ie  po p e w n y c h  tru c iz n a c h . N a jp ie rw sz y m  
p rz e c iw  n ie m u  ś ro d k ie m  je s t  d ra ż n ie n ie  n ie u s ta n n e  s k ó ry , 
n. p. p rze z  b ic ie  je j  lu b  p rz e p ro w a d z a n ie  o tru te g o  popod  
p a c h y . D a le j s k u tk u ją  w ie lk ie  g o rc z y c z n ik i, p rz y ło ż o n e  do 
podeszew , k a r k u  lu b  d o łk a  p o d se rcow ego . P o d o b n ie  d z ia ła  
am o n ia k , k tó ry m  n a p o jo n e  k o m p re s y  p r z y k ła d a  się  do m ie jsc  
co w ła śn ie  w ym ienionych*  i p o k r y w a  w sposób  o d p o w ie d n i 
ce lem  z ap o b ie że n ia  p a ro w a n ia .

R ó w n ież  w sk a z a n e  są  ś ro d k i ju ż  w y że j p o d a n e  p rze c iw  
o sła b ie n iu  czy n n o śc i se rc a .

Co do 4). P rz e c iw  k u rcz o m  tę żc o w y m  -w skazane je st 
w d e c h a n ie  c h lo ro fo rm u  lu b  e te r u ,  dop ó k i im iem i sp o so b a m i 
n ie  u d a  się  w y d a l ić  tru c iz n y  z u s tro ju  lu b  u c z y n ić  j ą  n ie ­
sz k o d liw a . P o d o b n ież  p o s tę p o w ać  tr z e b a  w d rg a w k a c h  pa- 
d a c z k o w a ty c h . W s trz y k iw a n ia  do o d b y tn ic y  n a p a r u  k u rz e n i 
k o z łk a  (ra d . v a leria n a e)  s k u tk u je  ty lk o  w  le k k ic h  p r z y p a d ­
k a c h  k u rc z ó w  k lo n ic zn y c li.

N a to m ia s t n ie  w olno  u ż y w a ć  w o d an u  c h lo ra lu  (h y d ra s  
ch lo ra li)  z p rz y c z y n y  je g o  sz k o d liw eg o  w p ły w u  n a  se rce . 
J e ż e l i  ju ż  chodzi o ry c h łe  u sp o k o je n ie  ch o re g o , n a jlep ie j 
n a d a  s ię  do te g o  p a ra ld e h id  w ilości 3  g ram ó w , z m ie s z a n y c h  
z e  ż ó łtk ie m  w s tr z y k n ię ty  do o d b y tn ic y .

Co do 5). Z m ia n y  w  c ia łk a c h  c z e rw o n y c h  i b a rw ik u  
k r w i w y w o łu ją  t r u c iz n y  w ła śc iw ie  n a  k re w  d z ia ła ją c e , j a k  
t le n e k  w ę £ l a , s ia rk o w o d ó r , a rs e n e k  w o d u j s u lfo n a l. n itro -  
b e n z o l ,  a n i l in a , c h lo ra n  p o ta so w y  i t. d. i p rze to  n ie  do z w a ­
la ją  w y m ia n y  ga zó w  ze k rw i w p łu c ac h .

W  o tru c iu  ta k ie m i su b s ta n c y a in i  u w aż ać  n a le ż y  z r e ­
g u ły  za  sk u te c z n y  je d y n ie  u p u s t  k r w i  z ep su te j obo k  w s trz y ­
m a n ia  da lsze g o  d o s ta w a n ia  s ię  t ru c iz n y  do k rw i. G d z ie  m ożna, 
t r z e b a  po u p u śc ie  k r w i  w lać  do  ż y ł liz y o lo g ic zn y  (O '6 9 /^ J

ro z c z y n  soli k u c h e n n e j  z 'd o d a tk ie m  lu b  be z  d o d a tk u  ( 0 '1 % )  
so d y  i to  w  ilości d w a  r a z y  w ię k sze j, n iż  k r e w  up u sz cz o n a . 
P rz e z  to  p o d n o s i się  c iśn ie n ie  k rw i w  n a c z y n ia c h  a  s k u t­
k iem  tego  o p u sz cz a ją  u s tró j p r o d u k tu  r o z k ła d u  k rw i ,  n a g ro ­
m a d z a ją c e  się w  n e rk a c h  i o rg an  te n  zatyka jący :, p o m ija ją c  
ju ż ,  iż p o d n ie sie n ie  czy n n o śc i n e re k  u ła tw ia  w y d a le n ie  t r u ­
c iz n y  z u s tro ju .

T o  b y ły b y  z d an ie m  a u to ra  do p o s tę p o w an ia  le k a r sk ie g o  
w o tru c iu  n a jg łó w n ie js z e  .w skazów ki, z k tó ry c h  n a b ie ra  się 
p rz e k o n a n ia ,  iż p ie rw sz em  i n a jw a ż n ie js z e m  j e s t  tu  d z ia ła ­
n iem  w y d a lić  tru c iz n ę  z u s tro ju . (B e r i. k lin .  W o ch e n sch rift. 
17. C z e rw c a  1895).

8 2 .  E . T  i m m e r  m  a  n n (w B a tesv ille ): L e c z e n i e  
p a d a c z k i  ( epilepsi.aj,, Z d a n ie m  a u to ra  a tro p in a  w  p o łą ­
c z e n iu  z n i t ro g lic e ry n a  'n a d a je  się. do le ę z e n ia  p a d a c z k i,  sz cz e ­
g ó ln ie j u  osób d e l ik a tn y c h  i n ie d o k re w n y c h , g d y  u osób 
s iln y ch  i w p raw id ło w ą  ilość  k rw i z ao p a trz o n y c h  o d pow ied - 
n ie jsz e in i są  p rz e tw o ry  b ro m u .

I)o  zap isyw an ia , a tro p in y  p o d a je  a u to r  w zó r : Ttp. A tr o — 
p in  i  s u l f u r ic i  cen tig rm ta  se x , s p ir i tu s  v in i  recł-ificati g rm ta  
1 6 , so lu tio n is  tr i n in i  (n i tr o g ly c e r in i ) i ' l^ f0 sp ir i tu o s i  cjrm ta 4 . 
M D S . Z a ż y w a ć  z w o d ą  po je d z e n iu  t r z y  r a z y  dz ien ie  po 3 
do 5 k ro p e l.

D a w k ę  t ę , o b lic zo n ą  d la  d o ro s ły c h  m o ż n a  o strożn ie  
i pow oli w  m ia rę  z n o sze n ia  le k u  p o w ię k szy ć  jlo  10 a  n a w e t 
12 k ro p e l z a ż y w a n y c h  ró w n ież  po t r z y  ra z y  d z ien n ie . ( L a  
S e m a in e  m edica le . 12. C z e rw c a  1895).

VI. Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie dnia 5. Marca 1895 r.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Członków obecnych 12.

1) Na wniosek referenta prof. J)ra Jaworskiego i po w ybuchaniu 
wyniku badań przez niego podjętych, uznano następujące przetwory 
i wyroby aptekarza p. Gustawa Olowskiego w Krakowie jako polece­
nia goTlne: a) Proszek mięsny (puluis camis), w yrabiany z ntijlepszago 
mięsa, ipo lbawionego tłuszczu; h) Perełki oeukrzene zjSfseptanenn so­
dowym, z których każda zawiera po GOOl lego leku; c) Pigułki kreo­
zotowe •fleukrzone, zawierające po L05 kreozotu; d) Pastylki czekola­
dowe, zaw ierające po 0001 -tutrjgliceryny. Są* to te same wyroby, 
które produkował poprzednio właściciel ajetelcl i^H ęlikg Sębierąjski 
i klóre-ufcyś^ojy'polecenie Tow. lek. krak. Obecny ^ o ą g b  przyrządza- 

jH a łty ch  przetworów odpowiada w zupełnósci wymaganiom techniki 
farmaceutycznej, cena zaś lwcąle»jcst przystępną. Przetwory te śmiało

^vięc zĄŚstdfp-jćtinogą podobne wyroby zagraniczne. (Wniosek len Tow. 
lek. krak. potwierdziło na posiedzeniu w dniu 6. Marca b. r.).

2) Redakcyi czasopisma Towarzystwa aptekarskiego we Lwowie 
i uclwąloho--przesłać uzupełniony spis przetworów i wyrobów krajowych
przez Tow. lek krak. poleconych wraz z psdziękowafnietn za bezpłatne 
ogfefSzŁinie spisów poprzednich..

3) Przyjęto do zatwierdzającej wiadomości starania podjęte przez 
Zarząd-komisyi za współudziałem •referenta prof. Dra Obaliuskiego, by 
ułatwić p. M. L. Dobrowolskiemu założenia w Podgórzu fabryki prze­
tworów opatrunkowych i farmaceutycznych.

4) W sprawie zdroju Karola w Krynicy, oddanego do użytku 
publicznego, na  co zwrócono uwagę na  posiedzeniu korńis^f w^d-aiu
12. Lislopada 1894 roku i co wywołało reskrypt Wysokiego c. k. Na- 
jrłięślijiclwa ^z».dnia- JQ. Grudnia 1894 r. L. 97773, uchwalono zasięgnąć 
jeszcze dalszych informacyj.

Czekoladki z olejkpłn rącznikowym nadesłane przez magistra 
farmacyi p.1Kotowskiego oddano do ocenienia pimf. Drowi Poniktle.

6) Przyjęto do wiadomości miesięczne świadectwa lekarskie i we- 
terynarskie o dobrym stanie zdrowia krów i służby stajennej w Śle- 
dziejowicach. Mleczarnia w Gnojniku świadectw wcale nie nadesłała.

7) W sprawie upraw y roślin lekarskich przyjęto ■ referat prof. 
Czarnomskiego i mag. farfn. Sóbięrajslndgo treści, że obecna pora nie
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jest slósowną, hy zachęcać do upraw y tychże roślin ną .szerszą sjflfite, 
gdyż u ił -m o z ifa  zapewnić producentom sprzcdąŻYBfcftjŁYsIngj i d < M a -, 
teczliej d la celów leczniczych, do ocenienia zaś, o ile  R oś liny te liczyćby  
mogły na ^eksport lub na użycie do celów p rzem ysłow ych ,. potrzeba 
odpowiednich dat statystycznych. .Równocześnie jednak na wniosek 
prezesa prof. W alen lo w icza ucłiiwalondPzwrócić się do pp. dyrektorów  
rfófer.' Sieglera i Sefcliaga z uprzejm a prośbą, by raczy li przedsiębrać 
P£Óby»uprawy pewnych roślin lekgrąjjig^.i .s m a ty e łw ia jo d p o w ie d ru e j-  
szych roślin przyobiecał sporządzić mag. rfarm. p. ■ S obieragski.B M  

l ^ ^ 8 )  *W sprawie z b i ja n ia  roślin-c^ziko rosnących uchwalono upra­
szać ponownie mag. faJm. p. Sębierajskicgo, ażeby wygotow ał popu­
la rną ' rozp,ra\vę z aw ifią ijącąlsp is  roślin dziko rosnącycj^Jczas i sposób 
ich zbierania i rozpraw ę te umieścił w  jakim ś piśmie p^ryodycznem  
dla ludu przystępnem.

Sekretarz kom isyi przew . lok. Dr. Michał Śliwiński.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 27. Czerwca 1895 r.

— VII. Zjazd chirurgów polskich av Krakowie
w dniaclr 16. i 17. L ipca b. r.

W  dalszym ciągu zgłoszono się z następującym i wy­
kładam i :

Prof. J o r d a n :  O wartości rozm aitych sposobów m yom ektom h.
D r. Aleksander R o s n e r :  W  spraw ie^ząpo ^iegan^ wypocinom  

około szypuł po w ycięciu  guzów brzusznych.
Dr. Ś w i t a l s k i :  O w yw ołan iu  sztucznego ropienia celom w y­

leczenia ropnicy.
Prof. O b a l i ń s k i :  Dem onstracya rekonwalescentki po usunię­

ciu mięsaka z ja m y  czaszkowej.
T e n ż e :  Dem onstracya preparatów  dotyczących nowoczesnej 

ch irurgii brzucha.
W o ł k o w i c z  (z W arszaw y): P om ysły do nowych zabiegów  

chirurgicznych m ających na celu zapobieganie i leczenie p rzepuklin  
brzusznych środkowych i obwisłego brzucha (z demonstracya prepa-

T e n ż e :  Przyczynek do techniki nakładania szwów zw aln iających.
—  Profesorowie nadzw ycza jn i W yd zia łu  lekarskiego Uniw . Ja­

gieł., Drowie H e n ry k  Jordan i Antoni Mars m ianow ani profesorami 
zw yczajnym i.

—  Dr. M icha ł Z ie leniew ski, któ ry, ja k  donieśliśm y w  poprzednim  
num erze, obchodzić będzie ju tro  (28. b. m .) 50. rocznicę otrzym ania  
doktoratu, urodził się w  K rakow ie w  r. 1821 a po ukończeniu liceum  
św. Ann y zapisał się w  roku 1839. na w y dzia ł lekarski" U niw . Jagieł., 
w  którym  w dniu 28. Czerwca '1845. otrzym ał stopień doktora medy- 

1 oyny, napisawszy ro zp ra w ę : O przesadach lekarskich ludu naszego. Przez 
dw a la ta  następne był Dr. Z . ad junklem  klin ik i lekarskiej prof. Bro- 
dowicza, następnie adjm fktem  k l in ik i położniczo-ginekologicznej prof. 
Kwaśniewskiego, poczem pow ołany na lekarza rządowego w  "Ksynicy, 
pozostawał na tem stanowisku przez la t 30 i położył na niem nadzw y­
czajne zasługi. N iezm ordow any w  pracy około ba lneologii krajow ej, 
ogłosił drukiem  168 dzieł i  broszur, między n iem i: Rys balneologii po­
wszechnej, Słownik bibliograficzny zdrojowisk polskich, Ihjs balneoterapii itd. 
i  zasłużył się przez to bardzo tak naszym zdrojowiskom , ja k  i spo­
łeczeństwu.

— P osiedzen ie kraj. r a d y  zdrow ia  z 11. Czerwca. W  M aju
b. r. skończyła się 8-le tjiia  kadeneya. JEks. pan M inister spraw w ew n. 
zam iano w ał na now ą kadencyę z dawnych członków rady D r ó w : Czy- 
żewicza, Kadyjego, Opolskiego, Schram a i W idm ana a w  miejsce ś. p. 
D ra Cassiny, D ra Edw. Festenburga; W yd zia ł kra jo w y D rów  M erczyń- 
skiego i Ziem bickiego. Z  mocy ustawy jest c z ło n k ie i^ r e fe re ^ t j sani­
tarny c. k. Nam iestnictw a, Dr. M erunowicz a dla spraw w eterynaryj­
nych, kra jo w y w eterynarz Tym oftjew icz. Z  Izb lekarskich delegowani 
są Dr. Jakubowski z K rak ow a i Dr. E khard t z Tarnopola. Delegaci 
z grem ium  aptekarskiego b iorą udzia ł w  sprawach aptekarskich. Prócz 
tego pow ołuje prezydyum  rady zdrow ia do spraw  szczególnych w  razie  
potrzeby członków nadzw yczajnych. Sekretarzem  rady jest inspektor 
sanitarny Dr. Lachowicz.

Posiedzeniu p rzew odniczył JEks. pan N a m ie stn ik , któ ry zw róc ił 
uwagę na zasługi kraj. rady zdrow ia i u w ydatn ił skuteczną je j dzia-

ł i i ln fc fo ^ W  w ezw ał do dalszej pracy a szczegółowo do inicy^tym y  
w'-sprąM’ie asanacy.i miast i m iasteczek, oraz zwalczania ch orób 'na­
gminnych. W yw iąza ła  się w tej m ateryi dyskusya, w  której p raw ie  
wszyscy członkowie brali udzia ł. Podziękowano JE ks.'N am iestn ikow i 
za M p lera iid łs k u Ł e c z n e  wniosków i jjrzed łożeó  rady zdrow ia i z na­
ciskiem wyrążono konieczną potrzebę, uwzględnienia słusznych w y m a­
gań lekarzy urzędowych cćjHo poprawy ich poborów, płącyi i rangi, 
oraz wyrofeie-nja lekarzom  w ogóle większego i więcej, niż dotąd sta­
nowczego w p ły w u  na sprawy sanitarne krd jtr , o rjtAnącjp iesienia po­
wagi tegob lanu i uw ydatnienia  jego rzetelnej i sumiennej jąracy a często 
pośw iętęaia  się dla ogółu.

b  ^O ednogłuśnie wybrano prezesem rady zdrow ia prof. D ra A . Czy- 
żewicza a j.ęgp zastępcą prym . D ra W . Opolskiego. Obaj p iastują te 
godności ju ż  la t sześć.

Z^S pra,w  bieżących załatw iono rekurs przeciw  urządzeniu fa­
b ryk i p rzetw orów  oliem iczrurch w  Podgórzu, oraz s a m o js tS j wniosek 
co do obsadzania posad lekarzy ko lei rządowych.

—  W arszaw a liczy obecnie 598 le k a rz y ,^ k tó r ^ t l f t |515 zajm uje  
śię: prak tyką lekarską , m ię d z y m fe i zaś spę c ^ ^ ę jfĘ ó  medycyną we­
w n ę trzn ą , 83 chorobami kobiet i położnictw em , 59 chorobami ch irur- 
gicznem i, 56 chorobam i Ązigsi, 40 chorobam i skórnemi i wenerycz- 
ne m i, ł28 chorobami uk ładu nerwowego. 15 chorobami pszu, gardła, 
nosa i k r ta n i, 15 chorobam i oczu, 8 chorobam i przewodu pokarm o­
wego, 7 chorobam i ogólnein i, 4 hoineopatyą.

— Tem i* ca lam i zaszedł w  K rakow ie przypadek śm ierci na wście- 
k łiz nęlw iek ow ej o b y w ate lk i, ukąszonej przez- małego psa pokojowego, 
przypadek będący wskazówką potrzeby energiczniejszego postępowania 
z w łaścicielam i psów lekcew ażącym i sobie rozporządzenia w ładzy In ie jS  
skiej i  w ynika jące ztąd d l“ iwph samych i ogółu niebezpieczeństwo.

—  N a  odbytym niedawno kongresie ginekologicznym w  W iedniu  
przytoczył L ó h le in , że w  ip iśm icnnictw ie ■fok&skieih* znane by ły do- 
tycboząs.tylko cztery p rzypad ki, w ktą jy ęh  po 3 razy w ykonano cięcie 
cesarskie na tejże samej kobieći dodał do nich dw a własne. W  je d ­
nym  z n ich^w ykonał pierwsze cięcie cesarskie K a llenbach , drugie zaś

• t ó ^ r a e T k ib le in .  P rzy trzeciej operacyi oświadczyła pacyentka, iżtfnks 
pragnie mieć więcej dzieci, i  prosiła , by się do tego zastosować przy  
operacyi; dlatego L. w ykona ł tym razem operacya Porry. W  drugim  
przypadku L. sam w ykona ł cięcia cesarskie trzy razy na jednej ko­
biecie; żeby jednak nie otw ierać brzucha w  miejscu b lizny po p ie rw ­
szej ope ra cy i, poszedł z cięciem przy drugiej operacyi na lewo a p rzy  
trzeciej na prawo P rzy tej sposobności nadm ienił S kutschl iż w ie  
o kobiecie, .u której w ykonano cztery razy cięcie cesarskie, dw a p ie rw ­
sze razy wjJ ę p ie, trzoci raz w  L ipsku u prof. Zw eifla  a czw arty  raz 
znow u w  Jenie. S zw y trzy razy były jedwabne, raz katgutowe. W szyst­
kie czworo d z ię ć m y ją  i m a ją dobrze, rów nie ja k  ich matka.

—  Jako odbitka z Przewodnika higienicznego w yszedł osobno a r ty ­
ku ł p. W . D o l e ż a n a  p. t . : Wpłym moralności na śmiertelność skreślony 
według odczytu D ra Hóffela. Rzecz godna odczytania i rozważenia.

—  D ziew ią ty kongres chirurgiczny francuski odbędzie się w  roku  
bieżącym 21. Październ ika w P aryżu pod przewodnictwem  Dra E. Boe- 
ckela. N a  porządku dziennym  dwie kw estye: ch irurgia p łuc (z w y ją t­
kiem opłucny); sprawozdawcą Reclus. i in terw eneya operacyjna wczesna 
lub późna w  przerw an iu  ciagłosai kości (z w y jątk iem  czaszki i stosu 
kręgowego); sprawozdawcą lleydenreich.

Członkowie kongresu m ają najpóźniej do 15. S ierpnia przysłać 
tytu ł i w nioski ze swych prac na kongresie odczytać się mających se­
kre ta rzo w i jeneralnem u (L. P icąue w  Paryżu, rue de 1’ Is ly  8).

—  Drugi m iędzynarodowy kongres położniczo-ginekologiczny od­
będzie się w  p ie w ś z e j połow ie W rześnia roku przyszłego w  Genewie 
N a porządku dziennym : 1. Częstość i rodzaje zwężenia m iednicy w  roz- 
m aitychA -rająch; 2. Leczenie operacyjne pochylenia m acicy ku ty ło w i 
(retrooersio uterij; 3. Leczenie ropienia w  m iednicy; 4. Sposoby zeszy­
w a n ia  ścian bRusznych.

—  Dyrekcya zdrojowiska P reblau w  K a ry n ty i donosi, że w  bie­
żącym  sezonie, któ ry zapow iada się bardzo dobrze, ordynować będzie 
tam że jako  lekarz zdro jow y radca z d ro w ia , Dr. Jan Schaffer z Gracu.

—  O ddawna w ystępo w ali i występu ją lekarze przeciw  sznurów­
kom ; z ja k im  sk u tk iem , w iadom o powszechnie. Jest naw et w  Ang lii 
liga kobiet ku zreform ow aniu ubioru niewieściego, ale w olno p rzy ­
puszczać, że członkin ie owego Tow arzystw a noszą także sznurów ki. 
Z łoś liw y sprawozdawca dziennika L a medecine moderne idzie jeszcze 
dalej i  tw ie rd z i, ze naw et doktorki m edycyny nie zgodziłyby się na
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zniesienie sznurów ki, którą przecież muszą potępiać na podstawie  
swych w iadom ości’ z fizyologii i patologii.

D rka G ackes-Sarraute zebrała w  Bemie d’hygidne wszystkie argu- 
m enta przeciw  sznurótfkom , oświadcza wszakże, iż p rzy obecnym spo­
sobie ubierania się kobiet nie m ożna myśleć o usunięciu le j części 
odzieży i dodaje, że „sama ju ż  od '10 la t pragnie gorąco, lubo nada­
rem nie uw olnić się od tej ty ran ii m ody“ . Skoro przeto sznurów ki znieść 
nie można, trzeba ją  przynajm niej' zm ien ić stSsownipf by zdrow iu nie  
szkodziła i w  tym celu podaje pani G aches-Sarraute cały szereg prze­
pisów, nadm ieniając, iż gdyby kobiety zgodziły się na poświęcenie 
„tylko  k ilk u  centym etrów - ze swejJJlólnci, m ogłyby się uw oln ić  od 
w szelkich dolegliwości z tej strony.

Można być pewnym  w raz ze sprawozdawcą Ba medecine modemie, 
że kobiety nie zgodzą się na poświęcenie tych „k ilk tjfc e n tym etrów 11 
i że model p. G aches-S arraute zostanie tylko pobożnem życzeniem, 
do którego, w olno wątpić, czy będzie stosować się sama naw et w y ­
nalazczym .

— Artykuły oryginalne mieszczące się w  polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W  Gazecie lekarskiej N rze 25. W . K a m o c k i :  
O m ączkowałem  zw yrodnieniu  łącznicy. II .  O d e r f e l d :  W  kw estyi 
szwu kiszkowego za pomocą guzika M urphyego. L . N * ® c k i  i J. Ja -  
w o r s k i :  Przyczynek do nauki o dzia łaniu  farm akodynam icznem  w  za­
leżności od budowy chemicznej środków grupy aro inTtycznćiM^Nowy 
środek Apolisin przeciwgorączkowy i ko jący” (CTągłdalszy). —  W  Medy­
cynie N rze 25. T. B o r y s s o w i c z :  W  sprawie szwu powłok brzusz­
nych słów k ilka  (dok.). S . ^ G r o s g l i k :  Praktyczne zasady aseptycz- 
nego cew nikow an ia (d ok). B o r s u k :  Przypadek skurczowego skrzy­
w ien ia kręgosłupa ku przodowi (lontusis spnstica). —  W  Nowinach lekar­
skich., Zeszycie czerw cow ym : B. W  i c l le n ł;  i e'w i c z : K ilka  słów o zać­
m ie wtórorzędnej i je j operacyi. A. B e c k :  O truciznach powstających  
w  ustroju. G. J a c o b s o n :  Trzy przypadki dyfteryi wyleczone suro­
w icą Behringa. —  W  Przewodniku higienicznym , Zeszycie czerw cow ym : 
A. W a l e ń  ł o w i c z :  M leko a gruźlica. W . D o l e ż a n :  W p ły w  mo­
ralności na śmiertelność. J. P a w l i k o w s k i :  Z  epidem iologii m iasta  
L w o w a w  r. 1 8 94

—  Od Administracyi: Dr. D ura z Krzeszowic przesłał na tablicę  
pam iątkow ą dla ś. p. prof. R y d la 3 złr.

N A D E S Ł A N E .

Wody mineralne krynickie.
Zdrój główny: bardzo silna szczawa wapienno-źelezista, 

w skazana w chlorosis: annemin simplez , leulcaemia, scropliu- 
losis, rhachitis, neurasthenia praec. sezualis, enteritis c. diarr- 
hoea chroń., enteritis fo llicularis , cystitis , pyelitis et nephritis 
chronica.

Zdrój Słotwiński: silna szczawa magnowo-sodowo-żele- 
zista, bardzo stosowna jak o  napój dyetetyczny u osób wą­
tłych, niedokrew nych, nerwowych.

D ostać można we wszystkich składach  wód m ineralnych 
i w iększych ap tekach w k ra ju  i zagranicą.

R edaktor odpowiedzialny: P r o f . D r . S . D o m a ń s k i .

Do N ru  n in iejszego dołącza  .się Ust p. M a­
rg a n a  Z ahradnika  w Złoczowie oraz cennik jego  
kapsu łek  i p erełek  leczniczych „HYGJEA“.

LANOLIN UM PUKIS8. LIEBRE1CH
3-26-11 Phftrm. Austr. Ed. VII.

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

Do nabycia w wszystkich I Benno Jaffe & D arm staedter. 
D rogueryjacli A ustro-W ęgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franleo.

O G Ł O SZ E N IE  K O N K U R SU .

P rzy  kasie brackiej kopalni węgla c. k . uprzyw. kolei 
północnej cesarza Ferdynanda, jes t do obsadzenia posada le­
karza z siedzibą w polskiej Ostrawie (Zarubek) w Szląsku 
z dniem 1. Października 1895 roku pod następującem i w a­
runkam i :

1) Leczyć m a ten lekarz około 1600 członków kasy  
brackiej kopalni w ym ienionej, zamieszkałych w gm inach: 
polska O straw a, R adw anitz , m ałe Kunczice, wielkie Kun- 
czice, Earłow ice i Ratimów, za zapłata roczną od członka 
1 złr. 25 ct.;

2 )lC o się tyczy p rak tyk i pryw atnej lekarskiej je s t ona 
dozwoloną w w ym ienionych gminach, zaś poza temi gminami 
tylko za wyraźnem zezwoleniem przełożonego kasy  b ra c k ie j;

3) O zaprząg ma się lekarz w łasnym kosztem postarać;
4) W ym aga się koniecznie znajomości języka  niejniec- 

kiego i polskiego albo czeskiego.
Objęcie tej posady, może ewentualnie przed 1. Paź­

dziernikiem  nastąpić. W ym aga się także 3-letniej p rak tyk i 
po promocyi.

Co się tyczy instrukcyi dla lekarzy  kasy  brackiej, 
może petent w glądnąć w nie w inspektoracie górniczym  kolei 
północnej w m orawskiej Ostrawie i musi do takow ej ściśle 
się zastosować.

P isem ne podanie ma być złożone na ręce przełożonego 
kasy brackiej kopalni -węgla c. k. uprzyw. kolei północnej 
cesarza F erdynanda  w morawskiej Ostrawie a to najdalej 
do 15. L ipca 1895 ę.

Załączniki lub dopiski podania m uszą być urzędowo 
potwierdzone, podane w oryginale lub w odpisach, innych się 
nieuwzględnia.

M orawska Ostrawa 15. Czerwca 1895.
Zarząd kasy brackiej kopalni węgla
c. k. uprz. kolei północnej cesarza 

135—2—1 Ferdynanda.

II. Schrott.

i m i n n m ń r a a i w n i |
zalecony przez prot. Schrbdera (lleidefb.) i prot. Grama (Kopeun).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u­
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem* stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heideib.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (ki. prot. Drasohego w WHedmu),
Dr. E. Frank (klin. prot. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Sf^~ Broszury na usługi. 'TBĘ& 2—26—12 
 Knojl et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. __

Dr. Franciszek Ksawery Górski
ordynuje od 1. Czerwca b. r.

W SZCZAWNICY.
W illa  ,,S io s tr a “ . 127—3 —3
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Dr. W y s ł a w  M j e w ic z
były sekundaryusz szpita la powszechnego św. Łazarza w  Krakow ie  

ordynuje 8 8 — 10— 8

ja k  lat ubiegłych w letnim sezonie

Y illa  „B elvedere“ .

B u l i k o w s k i
ordynuje w  tym  roku ja k  po inne la la  od 1. Maja do końca Września

w  Gleichenbergu
V. Possenhofen. 80—10—6

Dr. Panieński
s p e c y a l is t a  w  c h o r o b a c h  n e r w o w y c h  

z Poznania,
praktykow ać będzie od 1. Lipca do końca sezonu

W  I V W f e 3 ? ? 3 ? 2  
Kaiserstrasse 6.

Dr. Andrzej Lorentski
ordynuje 131 — 4 — 4

od 4. Czerwca ja k  lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y .

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYENBADZIE 9 2 - 1 0 - 9
(VILLA LISSA).

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojow ą z m ię- 
sieniem ( Massage) , które sam w ykonyw a.

Dr. Pomorski
lekarz chorób kobiecych w Poznaniu,

ordynuje 134— 3 — 2

o d  1 7 -g o  C z e r w c a  a ź  d o  1-go W r z e ś n ia  u  w ó d  

_______w  L , A N D E K  na Szląsku

{]} Dr. E. SPIELMANN
1 Z W I E D N I A

a u n i J L U L i G  1 1 i  J D  jes t czynnnym ja k  w latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 

na Morawie. 97_10—9

Dr. Karol Dębicki
l

ordynuje jak lat poprzednich 
W  F R A N C E  N S  B A D  Z  I  E

do końca Września. 132— 5— 3

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje ja k  lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y
pod „Kosynierem". 1 2 5 -5  -3

Po przyswojeniu sobie praktycznych wiadomośai, na klinice prof. 
W iutern itza w  W iedniu , w  bieżącym roku ordynuje i w  hydropatyi.

LUBIEŃ
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa, Gródka i Szczerca
L ekarz zdrojowy Dr. Paweł Radecki. 129- 6—4

Annnpp Br. Schreibera „Alpenheim", hydro terap ia, kąpiele solank., 
nuuauD, g im nastyka leczn., knracya tuczna. 1. Czerwca do 1. Paźdz.

Apteka pod „Złotym Słoniem1'
E .  t l e l l e r a  (d a w n ie j E .  S to c k m a r a )

utrzym uje stale na składzie 

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

skopowe,
polecając się łaskaw ym  względom  osób interesowanych.

108—x —5 E . H e lle r .

PREBLAUERt ZRODŁO PR EBL O W SK IE, na j­
czystsza a lka l. szczawa alpejska o zna- 
kom item  dzia łaniu  w  nieżytach przew l., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. B rigthta. D zięki składowi i sm akow i —  
zarazem  najlepszy napój dyetet. i  orzeźwiający. Preblauer Bruuneu- 
Y erw altu ng in Prelilau. Poczta St. Leonhard (K a ry n lfa } ^  37— 26— 14

P E N S Y O N  A T

® W łP tC
otwarty jak lat poprzednich 15. Maja.

Zgłoszenia do 15. Maja K raków  ulica P ija rska  Nr. 9. 
następnie w K rynicy. 101—5—5

Dra CHRAMCA
w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h  

otwarty cały rok.
Z a 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom ­
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 

kąpiele, leczenie, usługa , słowem wszystko.
I  1 0 0 - 1 2 - 9
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#TRUSKAWIECii j l
w Galicyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Zdroje słone, słono - gorzk ie, siarczane, szczaw a alkaliczna. 
K ąpiele słone, słouo-siarczane, borow inow o-żelaziste.

W spaniale łazienk i o j8 klasach d la kąpie li m ineralnych, osobny 
budynek d la borowinowych.

Zakład inhalacyjny systemu W a s s m u j^ M M
Leczenie^-elektrycznością, mięsieniem . Tusze ze słodkiej wody, 

nastrzyki nosowe,' m leko, żętyca.
A pteka i skład wód m ineralnych w  miejscu.
W skazania: Zołzy,Jsyftlis, dna, gościec, otyłość. C ierpienia prze­

w lekłe nerek i pęcherza zw łaszcza kam yczki nerkowe. N ieżyty żołądka  
i kiszek zw łaszcza połączone z n iedowładem . N ieżyty dróg oddecho­
wych szczególnie rozedm a płuc. Choroby kobiece, nerw ow e zwłaszcza 
neuralgie i schias (rw a kulszowa), wreszcie chroniczne skórne.

Z akład  rozporządza 3 0 0  pokojam i zupełnie urządzonym i.
K aplica ka to lic ką , cerkiew  ru sk a , k ilka  res ta u ra cy j, cukiernia, 

ka sy n o ^m b lio te ka , 2 fortepiany, b ila rd , czy teln ia , lavn-lennis. Kapela  
N akładow a j sklepy, fryzyer, cy ru lik , dentysta.

S kw ery ozdobne, pa rk i — w y c ie czk i, reuniony, zabaw y tow a­
rzyskie. Poczta i -telegraf w  m iąscu . j  '

^ W 0 p d y n t i ją  lekarze zdro jow i: Radca Dr. Aureli Piech, i Dr. Zenon 
Pelczar oraz wolno prak tyku jący Dr. Steynhaus em eryt, c. k. fizyk.

Sezon rozpoczyna się 25. M aja . W  I-szym  sezonie do 1. Lipca  
i w  III -c im  od 15. S ierpnia d o -25. W rześnia m ieszkania o 3 0 %  tańsze. 
Ubogich ze św iadectwem ubóstwa uw zględnia się tylko w  I-s zy m  
i Ill-cim ^sezonie. ’ 10 4— 6— 6

Zam ów ien ia p rzy jm u je i objaśnień udzie la
Z a r z ą d  zd rojow y w m iejscu .

N a żądanie przesy ła  się  obszerną broszurkę o Truskaw cu.

S w o s z o w ic e  p o d  K ra k o w e m .
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez najw iększe powagi le ka rskiej polecane, siedm kilom e­
trów  od Krakow a oddalone, stacya ko lei państwowej z n a j­
wygodniejszą ko inunikacyą (5 pociągów dziennie i 4  razy  

om nibusy zakładowe).
M ieszkania urządzone z kom fortem  i wsze lk iem i w y­

godami po cenach nader przystępnych.
Re.stauracya w yborna i rozm aite uprzy jem nienia dla  

gości kąpielowych.
K ąpiele siarczane i m ułow e ze zdrojów  swoszowickich  

z najlepszym  skutkiem  b y w ają  stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów. 90—8—7

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
L ekarz zakładow y D r .  T i s lo w i tn .

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

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

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć rnożnh.
Tabletki z węglanem gwajakolu

po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

Wino kaskarowe 58 26 10
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr.

Andrzej Saxtehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w.

I  2 0 o i ) a  ( ! § o r j t l t a
Zalet v Saxleh nera”w odv 'Hnnyadi Janos

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

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód pokai“ 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostaine i nieusta' 

jące działanie. — Mała dawka.
Oelem uchronienia od w błąd worowadzająeego naśladowania należy 

żądać 1 - 4 4 - 2 0

»Saxlehnera wody gorzkiej«.

Styryjski krajowy zakład leczniczy.
Szczawa Rohitsch. I

Stacya kolei południowej Poitseiiacii.

P o r a  z d r o jo w a  o d  1. M a ja  d o  3 0 .  W r z e ś n ia ,  j

W ody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t, d. 1
Broszury i prospekla gratis przez Dyrekcyę. I

Ź r ó d ł a l> e l  i  S t y r i a  i
zawsze świeżo napełnione, r,

w ypróbow ane oddaw na jako  szczawy zaw ierające sól glauber- J 
ską przeciw  chorobom narządów  tra w ie n ia , także jako  przy - ); 

je m n y napój chłodzący.
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w  domu hgf 

krajowym , składach wód mineralnych, znanych handlach korzeń- jp ł  
nych, drogueryach i aptekach w Grazu. 13— 6 — 4

Z D R O JO W IS K O

Teplitz-Schonau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
liczuo-solne cieplice (23—37°R.)— Kuracya zdrojowa 

cały rok bez przerw y.
Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze­

ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro­
bach następow ych po ranach postrzałowych i ciętycli, 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy­
wieniach. 40 — 6 — 6

W szelkich w yjaśn ień  u d z ie la ją  i zam ów ienia na m ieszka­
n ia  przyjm ują: dla Teplitz In spek to ra t zdrojowy w Teplicach, 
dla Schonan U rząd gm inny w  Schonan.

SZCZAWNICA „HIMziiS".
P rzy  zakładzie liidropatycznym  zaprowadzonym  został

PETNSYONAT _
z kom fortem  urządzony. —  K uchnia sm aczna, w od oc iąg i, telefony , 
ośw ietlen ie  e lek tryczne i t. p. —  Opłata od 3 złr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—7 D r .  K o ł ą c s k o w s k i ,  właściciel i kierownik.
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DO N ABYCIA

w e w szy stk ich  k s ię g a r n ia c h
następujące idzieła 'wydane 7. zapomogi kasy pomocy 

d la  o s ó b  p r a c u j ą c y c h  n a  p o l u  n a u k o w e m  
lub ofiarow ane na rzecz kasy.

DZIEŁA LEKARSKIE.
J u l iu s z  C ohnfirtrii. Odczyty z pato log ii ogólnej. Podręcznik 

dla lekarzy i studentów. Przekład z drugiego przerobionego wydania, 
z 1882 roku. W arsza w a, 1884. w  8,ce. Tom  I. str. V I I I ,  607; Tom  II.  
str. V , 262; Tom  I I I .  str. V :, 330, 20. —  Cena rs. 5.

»S. J a rc o m /.  W ykład pato log ii szczegółow ej. Przekład z 7-go 
w ydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione d rzew orytam i i tab li­
cami chrom olilograficznem i. W arszaw a, 1884. w  8-ce. Tom  I. str. 931 ; 
Tom  I I .  str. 984; Tom  I I I .  str. 9G1. —  Cena rs. 2.

A. I la g ia S k y .  W ykład chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy  
i  studentów. Przekład z w ydan ia niemieckiego z roku 1883. dokonany  
przez D ra W i k t o r y n a  K o s m o  w s  kn ę jlo . W arsza w a, 1886. Tom  I.  
w  8-ce, sir. V I I I ,  279; Tom  I I .  1886, sir. 272; Tom  111. 1887, str. 272.

H . i l a e s e r .  H istorya m edycyny. Przekład trzeciego w ydania  
dzieła: Lehrbuch der Geschichte der Medicin dokonany przez prof,. 
D ra Tl. Ł u e ? z k ,ie w ic z a .  jłom  II. D zie je  m edycyny now ożytnej. W a r­
szawa, 1886. w  8-ce, str. 1092. —  C.oua rs. 5.

Toż samo dla b. prenum eratorów  B ib lioteki umiejętności le ka r­
skich, od ark. 68. (str. 737 ćlo 1062J. —  Cena z przesyłką rs. 2. —  
Arkusze poprzednie zniszczone !  i |  zagubione, księgarnia E. Wendego 
i  Spółki, uzupełnia bezpłatnie.

(NB. Tom  pierwszy powyższego d z ie ła , obejm ujący medycynę 
w ieków  starożytnych i średnich, w ydany w  roku 1876. w  Bibl. uiniej. 
lekarskich, str. 386 i I I .  znajduje s,Lę w  handlu księgarskim po rs. 1).

A. K o r n e l iu s z  Cels. O leczn ictw ie  k s iąg  ośm ioro. (A. Corn. 
Celsi: De m eijicina lib ri octo), z n a jlepszych 'w ydań  na ję zyk  polski 
przełożył Dr. med. i ckir. H e n r y k  Ł  u cz  k'i^dwi cz. W arsza w a, 1889. 
str. X X X V II, 630. -  Cena rs. 2.

C y b u lsk i N a jio le o n ,  prof. F izyo log ia  c z łow iek a , w ydana  
slaraniem  S t a n i s ł a w a  M a r k i e w i c z a .  Część 1. Krew. L im fa. M ięś­
nie. U k ła d  nerw ow y. W arsz a w a, 1891. w  8-ce, str. 2.39, z 63 cynko- 
typam i. —  Cena kop. 75. -  - Część II.  Krążenie k rw i i lim fy. Oddy­
chanie. T raw ienie. W arsza w a, 1892. str. 240— 494, z 68 cynkotypam i. 
Cęna kop. 75.

F r y d e r y k  S c m der. Zarys na u k i o Publicznej ochronie zdro­
w ia , w edług drugiego w ydania z r. 1885, przełożył St. M a r k i e w i c z ,  
str. V I, 63'2. W arszaw a, 1891. -  Cena rs. 1 kop. 50.

D a w id  f ra s se rc u g .  Objawy oczne, przy zaburzeniach układu  
nerwowego, oraz wartość ich p rzy rozpoznaw an iu siedliska i n a tury  
chorób mózgo*w.ych. (Ząi-ygunkami szematycznaiTp,). W arsza w a, 1891. 
w  16-ce, str. 256. —  Cena rs. 1.

W ykłady z dziedziny P a to log ii ogólnej i szczegółow ej. 
P rzekład z ,d z ie ła :  Traite de Mćdecine, wydanego pod kierunkiem  pro­
fesorów: Charcot. Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń przez 

. A . Chąrm Ta. Zaburzenia i choroby odży\vuania przez Le Gendre’a  prze­
kład St. M a r k ie w ic z a .  Choroby zakaźne wspólne ustro jow i człowieka  
i  zw ierząt przez G. H . Rogera, przekład Ad. C i ą g l iń  s k i  eg o. W ar­
szawa #8937va 8 -c ^ P lr .  W ill ,  966. —  Cena rs. 4.

I l i .  O lłu s ze w sk i.  Szkic fizyo log ii m ow y ze szczególnem  
uwzględnieniem  głosek alfabetu  polskiego. Ż  ó-ciu d rzew orytam i. W a r­
szaw a' 1893. w  8-ce, str. 38. —  Cena kop. 20.

Il i .  H ie g a ń s ldi: L ogika  m edycyny czyli zasady ogólnej me- 
•todelogii nauk le karskich. W arszaw a, 1891. w  16-ce, str. 165. —  Cena 
kop. - *  “  62— 6— 4

NOWO URZĄDZONY

M M  wodoleczniczy i pensyonat
miw,  i p L K A i t

W E  L W O W IE  1 3 6 - 5 - 1

otwarty z cluiem 1. Łipoa b. r.

Dr. Edmund Kowalski
1). kierow nik Zakładu wodoleczniczego w Jaw orzu na Szląsku.

ITUSSOLI
(migdalan antypiryny).

o c h r o n i o n y  p a t e n t e m  c e s .  n i e m i e c k i e g o .  

N O W Y

wypróbowany środek przeciw krztuścowi
patrz Miinchener med. WocJienschrift Nr. 462. 

z 13. L istopada 1894.
Przepis: Tussolrozp. w  wodzie, CorrigengaSyPupus rubi Ida ei, nie m leko!

J N.ajdin. daw ki dlia d ź j^ i1 do 1 roku  2— 3 x 0  0 5 — 0'1 gr. ^
£  „ „ od 1— 2 la t 3 x 0 -1  gr. < & /
&  „ „ „ 2 - 4  „ 3 - 4 x 0 - 2 5 - 0 - 4  gr. • * ? /
Y g> „ „ „ 5 la t i  wyżej 4 ? \yiecem A r /  ' I

\  razy dnia po 0 5  gr. /

Jedyni fabrykanci: “ '

Farbwerke vorm . Meister Lucius i Brńarig  Hochst a. M.

(Su • a • *9 C
: teny znacznie zmzone.

| i Proszę zwrócić uwagę!

j : Porlae et Oapsulao medicinales .„Hygea‘ 

? !

pARBONICUI.
g  | Pudełko .100 perełek po 0 '10  1 złr. 40 ct.

| N ; u 100 „ „ 0-20 1 „ 80 „
l ® i u 100 u n 0 ';50 2 » 20 „
J ’jj | „ 100 kapsułek  „ 0.50 3 „ —  „

N i  „ 12 „ „ 1-0 —  „ 80 „
2  » „ 100 „ m iękkich po L 00 6 złr.
h ; „ 6 „ po 2 ’0 — złr. 80 ct.
N : n 100 „ „ 2-0 I I  I

k ;  Creosoti carbonici o n o  Mon-huoli 0 2 0
h i pudełko 100 kapsułek 2 złr.

0  • G łów ny skład dla K rakow a w  aptece p. Oławskiego.

P rzy .zapisywaniu proszę nie opuszczać godła  
„IIYGEA“ lub firmy „Z A IIR A D NIK “ celem -umknie- 
nia wydaw-ania innych w ą lp liw e j jakości i o w ie le  droż­
szych wyrobów .

Część zysku na budowę domu akademickiego.-

Chem iczno-farm aceutyczne laboratoryum  „Hygea"

M AR YANA  ZAHRADNIKA
56-x-7 w ZŁOCZOWIE.
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Zakład zdrojowy

KHY1TICA
(w Galicyi)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .
Od stacyi kolejowej godzinaW Karpatach 590 metr. n. p 

drogi bi'ej znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: klim at podalpejski, kąpiele źelaziste, nader 

obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku 
1894 wydano ich 40,000*).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 16,000).
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego.
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa 

w r. -1894 wydano procedur hydropatycznych 28.000). I
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe.
Lekarz zakładowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

14 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

Bliższe i dalsze wycieczki w urocze Karpaty. Urządzenie dla różnych 
gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t. d.)

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kompletną, usługą, piecami i t. a.

Kościół katolicki i cerkiew Wspaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
stauracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. maja. 
Stały Teatr. Koncerta. Zakład fotograficzny „Marya“ ze Lwowa. Czy­
telnia dzienników i wypożyczalnia książek.

Prekwencya w roku 1894. — 4650 osób.

S e zo n  o d  1 5 . M a ja  d o  3 0 . W rześn ia ,.
W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkań i potraw 

w głównej restauracyi zniżone.
Eozsyłka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie  

od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zOBtaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień:

106—6—5 Ci lc,. Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  K r y n i c y .

pil
n ^  C°' na: 'lam  kwasu w  ustroju, w  wszelkiego‘ro-

d aj u n ezyt cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zga=a, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegaja na ko- 
rzysluym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu­
węglanu sodowego, jakoteż na tem, ie  woda la już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługu je  na n w agę , albowiem  ła tw o  zrozum ieć, źe  w ody  
zaw ierające  sztucznie  dodany C 02, ja k ie  obecnie w prow adź  
w  handel m e m ogą zastąp ić  czystych  naturalnych sz c /a w .

M attoniego sz cz a w y  Giessliiibl. sa  g łów n. reprezen­
tantam i w od które  obok w ybitn ego  dzia łan ia  leczniczego  
posiadają_ tak  czy sty  sm ak i tak a  obfitość w olnego CO,, 
ze  ma najszersze  zastosow an ie  jako  napój sto łow y.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma ta szczawa orzeźwiające działanie na'ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój me przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako_ napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.
, Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATT0NI koło Karlsbadu.
F  r  ano>3 ^ J |a d  Ą|Vi ą j  ą ,j. B udapeszt,

I Z  R O W I A N K Ę
1  p e w n ą  i  c z y s t ą

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

rozsyła koncesyonowany

M i M l  t t O Y M IK O Y Y
Józefa Freysingera

lekarza miejskiego w Lisku.

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

franko  wraz z opakowaniem.

\  \  \  \  \  \  \ . \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  N V  \

Zakład wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie 
przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem  

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya-

\  \  \  \  \  \  \  \

ŻEGIESTÓW w Galicyi nad Popradem 
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

N a js iln iejsz a  sz cz a w a  ź e la z is ta , sk u teczn a  w  chorobach k o b iecy ch  i anem ii. L ekarz  zd ro jow y  Dr. Wh Hojnacki. 
S W  Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września.

K ą p iele  b orow in ow e , ź e la z is te , k id rop atyczn e  i popradowe. 115—8—7

_________ W o d a  Ż e g i e § t o w s h a
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekspedycya miejscowa:

Ogłoszenia
ońmnją: w Krakowie t

Kraków 6. Lipca- 1895 \.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota, w  objętości i y 2 do 2 arkuszy.

Nr. 27.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Adminiatraeya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie ,

R ę k o p i s y
ar aj ą się tylko w rt~-' 

raźnego '

R e d ak to r główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
R ocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Franeyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „  „ 7 „  „ 1 2 „
K w arta ln ie: „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ Wa a » 3'A „ „ 6 „

TRESC: 1. K R Y Ń S K I: O wpływie ropienia aseptyezneg-o wywołanego sztucznie na przebieg nowotworów złośliwych. —  H . L A N G IE : O drżeniu oczu
(nystagmus) (ciąg dalszy). — I I I .  R O S N E R : W  sprawie przeszczepialności raka (dokończenie). —  IV . R E b S ^ /O  niektórych nowych szczegółach 
z biologii dypiokoków Neissera. (ciąg dalszy). —  V. Oceny i sprawozdania. K L E C K I : Patogeneza zapalenia otrzewny (ciąg dalszy). —  
Chirurgia. B ( jK E : O stosowaniu zimnej wody w chorobach usznych. —  Choroby dzieci. R E N A R D  : Gąrączka pryszczykowa ( febris aphthosa) 
przeniesiona na dzieci za pomocą mleka chorych krów. —  Zapiski terapeutyczne. 83. 11E Y D E N R E IC IT : ‘ Leczenie chirurgiczne choroby Base­
dowa. —  84. ÓKOC KERj, Leczenie łuszczycy (psoriasis) salicylanem sodowym. —  85. SCTLYUTZ: Rupie (oxyuris vęnmcnlaris) u dzieci 
i leczenie ieh naftaliną. —  86. B E N A K IO : C.ytrofena, nowy lek przeciwgorączkowy i antynewralgiozny. —  V I. W A C H I1 0 L Z : Fauna zw łok  
(dokończenie). —  V I I .  W ładysław  M atlakowski (wspomnienie pośmiertne). —  V I I I .  Wiadomości bieżące. —  IX .  Ogłoszenia.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

0  wpływie ropienia aseptycznego wywołanego sztucznie 
na przebieg nowotworów złośliwych.

Napisał

Dr. L e o n  K r y ń s k i ,
I-s zy  asystent k lin ik i.

Poglądy  na powstawanie zapaleń ropnych w ciągu 
ostatnich lat 8-miu u legły gruntow nej zmianie. W  miejsce 
daw nych teoryj z czasów przedbakteryologicznycb, w miej­
sce jednostronnych zapatryw ań późniejszych co do wy­
łącznie pasorzytniczego powstawania zapaleń ropnych, u w a ­
ż a m y  d z i ś  r o p i e n i e  z a  o d c z y n  z a p a l n y  
t k a n e k  n a  d z i a ł a n i e  p e w n y c h  b o d ź c ó w  c h e ­
m i c z n y c h ,  będących w odpowiednim stopniu stężenia; 
bodźce te, stósownie do swego pochodzenia, stanowią dwie 
odrębne grupy a mianowicie: jedne  z nich przedstaw iają w y­
tw ory działalności żywotnej drobnoustrojów różnych rodza­
jów , drugie zaś są to ciała chemiczne czys^ g nic wspólnego 
z bakteryarai nie mające. D ziałanie ropotwórcze tych  ostat­
nich, d ługi czas przyjm owane z niedowierzaniem przez zwo­
lenników wyłącznie pasorzytniczego pochodzenia ropienia, 
dziś nie ulega wątpliwości.

W  badaniach swoich, które przeprowadziłem przed 7 
laty  t), tak ie  działanie ropotwórcze stw ierdzić mogłem na 
zwierzętach u k ilku  ciał chemicznych, znacznie naw et róż­
niących się pomiędzy sobą pod względem budowy i własności 
chem icznych a mianowicie olejku terpentynowego, azotanu 
srebrowego, rtęci metalicznej, nafty  i kreoliny czyste j; do

') 0  przyczynach ostrych zapaleń ropnych. Kronika lek. 1889. 
Nr. 9. 10. 11.

nich według nowych badań Dmochowskiego i Janow skiego -) 
zaliczyć należy i olejek krotniowy.

Cała ta  kw estya etyologii i patogenezy ropienia, m ająca 
tak  doniosłe znaczenie ogólno patologiczne, dotychczas nie 
wychodziła po za granice badań laboratoryjnych. Przed paru 
laty  powziąłem m yśl zbadania w pływu takich zapaleń rop­
nych na przebieg nowotworów złośliwych, rzecz prosta, bę­
dących w takiem  stadyum , w którem  leczenie operacyjne, 
stanowiące pomimo wszystkiego jed y n y  dotychczas ra tunek  
dla chorych, było ju ż  nie możliwe. Oprócz podstaw teoretycz­
nych, wskazujących na możliwość destrukcyjnego działania 
ropienia na nowotwory, skłonił mnie d.o prób w tym  wzglę­
dzie przebieg jednego przypadku strumae carcinomatosae 
w naszej klinice.

W  przypadku tym , u mężczyzny 45-cio letniego oka­
zało się podczas operacyi, iż wycięcie całego guza gruczołu 
tarczykowego nie jest możliwe w skutek znacznego rozszerze­
nia się nowotworu ku dołowi i mocnych zrostów z wielkieini 
naczyniam i szyi. W obec więc tego ograniczono się do wy­
jęc ia  ty lko części górnej nowotworu, najbardziej uciskającej 
tchawicę, poczem skórę zaszyto. W  ciągu pierwszej doby po 

'operacyi pow stał silny krw otok miąższowy, w skutek  czego 
trzeba było szew rozpruć i całą ranę operacyjna wytampo- 
nować. W  następstwie rozwinęło się bardzo obfite ropienie, 
trw ające parę tygodni, w ciągu k tórych oddzielały się cale 
kaw ałki nowotworu tak, iż w ko ń cu , kiedy rana  oczy­
ściła się i pokryła dobrą ziarniną, z całego nowotworu po­
został tylko niewielki guzek ponad dolnym brzegiem mięśnia 
mostko-obojczyko-sutkowego. Sądząc więc z tego nieprzewi­
dzianego przebiega, można było przypuszczać, iż cała ta 
kom plikacya pooperacyjna w postaci ostrej spraw y ropnej

s) O działaniu ropotwórczein oleju krotniowego. Pam. Tow. lek. 
Warszaw. 189-i.

JU dttc.
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stała się dla chorego zbawienna, ra tu jąc  go od nieuleczalnej 
choroby. N iestety ju ż  po paru następnych  tygodniach, kiedy  
chory z zagojoną raną opuszczał klinikę, można było stwier­
dzić w yraźny wzrost pozostałego guzka i w k ilka miesięcy 
potem chory ten podobno w domu życie zakończył.

W  tym  więc p rzypadku , pomimo niepomyślnego za­
kończenia sprawy, ostre ropienie, wywołane przez dostanie 
się pasorzytów ropotw órezyeh do rany po operacyi, w płynęło 
niszcząco na sam nowotwór rakow y. To skłoniło mnie do 
zbadania, czy w podobny sposób działać może na nowotwmry 
złośliwe, nie nadające się ju ż  do operacyi, zapalenie ropne 
a s  e-p t y c z n e ,  wywołane sztucznie przez środki chemiczne 
zupełnie wyjałowione, nie mogące więc przynieść żadnej po­
ważniejszej szkody chorym.

W obec b rak u  takich chorych w naszej klinice, próby 
te  robiłem  zimą w roku  1893/4 w krakow skim  Zakładzie 
dla nieuleczalnych chorych im. Helclów, zostającym  pod kie­
runk iem  lekarskim  D ra  W iszniewskiego, którego uprzejmości 
i pozwoleniu zawdzięczam możność przeprow adzenia doświad­
czeń. Ze względu na dokładność obserwacyi ograniczyłem  
próby do takich tylko przypadków  raka, gdzie nowotwór 
znajdował się na powierzchni ciała i był zupełnie dostępny 
badaniu. D la tego też wobec niewielkiej liczby chorych 
dotkniętych rakiem  w Zakładzie  w owym czasie, dw a ty lko 
znalazłem przypadki, na  k tó ry c h  mogłem robić badania. 
Obydw a były  to carcinomata mammae inoperabilia , jeden 
u kobiety pięćdziesięcioletniej, jako recydyw a po operacyi, 
drugi u kobiety czterdziestokilkoletniej.

Jako  środka ropotwórezego używ ałem  olejku terpen ty ­
nowego, odznaczającego się naw et w m ałych  ilościach silnemi 
w łasnościami ropotwórczemi. O lejek ten  za pomocą w yjało­
wionej strzykaw ki w strzykiwałem  w ilości O'2 — 1 cm. sześć, 
w miąższ nowotworu. W ielkość daw ki zależała od liczby 
w strzyknięć za każdym  razem. N iekiedy używałem nie czy­
stego olejku, lecz w połowie zmięszanego z wyskokiem bez­
wodnym , w tedy  jed n ak  działanie występowało słabiej.

Ju ż  na drugi dzień w  m iejscu w strzyknięcia można 
było  widzieć zaczerwienienie i obrzęk bardzo  bolesny, stop­
niowo m ięknący i po upływie 4— 6 dni przem ieniający się 
w  guz chełbocący, który , doszedł szy do pervnej wielkości, 
pękał i wylew ał się na zew nątrz w postaci gęstawej ropy 
z kłaczkam i znekrotyzow anej tkank i, now otw ór zaś w oto­
czeniu rósł sobie spokojnie w dalszym ciągu, tw orząc coraz 
nowe ogniska. Jako  bardzo ważną stronę niekorzystną tych 
prób przytoczyć muszę n a d z w y c z a j  s i l n e  b ó l e ,  wy­
stępujące po w strzyknięciach i trw ające przez cały czas 
tw orzenia się ropni. N aw et dodanie kokainy  do olejku po­
zostawało bez w pływ u a  i morfina nie zawsze była  w  stanie 
złagodzić te  bóle tak , iż nie m ożna było myśleć o znaczniej­
szej liczbie w strzyknięć na  raz, co b iorąc rzecz teoretycznie, 
m ogłoby przyśpieszyć zropienie czy rozpad nowotworu.

O trzym awszy ta k  niekorzystne w yniki w obydwu tych 
przypadkach, przerwałem  te próby i nie miałem zam iaru ogła­
szać ich d ru k iem ; lecz przed paru  tygodniam i ogłosił w Cen­
tralblatt fu r  Chirurgie K r o n a c h e r 3) a rty k u ł, w którym , 
w ychodząc z zupełnie podobnych założeń ogólno patologicz­
nych i bakteryologicznych, poleca tak ie  ropienie aseptyczne,

8) Die Beeinllussung maligner Neubildungen durch eine kiinstlich 
erzeugte aseptische Entzundung. Centrbl. iiir Chirurgie. 1895. 20.

sztucznie w ywołane w celu leczenia nowotworów złośliwych. 
Przy tem  zwraca on uw agę bardzo słusznie na względną nie­
szkodliwość i bezpieczeństwo tego postępowania w porówna­
niu z innemi metodami leczenia rak a  za pomocą różnych 
„specyficznych“ preparatów , ja k  naprzykład  najnowszej su­
rowicy przeciw rakow ej Em m ericba i Scholla. A le też na tej 
nieszkodliwości ograniczają się strony korzystne tej naszej 
m etody leczenia nowotworów; je j  skuteczność lecznicza nie 
będzie, zdaje się, w iększa od tych wszystkich, k tóre pojawiały 
się i pojaw iają od czasu do czasu na horyzoncie terapii, 
budząc przedwczesną nadzieję u nieszczęśliwych chorych i scep­
tyczne niedowierzanie u ludzi nauki. K r o n a c h e r  nie 
przytacza żadnych spostrzeżeń klinicznych co do działania 
ropienia aseptycznego, gdyż dopiero w jednym  przypadku 
rak a  w idział „godne uw agi“ zm iany w nowotworze, obiecuje 
jed n ak  uczynić to niezadługo na podstawie dłuższych badań  
w tym  względzie.

Ponieważ przed D/g rokiem  na  podstawie takich sa­
mych rozum owań teoretycznych przeprowadzone badania moje 
dały w p rak tyce w ynik n iekorzystny, podaję je  obecnie wo­
bec ogłoszonego a rty k u łu  i zapowiedzianych badań K r o n a -  
c h e r a  do wiadomości, jak o  drobny przyczynek znaczenia 
więcej teoretycznego do terapii nowotworów złośliwych, tej 
pięty Achillesowej naszego lecznictwa. Myśl w yw oływ ania 
ostrych zapaleń ropnych środkam i aseptycznem i w celu lecz­
niczym zasługuje jednakże, zdaniem mojem, na uwagę, tem - 
bardziej, że pewne wskazówki, jakkolw iek  odmiennej na- _ 
tu ry , m am y w tej mierze z dawniejszych czasów. Zdaje się 
jednak, że nie n o w o t w o r y  z ł o ś l i w e  stanowią ten 
dział terapii, w którym  sposób ten  mógłby przynieść w yniki 
rzeczywiście pożądane; przypuszczam, źe wdzięczniejsze pole 
do doświadczeń przedstaw iają tu  z a p a l e n i  a p r z  e w l e k ł e  
natu ry  swoistej, pasorzytniczej, ja k  g r u ź l i c a  l ub p r o- 
m i e n i o a ;  w tym  je d n a k  względzie obecnie jeszcze nic 
stanowczego powiedzieć się nie da.

II. 0 drżeniu OCZU {nystagmus).
Napisał

Dr. Adam Langie,
I. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

Przedstawicielam i pierwszego obozu są: S o h r o e t e r , 
R e u s s  i P e c h d o .

S c h r o e t e r  uw aża nystagmus górników za nerwicę, 
w yw ołaną zatruciem  przez w dychanie gazów.

R e u s s ,  nie odm aw iając całkowicie znaczenia złego 
oświetlenia i natężenia mięśni ocznych, za główną jed n ak  
przyczynę uważa zatrucie chroniczne.

P e c h d o  na podstawie licznych spostrzeżeń w ogrom ­
nych kopalniach południowej F rancy i usiłuje zbić inne teorye 
i w ykazać, że tylko gazy odgryw ają tu  rolę czynnika etyolo- 
gicznego, zapomocą następujących argum entów :

a) Porów nanie ilości światła, jak ie  dają  lam py bezpie­
czeństwa w stosunku do innych nie w ykazuje, zdaniem jego, 
czemu jednak  większość zaprzecza, ta k  znacznej różnicy, 
aby  to mogło w yw ierać jak iś  skutek.



b) W  n iektórych kopalniach, gdzie stale używ ają lamp 
dających najm niejsze światło, nie znalazł w łaśnie drżenia 
u górników.

c) G alerye wszędzie są tak  wysokie, źe górn ik  w y­
godnie może pracować stojąc.

d) Natom iast częstość przypadków  zostaje w prostym  
stosunku do ilości w ykazanych gazów w kopalni.

e) N ajw iększą liczbę przypadków  znalazł wśród tych, 
którzy pracowali w najgorzej odwietrzanych m iejscach kopalni.

Na tej podstawie dowodzi on, iż dlatego najwięcej zna­
leziono przypadków  nystagmus u pracujących  przy lam pkach 
bezpieczeństwa, bo właśnie tam  pow ietrze najw ięcej było ga­
zami zatrute.

W  obronie złego oświetlenia, jako  przyczyny wywołu­
jącej występują J o n e s ,  T h o m p s o n ,  C o u r t  i H o ­
rn i e e.

T h o m p s o n ,  k tó ry  dawniej był zwolennikiem tak  
zwanej teoryi pozycyjnej, w ystąpił w roku  1892 na  zgro­
m adzeniu Brit. med. Association  w  Nottingham  w obronie 
złego oświetlenia, gdyż przekonał się, źe najw iększej liczby 
chorych dostarczali właśnie ci, k tórzy  pracowali stojąc a prócz 
tego od wielu lekarzy, osiadłych zdaw na w okręgach kopal­
nianych, dowiedział się, źe pręed zaprowadzeniem lam p bez­
pieczeństwa nystagmus b y ł tam  nieznanem  cierpieniem. Źe 
pozycya niewygodna może się przyczynić do powstawania 
drżenia ócz, tem u jed n ak  nie zaprzecza.

C o u r t  w obronie złego oświetlenia przytacza nastę­
p u ją c e  dowody:

1) Tam , gdzie pracują  górnicy przy pochodniach, k tóre 
dają  21/., razy  silniejsze światło, niż świece, nie pojaw ia się 
wcale to cierpienie.

2) Na 524 górników, k tó rzy  pracowali przy lampach 
bezpieczeństwa, znalazł 164- razy  drżenie ócz, 127 razy ku­
rzą ślepotę i 61 razy światłowstręt a przeciwnie u  573 gór­
ników zatrudnionych p rzy  zw ykłych lam pkach, tylko 32 razy 
nystagmus, (z których  jeszcze 29 przypadków  odnosiło się 
do górników, k tórzy  przedtem  pracowali przy lam pkach bez­
pieczeństwa), 12 razy  kurzą ślepotę i raz św iatłowstręt.

3) Górnicy w kopalni w D u r h a m  pracują  w posta­
wie stojącej a i tak  Ys i to właśnie ci, którzy przy  pracy 
posługują się lam pą niebezpieczeństwa, dotknięta je s t drże­
niem ócz; reszta, k tó ra  pracuje  przy  zw ykłych lam pkach, 
je s t od cierpienia tego wolna.

4) L am py bezpieczeństwa, prócz tego, że z natury  swej 
są już  ciemniejsze od innych, w m iarę im dłużej trw a ro­
bota, tem gorsze dają światło, tak, źe pod koniec skutkiem  
zanieczyszczenia siła św iatła wynosi 3/ 4 tego, co z początku.

E o m i e e  na  podstawie wielu badań  w kopalniach 
belgijskich, gdzie używ ają  powszechnie lam pki bezpieczeńst­
wa M ii s e 1 e r  a , k tóra  nadto wedle obowiązujących tamże 
przepisów nie może być bliżej m iejsca pracy ja k  m etr, przy­
chodzi do wniosku, że złe oświetlenie wywołuje natężenie 
i przeciążenie akom odacyi, za czem idzie kurcz zew nętrznych 
mięśni ocznych. Jak o  czynniki usposabiające działają w ady 
refrakcyi, mianowicie nadm iarow ość; postaw a zaś, k tó rą  gór­
n ik  zajm uje przy pracy, sama przez się nie m a znaczenia.

To zapatryw anie R o m i e e g o  zbija N i e d e n  w swej 
monografii twierdzeniem, źe

a) nie są znane przypadki, aby natężenie akomodacyi 
w’ innych okolicznościach prow adziło do nystagmus.

b) nie je s t dowiedzionem, mimo tw ierdzenia R  o m i e e- 
g o , żeby górnicy właśnie zbytecznie natężali akom odacyą.

Nie ulega wątpliwości, że górnik, używający lam pki 
bezpieczeństwa jak iegokolw iek system u pracuje przy  świetle
0 y a do y 3 słabszem, niż inny robotn ik  p racujący  przy  in- 
nem sztucznem oświetleniu. Zrozum ieć to łatwo, jeśli przy to­
czę w yniki badań  przedsiębranych w celu pomierzenia siły 
św iatła lamp bezpieczeństwa używ anych w różnych ko­
palniach.

N i e d e n  podaje, że ilość światła, jakie daje o tw arta 
lampa olejna górnicza, m a się do siły  świeżo wyczyszczonej 
lam py bezpieczeństwa system u westfalskiego i siły je j po
8-mio godzinnej pracy a więc zanieczyszczonej pyłem węglo­
wym, ja k  0 '99  do 0 4 2  — 0 '32, przyjąwszy za jednostkę 
siłę świecy normalnej.

D r a n s a r t  biorąc za jednostkę bougie de 1'Etoile, po­
daje tak i stosunek:
lam pka otw arta, lampę a l’h u i l e ...................................... 1
lam pka bezpieczeństwa system u B o t y ...............................0 '6 7
lam pka bezpieczeństwa Mt i s e l e r a  (system belgijski) 0 '44
lam pka bezpieczeństwa D a v y e g o ..................................... 0 '20

S n e 11 znalazł siłę św iatła lam pki bezpieczeństwa 
M a r s a u t a  =  O 66.

C o u r t  podaje, żc lam pa bezpieczeństwa, używ ana 
w kopalniach przez niego zwiedzanych, daje światło =  0 -75 
w porównaniu z siłą lam pki otw artej, k tóra znów daje 3/ i 
siły świecy normalnej.

Zwolennicy więc trzeciej teoryi, uwzględniając wpływ 
złego oświetlenia, k ładą go na  drugim  planie jak o  czynnik  
u łatw iający i przyspieszający znużenie mięśni o cznych , wy­
wołane przedew szystkiein przeciążającą pracą i męczącą po­
stawą ciała. Zwolennikam i tym i są: N i e d e n ,  S n e 11,
H e w e t s o n ,  D r a n s a r t ,  K l e i n ,  K n i e s ,  B e l l ,  
F  u c h s , H o o r ,  C o c k  i n g , H.  C o h n , B a e r ,  F o e r -  
s t e r  i F  i c k.

N i e d e n  początkowo hołdow ał tam tej teo ry i, bo w roku 
1874, przedstawiając w towarzystwie lekarskiem  w B o ­
c h u m  4 chorych, tłómaczył te przypadki w teu  sposób, że 
praca w ciemności wywołuje kurzą ślepotę, k tó ra  odgrywa 
następnie tak ą  sam ą ro lę , j a k  wrodzone lub po urodzeniu 
naby te  niedowidzenie. Później po zbadaniu większej liczby 
przypadków  w pracy  ogłoszonej w 1878 roku  odwołał to 
zapatryw anie i obecnie stanowczo popiera teoryę znużenia 
mięśniowego; uwzględniwszy bowiem, źe cierpienie to pra­
wie wyłącznie zdarza się u górników, zatrudnionych w y­
rębyw aniem  węgla, do w yjątków  zaś należy u innych ro­
botników, dozorców, cieśli, sztygarów, którzy również w ciem­
ności i w powietrzu nieczystem kopalni pracują, uwzględ­
niwszy dalej, źe praca pierwszych wym aga przy  niewygodnej
1 męczącej postawie ciała ciągłego zw racania ócz ku  górze 
a więc natężania mięśnia p r o s t e g o  g ó r n e g o !  i ł s k  o ś- 
n e g o  d o l n e g o ,  które  już  z na tu ry  są słabsze, niż inne 
mięśnie oczne, należy, zdaniem jego, ty lko tem u przeciążeniu 
pracą wspom nianych mięśni przypisać powstawanie drżenia 
gałek ocznych. Źe wszystko, co u trudnia  pracę tym  mięśniom, 
ja k  ogólne znużenie i osłabienie o rgan izm u , złe oświetlenie, 
nieodpowiednie stosunki higieniczne, ułatw ia powstanie ny- 
stagmtis, tem u N i e d e n  nie zaprzecza; owszem przypisuje 
i tym  czynnikom  dość ważną, jakkolw iek  drugorzędną rolę.

6. Lipca 1 8 9 5  r .  PRZEGLĄD LEKARSKI.
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W  swej ostatniej pracy, w 1894 r. ogłoszonej określa on ny ­
stagmus górniczy w następujący sposób: es handelt sich le i  
dieser Affection um einen Schwachezustand der M uskel-, resp. 
New engruppen , die die Beiorgung des Bulbus nach oben ver- 
mitteln , indem dieselben nicht mehr le i  F ix irung  des Blick.es 
in dieser gewunschten Richtung in gleichmdssiger continuirli- 
cher Z ugkra ft angespannt icerden, sondern nach kurzer Inten- 
tion der Blickrichtung nach oben erseltlaffen und  dann nur 
noch in  kurzeń , betI fortgesetzter Anstrengung immer rascher 
aufeinander folgenden Zuekungen antworten. Jedenfalls ist 
der Nystagmus ais erne neuropatlusche A fec tio n  anzusehen, 
die sehundar erst die Muslcelsubstanz beeinjlusst, wie je tz t  auch 
B r  a n s  a r t  sie ais Neuro- Myopathie angesehen zu wissen 
wiinscht.

Jeżeli indyw iduum  je st ogólnie więcej osłabione, to do 
drżenia ócz przyłączają się jeszcze nerwice odruchowe i w in­
nych mięśniach a za takie należy uważać spostrzegane w nie­
których  przypadkach  drgania  mięśnia okrężnego oczodołu 
i dźwigacza powieki górnej, drgania mięśni twarzy, szyi 
i karku . Analogię tego widzimy wszędzie tam , gdzie mięśnie 
są zbyt pracą przeciążone lub skutkiem  ogólnego osłabienia 
n. p. u starców w kloniczne popadają kurcze.

Takiego to właśnie p rzypadku, w którym  obok drżenia 
ócz wystąpiły kurcze w m ięśniach szyi, głowy, naw et ra ­
mienia i palców lewej kończyny górnej, co wszystko ustą­
piło po zaprzestaniu pracy w kopalni, użył C o e k i  n g  na 
poparcie teoryi znużenia mięśniowego w dyskusyi nad n y ­
stagmus górniczym  w N o 11 i 11 g b a m. S n e 11 na tem sa­
mem posiedzeniu w obronie rzeczonej teoryi okazał 80 prze­
szło zdjęć fotograficznych, w ykazujących, ja k  nużącą jest 
postawa górnika przy  pracy. Prócz tego jak o  poważny do­
wód pro  przytacza S n e 1 1 w jednej ze swych rozpraw przy­
padek drżenia ócz, k tó ry  przedstaw iał się ja k  typow y ny­
stagmus górniczy a k tó ry  w ystąpił u człowieka dorosłego, 
nie górnika. Tyczył się 011 m łodego zecera, k tóry  pracow ał 
przez fi miesięcy nocami w drukarn i. Przyczyną było, po­
dobnie ja k  u górników, przeciążenie mięśni ocznych sku t­
kiem  ciągłego spoglądania z rękopisu na czcionki.

Takich  przykładów, że nystagmus, w  objawach swych 
zupełnie do górniczego podobny powstać może, jeśli ty lko 
są okoliczności, do znużenia mięśni podnoszących oko pro­
wadzące, m am y więcej. VYrinienem też przytoczyć choć w k ró t­
kości dwa opisane przez H o o r  a. P ierw szy tyczy się dziecka
9-cio miesięcznego, u którego występuje nagle drżenie óez; 
przyczyny w tej chwili nie można wykazać. W reszcie do­
patru je  się jej H o o r  w tem, że dziecko, leżąc na wznak 
w kołysce, całemi godzinami bawi się różuemi zabaweezkaini 
na daszku kołyski nad głow ą jego  zawieszonemi. Po usunię­
ciu tej domniemanej przyczyny drżenie ócz w czternastu 
dniach ustępuje i nie pojawia się więcej.

W  drugim przypadku, gdzie nystagmus wystąpił u 36 
letniego mężczyzny, w ykry ł H o o r  podobną przyczynę; mia­
nowicie pacyent ten co rano przez k ilka  lat z rzędu stojąc, 
przed lustrem  w yryw ał sobie siwe włosy z nad czoła; ope­
racya ta' zabierała m u codziennie pół godziny do trzech kw a­
dransów czasu. Po zaprzestaniu tego w przeciągu 12 dni drże­
nie ócz ustąpiło  zupełnie.

Bardzo podobny przypadek  drżenia u dziecka 10-cio 
tygodniow ego opisał M a g n u s ,  upa tru jąc  w nim najlepsze 
poparcie teoryi $  i ę d g n a,

D r a n  s a r  t  p rzy tacza na korzyść tej teoryi, ż.e na 
100 górników, u których  w ykazał nystagmus, 90 pracowało 
leżąc w kory tarzach  nie m ających m etra wysokości.

(Dokończenie nasląpi).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana.

W  spraw ie przeszczepialności raka.
Podał

Doc. Dr. A leksander Rosner,

(Dokończenie. P atrz N r. 26).

T ak  więc to, co w ynik operacyi raka  problem a­
tycznym , t. j. przerzuty do gruczołów i p rzerzuty odległe 
w przypadkach rak a  macicy, pojawia się rzadko i dopiero 
w późnym okresie rozwoju nowotworu. A le studya nad 
przeszczepialnością każą nam zwracać baczną* uwagę na inny 
jeszcze czynnik, na operacyjne, sztuczne przeniesienie no­
wotworu na zdrowe dotychczas tkanki. I  tu ginekolog je s t  
w trudniejszem  położeniu, niż chirurg operujący n. p. raka 
sutka, wargi i t. d., ho po pierwsze operuje w głębi i najczęściej 
z pew ną niew ygodą a powtóre w  pobliżu otrzewny, która 
zdaje się, je s t specjaln ie  skłonna do przyjęcia zakażenia ra ­
kowego. J a k ą  liczbę nawrotów przypisać m am y temu czynni­
kowi, zapewne trudno powiedzieć; to jednak  niem lega wątpli­
wości, źe lekceważyć go nie możemy. A utorowie zapatru ją  
się na tę kwestyę bardzo rozm aicie; jedn i ja k  P 1 i c q 11 e , 
W i n t e r ,  M a c k e n r o d t ,  O l s  h a u  s e n ,  H e r z f e l d ,
0  d e b r  e c h t , B o h e 1 m a n , B o r y  s s o w i c z , Ś w i ę ­
c i c k i ,  T  h o r  n , P  f  a n 11 e n s t i e. 1, S_?l 11 g  e r przypisują 
przeszczepialności pewne m niejsze lub większo znaczenie 
praktyczne, inni, ja k  H  o f  111 c i e r  , Iv a 11 e..n b a cl i ,  V e i t , 
P u r c e l l ,  B o w r e m a n  J e s s e t t ,  albo o niej wcale 
nie wspominają, ale operują w sposób dowodzący, że implan- 
tacy i za niebezpieczna pie uważają, albo w yrażają się o niej 
sceptycznie. Z resztą w ystarczy przytoczyć propozyeye, m a­
jące na celu ułatw ienie techniczne operacyi lub*.umożliwienie 
usunięcia tkank i okołomaeieznej, ażeby przyjść do p rzeko* 
nania, źe wielu operatorów mimo niewątpliwego, klinicznego
1 doświadczalnego stw ierdzenia przeszczepialności na niebez­
pieczeństwo to m ały  kładzie nacisk. I  tak  H o f m e i e r  
mówiąc o w yjęciu m acicy rakow atej przez pochwę ani sło­
wem nie wspomina o możności zaszczepienia rak a  podczas 
operacyi. Natomiast pisze, nie wiem, czy'- zupełnie słusznie: 
„dass der Bauei-erfolg der Operation nioht immer der ge- 
wiinschte und vor Allenn nicht dem augenblicklichen entspre- 
cliend ist, liegt nicht an der Operation, sondern an der K rank- 
heit. Ten sam autor radzi w razie potrzeby w ykonać epizyo- 
tomię. F  e h 1 i 11 g w nowym swoim podręczniku zaleca ró­
wnież epizyotomię. B o w r e m a n  J  e s s e f  t przecina przy 
w yjęciu macicy przez pochwę m iędzykrocze w linii środko­
wej ; je s t to zdaniem jego  połączone z pewnem niebezpie­
czeństwem otwarcia odbytnicy przy w yciąganiu macicy.

P u r c e l l  je s t również zwolennikiem przecinania mię; . 
dzykrocza. S c b u c l i a r d t  podaje naw et nową metodę, 
w której nie w razie potrzeby, ale stale zadaje się duże rany  
w pochwie i na miedzykroczu. Nie wspomina on wrcale



6. L ipca 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 4 0 9

0 możności przeszczepienia rak a  i twierdzi, źe dwa są za­
sadnicze punkta, których  w inniśmy się trzym ać przy opera­
cyi ra k a : 1) bezwzględne usunięcie pierwotnego ogniska ra ­
kowego a, o ile być może, całego chorego narządu. 2) Z a­
sadnicze usunięcie najbliższego przyrządu limfatycznego. Czy 
do tych  dwóch punktów  nie czas dodać trzeci równie zasad­
niczy i równie uzasadniony: baczenie, ażeby raka  w zdrowe 
tk an k i nie w szczepić?

Przykładów  tak ich  możnaby znaleść w ięcej; p rzyto­
czone wystarczą jednak , aby  w ykazać, że o ile dwa Schu- 
ehardtowskie punkta  m ają dziś dla chirurgów n iejako moc 
przykazania, trzeci trak tow any je s t po macoszemu i zbyt czę­
sto zaniedbyw any. Z drugiej strony przyznać jed n ak  trzeba, że
1 w tym  względzie technika operacyjna szybkie robi postępy. 
W in te r  wykładem  swoim, wypowiedzianym na wrocławskiem 
posiedzeniu berlińskiego Tow. ginekologicznego w L utym  1892. 
i na zjeździe ginekologów niemieckich w r. 1898. w ykładem  
opartym  na niezmiernie skrzętnych poszukiwaniach, za­
chęcił wielu do m yślenia i działania w tym  względzie. 
Przypom niano sobie i zrozumiano dobre w yniki K a r o l a  
B r a u n a ,  otrzym ane przez zw ykłą  am putacyę części poch­
wowej za pomocą pętli galw anokaustycznej. S a n g e r  wspo­
m ina przy tej sposobności, że am erykańsk i ginekolog B y  m e  
w Brooklynie dotąd w ten sposób operuje rak i i w 400 p rzy­
padkach m iał ogólnie lepsze wyniki, niż inni po całkowitem  
usunięciu m acicy. H e r z f e l d  i O l s  h a  u s e n  również nie 
wątpią, że działaniu żaru przypisać należy znakom ite, odległe 
w yniki po am putacyi pętlą galwanolcaustyczną. Naturalnie, 
że z chwilą, kiedy  operatorowie przedstawili sobie należycie 
niebezpieczeństwo przeszczepienia, m usiały powstać propozy- 
cye, mające na celu zmniejszenie tego niebezpieczeństwa. 
Powrót do am putacyi pętlą galw anokaustyczną był naturaln ie  
niemożliwy; całkow ite wyjecie cho1;dJ macicy było ju ż  od 
dawna operacya dom inującą i powrót tak i byłby pod wielu 
względami cofnięciem się wstecz. Przecież w ostatnich jeszcze 
czasach S e e 1 i g badając histologicznie w yjęte przez pochwę 
macice rakowe, w ykazał, że nawet w przypadkach, w k tó ­
rych  nowotwór w ydaje się mało rozwiniętym i stanowczo 
ujścia w ewnętrznego ku  górze nie przekracza, można znaleść 
w ypustki nowotworu w naczyniach lim fatycznych między 
środkow ą a zew nętrzną w arstwą mięśni macicznych i to w y­
pustk i sięgające prawie do wysokości odejścia trąbek . Tego 
rodzaju spostrzeżenia nie pozwalają po prostu m yśleć o po­
wrocie do am putacyi szyi m acicznej a skoro całkow ite w y­
jęcie m acicy za pomocą term okauteru lub galw anokauteru 
wydawało się technicznie niewykonalnem , starano się w inny 
sposób uniknąć nawrotów z przeszczepienia, postanowiono 
niszczyć raka  przez w yskrobanie i przypalenie przed opera- 
cyą w łaściwą, ażeby żywe jego cząstki nie mogły się oder­
wać i p rzyjąć na ranie. I  rzecz jasna, była to jed y n a  droga, 
na k tórą z konieczności technika operacyjna wejść m usiała, 
bo przeciw przeszczepianiu można było tylko albo nie stwa­
rzać podłoża z żywej tkank i ra n n e j, albo wobec tego, że 
tak ie  podłoże powstać musiało, starać się o to, żeby na niem 
nic się nie zaszczepiło. W i n t e r  radzi przeto stanowczo 
niszczyć nowotwór przed operacyą przez w yskrobanie i wy­
palenie i znajduje rych ło  licznych zwolenników (O d e b  r  e c li t , 
B o h e 1 m a n n , O l s h a u s e n ,  T  h o r  n , B o r y s a o w i c z ) ,  
z k tórych niektórzy ju ż  przedtem , zapewne dla uniknięcia 
źródła zakażenia drobnoustrojowego, niszczyli rozpadły no­

wotwór przed zabiegiem radykalnym . Gorącym propagatorem  
idei W i n t e r a  staje się M a c k e n r o d t ;  uzupełnia on
0 tyle pierwotną propozycyę, źe radzi przed rozpoczęciem 
właściwej operacyi obszyć rak a  b łoną śluzową pochwy, sze­
roko dokoła części pochwowej odpreparowaną. L iczne uwagi 
tego autora dowodzą, że w tej sprawie pracuje dalej. B o- 
r y s s o w i c z  podaje bardzo właściwą propozycyę am puto­
wania szyi macicznej przed otwarciem otrzewny i przyźegnię- 
cia powierzchni am putacyjnej chlorkiem cynku. Nie wiem, 
czy ta propozycya nie jest ze w szystkich najskuteczniejszą
1 najbardziej celowi odpowiadającą.

R ozważając kw estyę tę czysto teoretycznie, przyjść się 
musi do przekonania, że ideałem  postępowania mającego na 
celu uniknięcie przeszczepienia by łoby: 1) zniszczenie raka  
bardzo dokładne przed zadaniem  jak iejko lw iek  rany  tak , 
żeby żadną m iara cząstki nowotworu odryw ać się nie mogły 
(rada W in te r a ) .  2) N iedotykanie się narzędziami, k tóre były 
w styczności z rakiem , tkanek  zdrowych (rada W i n t e r a  
i P  1 i c q u e a). 3) J a k  najwcześniejsze usunięcie rak a  pod­
czas zabiegu, ażeby w dalszym  ciąga operacyi zmniejszyć, 
ja k  tylko można, najbardziej niebezpieczeństwo odpadania 
cząstek (rada B o r y s s o w i c z a ) .  4) Niezadawanie żadnych 
świeżych ran , zdolnych do utw orzenia podłoża w sąsiedztwie 
ogniska rakowego.

Pierw szy punk t trudny  je s t  do przeprowadzenia. Skro­
baniem i przypaleniem  rak a  niszczym y go z grubsza, ale 
nie możemy żadną m iarą  dotrzeć do w ypustek, które  ochro­
nione zdrową, zbitą tk an k ą  szyi macicznej pozostać muszą 
nietkniętem i. S trup ochronny, k tóry  pole operacyjne przed 
temi w ypustkam i zabezpiecza, może przy  zgniataniu szyi 
kleszczykam i M uzeuxa przerwać się i dozwolić, żeby ko ­
m órki rakow e w ypłynęły. P u n k t drugi daje się wykonać,
0 ile tyczy się w łaściwych narzędzi; daleko ju ż  trudniej czu­
wać nad palcam i, które w głębi operując, narażone są na  
takie stykanie się z nowotworem. Przepis trzeci B o r y s s o ­
w i c z a  jest, ja k  powiedziałem, ze wszech miar p rak tyczny , 
ale dodam odrazu, przedewszystkiem  wtedy, jeżeli się am pu­
tu je  term okauterem  a nie nożem ani nożyczkami.

Przypom nijm y sobie już  przytoczone spostrzeżenie S e e -
1 i g a a pojmiemy, że przy takiej am putacyi przeciąć można 
w ypustkę nowotworową m iedzy w arstw am i mięśni w górę 
w trzon idącą a w tedy kom órki rakow e dostać się mogą na 
ranę operacyjna, zanim zniszczy się przekrój chlorkiem cynku. 
Czw arty punk t jest, zdaniem mojem, bardzo ważny. Do 
ostatnich czasów w ydaw ał się niew ykonalnym .

Równocześnie i niezawiśle od siebie wykonali i zapro­
ponowali ten sposób operowania J o r d a n  i M a c k e n r o d t .  
Propozycyę prof. Jo rdana  opisałem dokładnie w Przeglądzie 
lekarskim  1895. Nr. 17. i tam że zdałem sprawę z dwóch 
pierwszych przypadków . Nie chcę w ięc powtarzać tego, co 
tam opisano a dodam tylko, że w czterech następnych p rzy ­
padkach  operowaliśmy sposobem wydoskonalonym , nie uży- 
źyw ając wcale noża i nożyczek. K iedyś zdam może dokład­
niej sprawę z większej liczby tak ich  p rzypadków ; obecnie 
chcę tylko stwierdzić, że zabieg ten, uwzględniający wszyst­
k ie  cztery wyżej wymienione punkta , nietylko daje się wy­
konać, ale naw et praw ie, że wcale nie u trudn ia  zwykłej 
pochwowej ekstyrpacyu  Propozycya M a c k e n r o d t a  opi­
sana jes t zbyt niedokładnie, żeby z niej można było do­
myśleć się biegu operacyi; jedno tylko jes t pewnem, że do
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m etody prof. J o r d a n  a wcale nie je s t podobna. Jeźli się 
uwzględni, iż celem opex-acyi rak a  m acicy je s t uwolnienie 
pacyentki nie tylko chwilowe, ale stałe od cierpień i niebez­
pieczeństwa raka, od tego najstraszniejszego cierpienia gine­
kologicznego, jeżeli się dalej weźmie pod uwagę, źe thermo- 
leauterectomia totalis w niczem nie może, w porównaniu z in­
nym i zab iegam i, psuć szans w yniku co do nawrotów miej­
scowych i lim fatycznych a m usi je  poprawiać co do trzeciej 
postaci tych nawrotów, t. j .  co do recydyw  przez im planta- 
cyę , jeśli się w końcu zważy, źe zabieg ten nie je s t ani 
trudnym , ani chwilowo niebezpiecznym , to usprawiedliwionem 
w yda się tw ierdzenie, jak iego  wypowiedzieć się nie waham, 
że o ile powrót do am putacyi szyi pętlą galw anokaustyczną 
byłby krokiem  w ty ł, o tyle ta  nowo proponowana metoda 
jest sporym  krokiem  naprzód na drodze wiodącej do doszczęt­
nego usunięcia rak a  macicy.

Czcigodnemu m ojem u kierownikowi, prof. Drowi Jo r­
danowi i J . M. P anu  Rektorowi Browiczowi składam  na tem 
miejscu serdeczne podziękowanie za uwagi i rady , pierwszemu 
nadto za pozwolenie korzystania z m ateryału klinicznego.

IV. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0  niektórych nowych szczegółach z biologii 
dyplokoków Neissera.

Napisał

Dr. W ładysław  Reiss,
asystent kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

W  doświadczeniach swoich w pracowni prof. Bujwida 
nad hodowlami gonokoków postępowałem droga czysto empi­
ryczna i posługiwałem się zrazu agarem  powleczonym cienką 
w arstw a krw i gołębiej, przy czem nadm ienić muszę, że w celu 
oczyszczenia hodowli nie używałem ani m etody W ertheim a, 
zresztą dosyć nudnej i m ozolnej, ani metody F in g e ra , ale 
starałem  się przeszczepić jad wiewiórowy ze wszystkiem i ostroź- 
nościami asep tyki, przenosiłem go w prost do probówek, roz­
pościerając drobinę ropy na ja k  najcieńszą w arstwę na agar 
przedstaw iający dosyć w ielką płaszczyznę, pozwalającą ko­
lonie m akroskopowo dosyć łatwo odróżnić jednę  od drugiej. 
P rzyznać m uszę, że z początku napotykałem , w ten sposób 
postępując na pewne trudności i zmuszony byłem  nieraz 
przeszczepiać k ilkakrotnie, zanim udało mi się odosobnić zu­
pełnie czyste kolonie dwuziarniaków Neisserow skich; z cza­
sem jednak  doszedłem do takiej w prawy, że po drugiem już 
przeszczepieniu otrzym yw ałem  zupełnie oczyszczone hodowle, 
które przeszczepiałem bez przerw y w dalszych generacyach. 
Przekonałem  się, że można zupełnie obejść się bez w ylew a­
nia płyt, ponieważ chodzi tu  tylko o zanieczyszczenie przez 
kolonie stafilokoków i streptokoków, od k tórych charak te­
rystyczne w ysepki gonokoków ju ż  z w ejrzenia mikroskopo­
wo łatw o odróżnić jesteśm y w stanie. Od p ożyw ki, której 
pierwotnie używ ałem , odstąpiłem wszelako n iebaw em , prze­
konawszy się, że na agarze surowiczym wzrost dw uziarnia­
ków Neisserowskich je s t daleko szybszy i większy i odtąd 
posługiwałem się już  tylko agarem  surowiczym, m odyfikując 
go tylko do pewnego s topn ia , o czem będzie niżej mowa. 
Hodowle otrzym ane na agarze surowiczym przedstaw iają się

w postaci wysepek większych lub mniejszych, szaro-białych, 
do szronu podobnych, czasam i prawie zupełnie przeźroczy­
stych tak , że tylko w świetle odbitem dokładnie spostrzegać 
się dają. W ysepki te rosną równo we wszystkich k ierunkach , 
tworząc nieraz długie wypustki. Zycie hodowli tych jes t na­
der kró tk ie; dlatego przeszczepiać się je. musi najpóźniej co 
trzeci dz ień , w tym  czasie bowiem hodowla cała wymiera 
i tylko tu i owdzie spostrzegać się dają  dw uziarniaki w y­
bitnie zabarwić się dające. Obumieranie hodowli spostrzegać 
się już daje w 26 godzin po zaszczepieniu a poznać je można 
po tak  zwanych formach degeneracyjnych, powstałych sku t­
kiem u tra ty  powinowactwa do barw ików  anilinowych zasa­
dowych. Te właśnie formy degeneracyjne stanowią nam n a j­
lepszą m iarę mocy jad u  i niemi właśnie k ierujem y się, ozna­
czając obumieranie hodowli za działaniem pew nych szkodli­
wych wpływów zewnętrznych. Obserwując pod m ikroskopem 
obumieranie hodowli gonokoków dostrzegłem , źe formy de-- 
generaeyjne występują w pewnym stałym  porządku stosownie 
do czasu, po upływie którego sporządzam y preparaty. W  ho­
dowli zupełnie prawidłowo rozwiniętej na agarze surowiczym 
spostrzegać się dają  po 20-tu godzinach, (rzadko rychlej) tu 
i owdzie dw uziarniaki bardzo słabo zabarwione, przyczem  
nadmienić muszę, źe aby dokładnie badać zm iany degene­
racyjne, lepiej jest barw ić wodnymi rozczynami fuksyny, 
aniżeli błękitem  m etylenu. M etodą Lófflera barw iąc naw et b a r­
dzo ostrożnie, niejednokrotnie przebarw iam y preparat a oko­
liczność ta staje właśnie na przeszkodzie dokładnej .obser­
wacyi zmian powyżej wymienionych. W  preparatach  sporzą­
dzanych w 30 do 36 godzin po założeniu hodowli w idzim y 
obraz następujący: Obok licznych par dw uziarniaków  słabo 
zabarw ionych , znajdujem y zabarwienie połowicze, przez co 
rozumiem zabarwienie jednego tylko indyw iduum  w dwu- 
zia rn iaku ; drugie indywiduum  może być naw et mocno za­
barwione i dopiero po dłuższym czasie nabiera w ejrzenia 
bledszego. Zm iany te utrzym ują się aż do końca; spostrze­
gać je  można naw et jeszcze czwartego i piątego dnia po za­
łożeniu hodowli. W  tym  czasie widzimy ju ż  bardzo m ało dwu- 
ziarników  w ybitnie zabarw ionych , bo zaledwie k ilka  w ca­
lem  polu widzenia.

Te zmiany degeneracyjne są bardzo ważne, bo niemi 
kierować się możemy, oznaczając dobroć tej lub owej po­
żyw ki a co najw ażniejsza i co było głównem zadaniem na­
szej pracy, oznaczyć w pływ  szkodliwy rozmaitych ciał che­
micznych na rozwój sam ych hodowli na jednej i tej samej 
pożywce.

Czy z oddziaływania rozm aitych ciał chemicznych (n. p. 
całego szeregu środków przeciwgnilnych) w prost na czyste 
hodowle, z szybszego lub powolniejszego obum ierania dwu­
ziarniaków na pożyw kach sztucznych można w ysnuć pewne 
wnioski, tyczące się analogicznych spraw w tkankach  ustro- 
jowycdi, trudno  powiedzieć; jednak po dokładnem  rozpa­
trzeniu odmiennych stosunków w ustroju zwierzęcym z jed ­
nej a na pożywkach sztucznych z drugiej strony, można 
uważać podobne doświadczenia ze względu na w skazania te ­
rapeutyczne nie za bezcelowe.

Źe hodowle na pożywkach zakw aszonych uda ją  się 
bezwarunkowo lepiej, aniżeli na obojętnych, przekonałem  się 
w krótce, przeszczepiając gonokoki na agar surowiczy zakw a­
szony. Hodowle, które  z początku w ym ierały ju ż  trzeciego 
dnia po zaszczepieniu, okazyw ały na pożyw kach jeszcze do
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piątego dnia pclną żywotność, przyczem nadmieipie* iwyp.ada, 
że liodowle przyzw yczajają się z czasem do gruntu , na któ­
rym  żyją ta k ,  że w dalszych generacyack wym agają coraz 
to rzedziej ponownego przeszczepiania. W  ten sposób prze­
szczepiając hodowle zawsze na pożywki tego samego składu, 
mogłem doprowadzić do tego, że szóstego dnia przeszcze­
pione hodowle rozw ijały się zupełnie prawidłowo w następ- 
nem pokoleniu. Przeszczepiwszy je  następnie na pożywkę co­
kolwiek zmodyfikowaną, przekonałem  się, że hodowle znowu 
ży ły  tylko nader krótko, zanim wystąpiło przyzw yczajenie 
się zupełne do nowego środka.

Robiąc doświadczenia nad zachowywaniem się hodowli 
pod wpływem rozm aitych ciał chem icznych, postępowałem 
ta k : Hodowle rozwinięte na agarze surowiczym pokryw ałem  
cienką w arstwą rozczynu badanego środka i następnie po 
pewnym czasie (1 do 5 minut) przeszczepiałem je  na nową 
pożywkę. Jestto  sposób, którego używ ał F inger; sposób ten 
w ydał mi się jed n ak  wkrótce n iepraktycznym  a to z tego po­
wodu, że w arstwa rozczynu,' pokryw ająca hodowle przy b a r­
dzo nawet ostrożnej m anipulacyi sp łukiw ała często m echa­
nicznie dyplokoki na dno probów ki, udarem niając w ten spo­
sób doświadczenia. Robiłem tedy dalsze próby w ten sposób, 
że pokryw ałem  naprzód czystą pożywkę pewnym rozczynenfj 
odlewałem po jak im ś czasie nadm iar p łynu  t a k , aby tylko 
cieniutka w arstwa pozostała na powierzchni pożywki i do­
piero w tedy przeszczepiałem na tak  przyrządzoną pożywkę 
gonokoki z hodowli rozwiniętych.

Rozpoczynając doświadczenia ciałami organieznemi, uży­
łem  najpierw  połączeń sinu z metalami i sporządzałem w tym  
celu sterylizowane rozczyny sinku potasu od 1 °/00 do ,l°/0. 
Zupełnie wbrew moim oczekiwaniom przekonałem  się, źe 
hodowle pod w pływ em  tych rozczynów nietylko nie doznały 
żadnej przeszkody w krzewieniu się, ale, co ciekawsza, prze­
szczepiane następnie na pożywki prawidłowe okazyw ały nie­
równie większy wzrost, aniżeli poprzednio. D odać tu taj m u­
szę, że i tu spostrzegać się dawało przyzw yczajenie hodowli 
do atmosfery sinu , gdyż postępując od rozczynów najsłab­
szych (1 °/0o) d° coraz silniejszych, udaw ało mi się osięgać 
zawsze te same rezultaty. Z biegiem czasu przeszczepiałem 
hodowle ciągle tylko na pożywki osłonięte rozczynein sinku 
potasu i w ten sposób przyzwyczajałem  je do jednoprocen- 
towych rozczynów, przyczem  rozm nażanie się gonokoków 
odbywało się zupełnie prawidłowo. Zrobiwszy k ilkakrotnie 
podobne próby, postanowiłem  użyć za pożywkę agaru  suro­
wiczego z pewnym dodatkiem  sinku potasu. Do płynnego 
agaru  dodawałem sterylizowanego rozczynu sinku potasu 
ta k ,  źe po stężeniu otrzym yw ałem  pożywki zawierające od 
1 % 0 do 1 °/0 sinku potasu. Na tych  pożywkach rozw ijały 
się gonokoki bardzo pomyślnie, ale tylko w tedy, jeżeli trzy ­
maliśmy się metody stopniow ania; hodowle przeniesione bez­
pośrednio z agaru surowiczego na agar z dodatkiem  l° /0 
sinku potasu, rosły albo bardzo nieznacznie, albo w kró tk im  
ju ż  czasie ginęły, przeszczepione jednak  prędko na agar za­
w ierający niższy procent sinu, rozwijały się dalej prawidłowo.

Doświadczenia te zgadzają się zupełnie z próbam i ro- 
bionemi przezemnie w klinice z rozczynam i sinku potasu na 
dwóch chorych z wiewiórem przedniej części cewki. P róby 
te  robiłem  o wiele wcześniej od ostatnich doświadczeń ba- 
kteryologicznych i przyznać muszę, źe oczekiwania moje za­
wiodły mię wtedy zupełnie. W strzykiw ałem  tym  chorym

rozczyny sinku potasu (od l°/oo do 1 V0̂ |strzy ^ aw^^ Sigm unta 
do przedniej części cewki po trzy  razy dziennie, zatrzym ując 
płyn przez 5 m inut w cewce. W  pierwszych dwu dniach 
zdawało mi się, że uzyskałem  rezultat znakom ity; ropa wie- 
wiórowa przestała się wydzielać, ustępując miejsca w ydzie­
linie śluzowej, w której stosunkowo bardzo mało znajdyw a­
łem gonokoków. Ju ż  trzeciego dnia w ydzielina zaczęła p rzy j­
mować charak ter wydzieliny ropnej, a kiedy bojąc się into- 
ksykacyi, obniżyłem procent sinu, ilość wydzieliny sta ła  się 
bardzo obfitą, gonokoki nader liczne, jednem  słowem stan 
zupełnie ten sam, co przed rozpoczęciem wstrzykiwań.

Podobne doświadczenia robim y i z całym szeregiem 
środków przeciwgnilnych jako teź  i ściągających w chorobie 
tej używanych. A by się przekonać, o ile i w jak im  czasie 
środki przeciwgnilne działają zabójczo na dw uziarniaki Neis- 
sera, poddawałem  hodowle działaniu tych ciał kolejno, postę­
pując przytem  w podobny sposób ja k  poprzednio. Rozpoczy­
nając od rozczynów bardzo słabych, dochodziłem do coraz 
m ocniejszych oznaczając dokładnie, po jak im  czasie hodowle 
przestawały się rozwijać a względnie przeszczepiane na świeże 
pożywki daw ały  ujem ne w yniki. Oznaczywszy czas obu­
marcia hodowli przy jednym  i tym  samym rozczynie środka 
działającego, postępowałem potem w ten sposób, że prze­
szczepiałem przed upływ em  czasu obumierania, t. j. w cza­
sie, gdy hodowle posiadały jeszcze zdolność rozm nażania się 
i poddaw ałem  je  na  świeżej już pożywce działaniu znowu 
tego samego rozczynu danego ciała. Innem i słowy działałem 
jednem  i tem samem ciałem nie zwiększając koncentracyi 
roztworu na dalsze pokolenia hodowli, już poprzednio sku t­
kiem działania tegoż rozczynu osłabionej.

(Dokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania. 

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

Dra K a ro la  K le c k ie g o .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

Na zasadzie przytoczonych wyników dochodzi Ł a w  i t z 
do następujących  wniosków: jako  causąm proxim am  ropnego 
zapalenia otrzew ny uważać należy osiedlenie się w błonie 
surowiczej bak tery j ropotwórczych. Gausarn zaś occasionalem 
stanowią albo uszkodzenie otrzewny, albo tak  znaczne n a ­
grom adzenie się p łynu  w jam ie brzusznej, że płyn ten, nie 
mogąc zostać w ch łon iętym , w jam ie brzusznej pozostaje. 
Ilość przesączyny otrzew-nowej nie gra poważnej roli w pa­
togenezie zapalenia otrzew ny; natom iast doniosłe znaczenie 
ma tn  resorpeya a mianowicie upośledzenie tej sprawy.

W edług  G r a w i t z a  zapalenie otrzewny, występujące 
po przedziurawieniu narządów brzusznych, nie zawsze byw a 
grożnem, gdyż często następuje otorbienie mas, które się do 
jam y  brzusznej dostały. Trudno się zgodzić na to tw ierdzenie 
G r a w i t z a  w zastosowaniu do zapalenia otrzewny, w ystę­
pującego po przedziuraw ieniu jelita. Rzeczywiście zapalenia 
takie nie są bardzo groźne, gdy powstają jak o  zapalenia miej­
scowe. Pozostają one jednak miejscowymi zazwyczaj nie z tego 
powodu, że treść  je lit następowo otorbi się, lecz dlatego, 
że przez przedziurawione je lito  treść k iszk i wylewa się do 
jam y  odgraniczonej zrostami, powstałymi ju ż  poprzednio wsku­
tek  spraw y zapalnej.

Następowe otorbienie treści je lito w e j, bez wywoła­
nia zapalenia otrzew ny, ja k  na przykład  w przypadku
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B o e c  k i a  1g*), należy w każdym  razie do rzadkości. Zależy 
ono od jakości tych m as; z doświadzeń G r a w i t z a  w y­
nika, że mocz, treść je l i ta , naw et z domieszką ciał stałych 
lub płynnych , substaneye słabo drażniące, ja k  n. p. treść 
żołądkowa, ropa z zawieszonymi w niej żyjącym i drobno­
ustrojam i ropotwórczymi zapalenia otrzewny nie wywołują. 
Ilość wszakże tych mas je s t ważniejszą, aniżeli jakość, a to 
ze względu na ich resorpcyę. Najważniejszym  punktem  jest 
tu  jed n ak  sam a sprawa, w skutek  której powstało pęknięcie 
narzadu; jeśli przedziurawienie nastąpiło w miejscu owrzo­
działem, b ak terye  ropne mogą się zagnieździć w owrzodziałej 
tkance a po dostatecznem rozmnożeniu się wywołać ogólne 
ropne zapalenie otrzewny. G r a w i t z  uw aża więc za jeden  
z najważniejszych czynników w powstawaniu zapalenia otrze­
w ny istnienie w tej błonie loci m inoris resistentiae, gdyż za­
palenie to dopiero wówczas powstać m oże, gdy bakterye 
zagnieżdżą się w samej tkance otrzewny. G łówny w ynik  
pracy G r a w i t z a 128), t. j .  źe same bakterye ropne, w pro­
wadzone do prawidłowej jam y brzusznej, zapalenia otrzewny 
nie wywołują, potwierdzili R i n n e  12°), P  a s s e t 130), L  ii b- 
b e r  t-131), oraz F  e h  1 e i s e n 132).

T r u c  133) W strzykiwał płyny septyczne do ja m y  brzusz­
nej psów, w celu badania  następowego leczenia chirurgicz­
nego. 6 psów zniosło ten zabieg zupełnie dobrze.

P  e r  n i c e 13B< wywoływał u świnek m orskich oraz kró ­
lików zapalenie otrzewny przez w strzykiwanie do ich jam y  
brzusznej substancyj chemicznych. Z wysięku brzusznego 
tak ich  zwierząt wyhodował koki niewiadomego pochodzenia 
(z je lita , czy też wprowadzone do jam y  brzusznej podczas 
operacyi?), które po w strzyknięciu do jam y  brzusznej zwie­
rząt zdrowych, nie wywoływały zapalenia otrzewny.

E s c h e r i c h 135) wywoływał przez w prowadzenie do 
jam y  brzusznej świnek morskich hodowli bacterii coli com- 
munis wysięki, oraz złogi w łóknikowe na otrzewnie.

L a r u e l l e 133) wywoływał również zapalenie otrzewny 
przez w prowadzenie bacterium coli commune do jam y  brzusznej, 
doszedł jed n ak  do wniosku, źe ten drobnoustrój w yw ołuje 
zapalenie otrzewny dopiero po zadziałaniu na nią nieuorga- 
nizowanych składników  treści je lita  lub żółci.

B a r t s c h e r  137) wprowadzał do jam y  brzusznej króli­
ków micrococcus prodigiosus, staphylococcus pyogenes aureus, 
citreus, albus i streptococcus pyogenes, zawieszone w wielkich 
ilościach fizyologicznego rozczynu soli kuchenne j; w  ten spo­
sób chciał autor w ykluczyć miejscowe działanie produktów  
baktery j, nagrom adzonych w każdej hodowli w większej lub 
mniejszej ilości. Po takim  zabiegu nie występowało zapalenie 
otrzewny. Również otrzewna nie podlegała zmianom patolo­
gicznym po wprowadzeniu do jam y  brzusznej kaw ałków  płótna 
lub wełny, im pregnow anych gronowcein ropnym złocistym

Do wyników wręcz przeciwnych wynikom G  r  a w i 
t z a 13S) doszedł P a w l o w s k y  139). A utor ten w ykonał 
13 szeregów doświadczeń, za pomocą których  chciał zbadać 
działanie na otrzewne substancyj chemicznych, baktery j oraz 
treści je lita , wziętych z osobna lub też w rozm aitych kom- 
binacyach. P a w l o w s k y  139) wprowadzał do jam y  brzusz­
nej królików  kok saprofityczny, bardzo podobny do gronowca 
ropnego złocistego w hodowli czystej lub też jednocześnie

lłI) B o e c k e l :  Ungewohnliche Toleranz des Baucłifells. Gaz. 
medic. de Strassbourg 1885. Nr. 7. Ref. w Virch. Hirsch. J. B. 1885.
II. p. 640.

I28) G r a w i t z :  1. c.
» 3) R in n e :  1. c.
13°) P a s s e  t: Untersuchungen iiber die Aetiologie der eiterigen 

Phlegmone des Menschen. 1. c.
1S1) L ii b b e r t :  Der Staphylococcus pyogenes aureus und der

Osteomyelitiscoccus. Wiirzburg 1886. 1. c.
13S) F e h l e i s e n :  Archiv f. klin. Chirurgie. T. XXXVI. 1. c. 
ls3) T r u c :  1. c.
” ') P e r n i c e :  I. c. 
in) E s c h e r i c h :  1. c.
13G) L a r u e l l e :  1. c.
137) B a r t s c h e r :  1. c.
138) G r a w i t z :  1. ,c.
130) P a w l o w s k y :  1. c.

z 1/ so do y j  kropli olejku krotniow ego; zapalenie otrzewny 
w tych okolicznościach nie następowało. T aki sam w ynik  
otrzym ał autor po wprowadzeniu do jam y  brzusznej sarcina  
flava  z olejkiem krotniow ym . A więc saprolity naw et w po­
łączeniu z substaneyam i chcmieznemi o własnościach mocno 
drażniących nie by ły  w stanie sprowadzić zapalenia otrzewny. 
F iltrow ane hodowle gronowca ropnego złocistego oraz pacior­
kowca róży, wprowadzone w szklanych naczynkach do jam y  
brzusznej św inek morskich w ilości 15 do 30 cm.3 sprowa­
dzały albo krw aw e zapalenie otrzewny, albo też w ogóle za­
palenia otrzewny nie wywoływały. Ropnego zapalenia otrze­
wny w ten sposób nigdy autor nie otrzym ał. Na tej zasadzie 
powraca on do tw ierdzenia, że spraw y ropne nie powstają 
nigdy bez udziału baktery j. Po wprowadzeniu do jam y brzusz­
nej k rólika gronowca ropnego złocistego bądź w hodowli 
czystej, bądź jednocześnie z olejkiem krotniowym lub aga­
rem występowało stale zapalenie otrzewny a mianowicie po 
w prowadzeniu ilości wielkich tego drobnoustroju (cała hodowla 
agarowa w 1 do 2 cm .3 wody przekroplonej) występowało 
włóknikowo-ropne zapalenie otrzewny. Po wprowadzeniu ilo­
ści m niejszych (2 uszka zwykłego dru tu  platynowego w 1 cm .3 
wody a naw et 1 uszko na 5 cm .3 wody, z tego wzięto 1 cm.* 
i w strzyknięto do brzucha po dodaniu 1 cm.3 wody) wystę­
powało ropne zapalenie otrzewny. Ta form a zapalenia w y­
stępowała i po wprowadzeniu bardzo małej ilości gronowca 
do jam y  brzusznej, jak o  to : 2 uszka hodowli agarowej wpro­
wadzono do 5 cm .3 wody i po skłóceniu przesączono; 1 uszko 
przesąezyny, wprowadzone w 1 cm .3 wody do jam y  brzusz- 
nej, wywoływało ropne zapalenie otrzewny. Na podstawie 
tych doświadczeń dochodzi autor do wniosku, że gronowiec 
ropny złocisty, wprowadzony nawet w nadzwyczaj małej ilości 
do jam y  brzusznej królików, wywołuje ostre, śm iertelne za­
palenie otrzewny, którego charak ter ropny staje się tem w y­
bitniejszym , im dłużej operowane zwierzęta pozostają przy 
życiu. (Ciąg dalszy nastąpi).

Chirurgia. 
B ó k e  (prof. w Budapeszcie): 0 stosowaniu zimnej wody 

w chorobach usznych.
Boke w Budapeszcie stosuje zimno w cierpieniach usz­

nych w postaci okładów  lodowych lub przyrządu Leiterow- 
sk ie g o : 1) w przypadkach  u ra z u , gdzie zewnętrzne części 
ucha uległy obrażeniu; 2) w sprawach zapalnych zewnętrz­
nego przewodu usznego, bębenka, jam y  bębenkowej i wy 
rostka sutkowego; 3) w przewlekłych ropieniach, jeżeli w y­
kazać można wrażliwość, ból i obrzęk w yrostka sutkowego. 
A utor leczył w t.en sposób dwa przypadki rrrazu z obja­
wami mózgowymi, przew lekłe zapalenie ropne ucha środko­
wego, gdzie po kreolinie w ystąp iła nieprzytom ność, śpiączka 
i gorączka i jeden  przypadek ropnego zapalenia jam y  bę­
benkowej z porażeniem nerw u twarzowego. W e wszystkich 
tych przypadkach widział B. po zimnej wodzie bardzo dobre 
w yniki, również jak  w cierpieniach ucha w skutek influency, 
szczególnie w pierwszym okresie. (Pest. medic. chir. Presse, 
15. 1894). D r. B j.

Choroby dzieci. 
R e n a r d :  Gorączka pryszczykowa ( febńs aphthosa) prze­

niesiona na dzieci za pomocą mleka chorych krów.
Zapalenie pryszczykow e b łony  śluzowej jam y  ustnej 

czyli aphtha  uw ażana byw a zwykle raczej za jeden  z do­
datkow ych objawów pewnej choroby, niż za chorobę samo­
is tn ą ; odnosimy wiec przyczynę ich powstawania do złego 
odżyw ienia, do złych stosunków higienicznych, wśród któ­
rych  dziecko przebyw a, to wreszcie do chorób przewodu po­
karm owego lub w ogóle chorób przebiegających z gorączką. 
Tymczasem ścisłe spostrzeżenia ostatnich czasów przekony­
w ają, źe zamiast dotychczasowego pojęcia aphtha  przy jąć 
nam należy raczej feb ris  aphthosa jako  chorobę gorączkową,
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zakaźna, przenoszącą się najczęściej ze zwierząt na człowieka. 
Jako  nowy dowód przytacza autor dwie obserwacye własne, 
w których u dzieci bardzo dobrze odżywianych i dotąd zu­
pełnie zdrowych pojawiły się pryszczyki na błonie śluzowej 
jam y  ustnej, ale równocześnie w ystąpiły objawy ogólne, go­
rączka, zaburzenia w przewodzie pokarmowym. Pokazało 
się także w ciągu obserw aeyi, źe w m iarę poprawy m iej­
scowej ustępyw ały  również objaw y ogólne, zm niejszała się 
także gorączka; w przypadku, w którym  by ły  objaw y m iej­
scowe więcej rozwinięte, znaleziono także więcej w ybitne 
objaw y ogólne. A utor tw ierdzi stanowczo, że przyczyną tej 
choroby było zakażenie mlekiem krów  a to na tej podsta­
wie, źe równocześnie stwierdzono w okolicznych oborach cho­
robę gorączkową pryszczykow ą (aphtha) krów, że mleko któ­
rym  się te dzieci karm iły , pochodziło z jednej z tak ich  obór 
a podawano go nięgotowane, wreszcie przytacza jako dowód 
także tę okoliczność, że rodzeństwo jednego z tych chorych 
dzieci, które tego m leka nieużywało, chorobie nie podpadło.

Z pojęcia istoty choroby w ypływ a i leczenie; przede­
wszystkiem  należałoby zabronić używania m leka krów  cho­
rych na tę gorączkę; w ogóle nie podawać dzieciom tylko 
m leko gotowane. W  lekowaniu należy stosować środki prze- 
ciwgnilne kiszkowe, miejscowo obok przem yw ania jam y  ust 
roztworem kwasu borowego polecają także przypalanie azo­
tanem  srebrow ym  in  su.bsfa.ntia. (Revue mensuelle des mala- 
dies de 1’enfance. Janv . 1895). Dr. Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
8 3 .  A. H e y d e n r e i c h  (w N ancy): L e c z e n i e  c h i ­

r u r g i c z n e  c h o r o b y  B a s e d o w a .  Mnóstwa już  środków 
próbowano przeciw chorobie Basedowa a jakkolw iek  niektóre 
z nich sprowadzały poprawę lub nawet leczyły zupełnie, to 
jednakow oż żaden z nich nie zdobył sobie praw a stałego 
obyw atelstw a w terapii choroby, o której mowa.

T a niedostateczność sku tku  środków należących do za­
kresu  m edycyny wewnętrznej by ła  pow odem , że jeszcze 
w roku 1877. spróbowali pierwsi L is te r i Óllier leczenia 
chirurgicznego choroby Basedowa.

L ister użył tyroidektom ii. W  5 dni po operacyi spadło 
tętno z 130 na 72 uderzenia, zmniejszyło się wysadzenie ga­
łek  ocznych i popraw iły inne przypady.

W  przypadku Olliera rozchodziło się o wół torbielo­
waty. Ollier otworzył torbiel za pomocą zżeradeł i w strzyknął 
doń nastój jodowy. Tętno spadło w krótce ze 160 na 70. 
W  dwa lata później zn ik ły  wszystkie zboczenia z w yjątkiem  
nieznacznego wysadzenia ga łek  ocznych.

Później zaczęły się mnożyć doniesienia o pomyślnym 
wpływie na przebieg choroby Basedowa operacyj na powięk­
szonym gruczole tarczykow ym ; pam iętać wszakże należy, iż 
w n iektórych przypadkach operacye dokonane na innych 
częściach ustroju a nie na gruczole tarczykow ym  sprowa­
dziły  polepszenie a nairet wyleczenie. T ak  n. p. w przy­
padku H acka nastało znaczne polepszenie po przypaleniu 
przerosłej b łony  śluzowej małżowiny środkowej i dolnej nosa. 
Podobnie było w przypadkach F raen k la , H opm anna, Muse- 
holda i innych. W  przypadku  Lederna, w którym  choroba 
Basedowa łączyła się z atonią je lit, przepłukiw anie i e lek try­
zowanie je lit polepszyło znacznie chorobę Basedowa, w innym  
zaś przypadku leczenie norki ruchomej usunęło chorobę Ba­
sedowa.

Co się tyczy tyroidektom ii w chorobie Basedow a, to 
wypada ze s ta tystyk i Putnam a, obejm ującej 41 przypadków, 
że w 34 po operacyi nastąpiło wyleczenie zupełne lub znaczna 
poprawa, w 4 przypadkach nastąpiła śmierć po operacyi, dwa 
razy  pojawiła się tężyczka (tetania) a raz nie było żadnego 
sk u tk u ; sku tek  więc operacyi był w 83 %  przypadków. Ze­
brawszy przypadki przywiedzione przez Brinera i swoje, obli­
cza autor, żc na 61 przypadków  choroby Basedowa było 50 
przypadków  wyleczenia lub poprawy, 4 przypadki śmierci, 
2 tężyczki a pięć razy nie było w idać żadnego w pływu ope­
racyi na przebieg choroby. S kutek  byłby zatem w 8 2 %

przypadków, gdyby nie okoliczność, iż w tej statystyce nie 
uwzględniono prawdopodobnie przypadków  nagłej śmierci po 
tyroidektomii.

‘Co do rodzaju operacyi, to w dwóch przypadkach wola 
torbielowatego użyto nastoju jodowego do w strzyknięcia w g ru ­
czoł, we w szystkich zaś innych zrobiono tyroidektom ią i to 
najczęściej częściową lub wyjmowano guzki chorobowe. N aj­
rzadziej wyjmowrfno cały gruczoł.

Podwiązywano także tętnice tarczykow e a pomyślne 
skutki po tej operacyi mieli Kocher, T rendelenburg i Mia- 
sopust.

Leczenie chirurgiczne choroby Basedowa jest przeto 
uzasadnione i potrzeba ustanowić dlań w skazan ia , tudzież 
podać najlepszy sposób operowania.

Oczywiście, że byłoby przesadą operować wszystkie 
przypadki choroby Basedowa; wiadome bowiem, że i po za­
stosowaniu rozm aitych środków i sposobów terapeutycznych 
niechirurgieznych widzi się nieraz poprawę a nawet zupełne 
Avyleczenie choroby; z drugiej strony nie wolno zapominać, 
że operacya przedstaw ia pewne niebezpieczeństwo a nieraz 
nie było po niej żadnęgo skutku. D latego leczenie ehirur- 
hiczne należy ograniczyć do przypadkÓAV ciężkich, opierają­
cych się stale leczeniu środkam i wewnętrznemi, do przypad­
ków, w których  c iąg ły  postęp choroby zagraża życiu lub 
w których są przypady wprost dla życia niebezpieczne, jak 
n. p. b rak  tchu skutkiem  ugniecenia! tchawicy. Rzeczą będzie 
tak tu  klinicznego rozstrzygnąć, czy operować w przypadkach, 
w k tórych stan ogólny jest niepokojący, serce okazuje zwy­
rodnienie lub układ  nerwowy mocno je s t schorzały.

Jeżeli decyzya ju ż  zapadła na korzyść interw encyi chi­
rurgicznej, pam iętać należy, iż wól w chorobie Basedowa po­
lega najczęściej na rozwoju naczyń; w strzykiw ania przeto 
miąższowe są niebezpieczne a tem samem i przeciw w skazane; 
pozostają Avięc tylko dwie metody operacyjne: tyreoidekto- 
mia częściowa lub całkow ita i podwiązanie tętnic tarczyko- 
wych [art. thyreoideae).

W iększa część chirurgów  przekłada tyreoidektom ią nad 
podwiązanie tętuic z powodu ich kruchości i w ynikającego 
ztąd niebezpieczeństw a, tudzież dlatego, ponieważ w p rzy­
padkach bezdechu z przyczyny ucisku na tchawicę skutek 
nie je s t tak  rychły  po podwiązaniu, ja k  po wycięciu?

Ze względu na możnośĆ'fcwystąpienia charłactw a właści­
wego (cachexia strum iprwa)  najlepiej jes t zrobić ty reo idek­
tom ią częściową lub tylko wyłuszczyć ogniska chorobowe. 
W  każdym  razie należy mieć na uwadze, że tyreoidektom ią 
je s t operacyą trudną , że może łączyć się z mocnym krwoto­
kiem i że zatem winien ją  robić jedyn ie  operator pewny sam 
siebie. (L a  Semaine niedicale 19. Czerwca 1895).

8 4 . H. R a d c 1 i f f  e C r o c k e r :  L e c z e n i e  ł u s z ­
c z y c y  (psoriasis) s a l i c y l a n e m  s o d o w y m  (z kliniki 
dermatologicznej Universit,y College Ilosp ita l w Londynie). 
Na podstawie doświadczenia w znacznej liczbie przypadków  
zaleca autor salicylan sodowy w łuszczycy. D aw ka trzy  razy 
dziennie po gram ie rozpuszczonym w nam oku (maceratio) 
gorzli (yuassia) po jedzeniu.

Salicylan sodowy okazał się skutecznym  szczególniej 
w świeżych przypadkach psoriasis guttata  a zatem w formie 
łuszczycy, w której nie sk u tk u ją  przetw ory arsenu i g ru ­
czołu tarezykowego.

W  zadawnionej łuszczycy działanie salicylanu sodowego 
nie je s t tak  wybitne.

Pierwszy skutek  przetw oru, o k tórym  m ow a, polega 
na zmniejszeniu się czerwoności wykwitów (placards) i na 
zwolnieniu tworzenia się łusek. S trupy  albo odpadają same 
albo z łatwością dają  się oddzielić, poczem pozostają plamy 
blado-czerwone, coraz bardziej zabarwkijące się tak, iż wresz­
cie prawie całkiem  staja się niewidocznemu

Salicylan sodowy sku tku je  w łuszczycy tylko po uży­
w aniu przez czas długi a rozumie się samo przez się, iż obok 
niego można snadnie użyć zw ykłych sposobów leczenia miej- 

I scowego.
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A utor przekonał się, że salicylan sodowy skutkuje  
także i w innych chorobach skó rn y ch , ja k  mianowicie ru ­
m ieniu wielopostacim (erythema m ultiform ę) i liszaju rum ień 
nym  (lupus erythematosus). (L a  Semaine medicale 15. Czerwca 
1895.

8 5 . A. S c h m i t z :  R u p i e  (oxyuris m rm icularis)  
u d z i e c i  i l e c z e n i e  i c h  n a f t a l i n a  (z lekarskiej 
polikliniki pedyatrycznej w Bonnie). Rupie sp raw iają bez 
wątpienia dzieciom mnóstwo dolegliwości i w pływ ają nieraz 
bardzo szkodliwie na ich zdrowie. W yw ołują one często nie­
znośne palenie, gwałtowne bóle, parcie na stolec, upośledzają 
s e n , mogą być przyczyną zapalenia odbytnicy, w ypadnięcia 
rzyci (prolapsus ani), przetoki odbytnicy i rozm aitych przy- 
padów ze strony układu  nerwowego. Co do miejsca, w któ- 
rem  przebyw ają rupie, zajm ują one przewód pokarm owy od 
je lita  czczego (jejunum) aż do rzyci a mianowicie młode na 
rozmaitym stopniu rozwoju i samce w jelicie cienkiem , doj­
rzałe zaś i zapłodnione samice głównie w kątn icy  (coecum); 
m ylne je s t więc zdanie, jak o b y  rupie przebyw ały najwięcej 
w odbytnicy. W ypada ztąd przeto, iż miejscowe leczenie 
w odbytnicy tylko w yjątkow o je s t skutecznem  i że również 
zawodzą rozmaite środki przeczyszczające i czerwiogubne, 
ja k  kuso, paproć, kora granatow ea, kw iat siarczany, tymol.

A utor idąc za radą prof. U ngara, k tóry  już  przed k il­
kom a laty  zajm ował się tą  spraw ą, spróbował naftaliny do 
leczenia rupi i to w następujący sposób: po przeczyszczeniu 
je lit przez zadanie p u h is  liquiritiae compositus, oleju rączni- 
kowego lub kalomelu zadawał dzieciom po cztery razy dzien­
nie naftalinę w dawce za każdym  razem  od 15-tu (u dzieci 
l 1/ 2 rocznych), do 40-tu (u dzieci 12 do 13 letnich) centy­
gramów, zmięszaną z cukrem , ile możności w czasie między 
dwoma pożywieniami się, w których nie było potraw  tłu ­
stych, ażeby uniknąć wessania naftaliny w górnych częściach 
jelit. Po wyżyciu 8 proszków  nastaw ała w leczeniu pauza 
ośmiodniowa, poczem zadawano znów 8 proszków a po dal­
szych 14 dniach jeszcze raz również 8 proszków.

Z 46 przypadków  w ten sposób leczonych uzyskano 
wyleczenie zupełne w 26, w których  w 3 do 4 miesiące póź­
niej ' nie można było znaleść ru p i , w 20 pozostałych nastała 
ty lko  poprawa.

W obec uporczywości choroby bardzo dobrze jes t nawet 
w tych  przypadkach, u których nie m a żadnych dolegliwości 
i w których  badanie k a łu  nie w ykazuje ru p i, po k ilku  ty ­
godniach daó znowu naftalinę i zrobić tożsamo jeszcze raz 
znów po k ilku  tygodniach.

Dzieci znosiły naftalinę bardzo dobrze z wyjątkiem  
jednego, u którego po zadaniu tego środka pojawiło się 
utrudnienie oddawania moczu (stranguria).

O bok naftaliny zaleca U ngar przepłukiw anie je lit w y ­
soko sposobem H egara a rozezynem złożonym z liquor alu- 
m in ii acetici w stosunku łyżk i stołowej na litr płynu. (Jahr- 
buch j u r  Kinderheilkunde. Tom 39. Zeszyt 2. i 3. 1895).

86 . B e n a r i o :  C y t r o f e n a ,  n o w y  l e k  p r z e c i w ­
g o r ą c z k o w y  i a n t y n e w r a l g i c z n y .  C ytrofena jes t 
to proszek biały, dający się otrzym ać także i w formie k ry ­
stalicznej, sm aku przypom inającego kwas cytrynow y, ztąd do 
zażyw ania bardzo w ygodny, topniejący w 181° C., rozpusz­
czający się w 40 częściach zimnej a 50 częściach wrzącej 
wody i m ający z tego ty tu łu  wyższość nad fenacetyną, która 
rozpuszcza się dopiero w 1400 i laktofeniną, k tóra  rozpusz­
cza się w 340 częściach wody.

C ytrofena je s t połączeniem kw asu cytrynow ego z p. fe- 
netydyną a ponieważ kw as cy trynow y je s t trójzasadowym, 
przeto potrzebuje do swego w ysycenia trzech grup fenety- 
dyny, zatem  o dwie więcej, niż fenacetyna i laktofenina.

W ed ług  doświadczeń autora na samym sobie 2 gram y 
cytrofeny nie spraw iają żadnych dolegliwości i (u zdrowego) 
żadnych w ogóle następstw.

C ytrofena zadaw ana po 0 '5 0  do l -00 w siedmiu przy­
padkach  duru brzusznego obniżała tem peraturę w ciągu dwóch 
godzin o 2 do 3 stopni w czasie, gdy  tem peratura dąży do

podnoszenia się. Pacyenci po zadaniu cytrofeny czuli się bar­
dzo dobrze ('euphoria), po zażyciu zaś je j wieczorem spali 
wybornie. Również dobrze wpływała cytrofena na gorączkę 
a naw et i na funkeye żołądka u suchotników. Bardzo po­
m yślnie działała cytrofena w migrenie i bólach nerwowych. 
N awet daw ki dzienne do 6 gram ów znosili chorzy bez żad­
nych dolegliwości. Obecnie robi się w k ilk u  klinikach i szpi­
talach z cytrofena doświadczenia, z których  autor zda sprawę 
w swym czasie.

Cytrofenę w yrabia fab ryka  pod firm ą: Meister, Lucius 
i B rtining w Iiochst nad Menem. (Deutsche medic. Wochen- 
schrift 27. Czerwca 1895).

vi. Fĵ ujst-A. zwłok:.
Podał

Doc. Dr. Leon W achholz.

(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

K ażdy z nas wie z doświadczenia, z ja k ą  to natarczy­
wością a taku je  nas rój m uch w skw arnym  dniu letnim ; k iedy 
bodaj na chwilę pragniem y usnąć, m uchy usiłują nam w tar­
gnąć w otwory jam  ciała, ja k  w otwory nosowe, w szpary 
powiekowe a to w celu złożenia ja j. W iem y również, że te 
pasorzyty zak ładają  z pomyślnym skutkiem  gniazda swe pod 
skórą mniej odpornych jednostek, ja k  dzieci i niedołężnych 
starców i dają  powód do owrzodzeń rojących się z czasem 
od mnóstwa czerwi much. Już te spostrzeżenia pouczają nas, 
że m uchy lubują się tylko w świeżem ciele. To też i spra­
wę zniszczenia zwłok ludzkich inauguru ją  m uchy często już  
w chwili, zanim człowiek wyda ostatnie tchnienie.

M ucha domowa, p lu jka  (rnusca vomitoria vel calliphora), 
rodzaj curtonema, trup ia rka  (rnusca m ortm rum ), oto pierwsze 
pasorzyty, k tóre zwłaszcza letnią porą obsiadając tłum nie 
zw łoki, sk ładają  w ich załam kach i naturalnych  otworach 
ja ja ,  z których  się potem w ylęgają obłe, biaław e a ruchli­
we p ęd rak i; te zaś podminowawszy skórę, zagnieżdżają się 
w tkance podskórnej i powierzchownych m ięśn iach , poczem 
rychło przem ieniają się w poczwarki. Żyw ią się one częściami 
p łynnem i tk an k i podskórnej i mięśni a pod koniec m iesiąca 
od swego osiedlenia się giną, pozostawiając zaschłe poczwarki.

Z chwilą wytworzenia się w ybitnej woni cuchnącej, za­
tem  około 3 do 6. dnia od chwili śmierci człowieka, osied­
la ją  się m uchy z rodzaju lucilia  i sarcophaga a w sp rzy ja ­
jących  okolicznościach roztocze z rodzaju uropoda. O kres dzia­
łan ia  tych pasorzytów trw a trzy lub cztery miesiące od chwili 
śmierci.

Okres trzeci cechują chrząszcze, mianowicie rodzaj der- 
mestes, spokrewniony ze skórnikiem  słonińcem (dermestes lar- 
darius) przebyw ającym  w słoninie i motyle z rodzaju aglossa. 
Ściąga je  przeobrażony tłuszcz zwłok, k tó ry  pożerają. Z jaw iają 
się one bezpośrednio po usunięciu się pasorzytów okresu d ru ­
giego. Okres czw arty przypada na gatunki m uchówek z rodzaju 
p yoph ila , anthomyia  i na rodzaj chrząszczy necrobia. Oba 
powyższe rodzaje pasorzytów ściąga przem iana g n ilna , k tó rą  
autorowie zwą serzastą, ju ż  naw et z tego w zględu , źe g a ­
tunk i w ymienionych dla tego okresu muchówek, żeru ją  także 
chętnie na serze.

Zjawienie się tych pasorzytów cechuje ósmy miesiąc od 
chwili śmierci człowieka.



6. L ip c a  1 8 9 5  r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 4 1 5

Z chwilą przeobrażenia się m iękkich części ciała w brud ­
ną posokę zjaw iają się gatunki muchówek opkiraphora  i ty-  
reophora , k tóre stanowią cechę piątego o k re su , oddalonego
0 rok od chwili śmierci. _

W  szóstym okresie, trw ającym  aż do 18-tu miesięcy lub 
dwóch lat, w ystępują chrząszcze, mianowicie gatunki g rab a­
rzy, silpha , luster, saprinus, wreszcie roztocze (acarina) z g rupy  
tyroglyplunae, do której należy znany pasorzyt sera, tak  zwany 
serowiec {tyroglyphus siro). Te pasorzyty pochłaniają resztki 
części płynnych.

W  okresie siódmym zjaw iają się chrząszcze i motyle, 
k tórych  zadaniem je s t zniszczyć tkank i zeschłe, j a k  skórę, 
ścięgna, powięzie, w ięzadła, włosy. Są to an treny , pewne 
rodzaje dermestes i małe mole z rodzaju tineola. Rola ich 
w ypełnia trzeci rok.

W reszcie w ósmym okresie przypada sm utna rola za­
dowolenia się resztkam i zwłok i ziemi złożonej z wydzielin
1 pozostałości po poprzednich pasorzytach chrząszczom, miano­
wicie rodzajowi ptinus  i tak  zw anemu mącznikowi (tenebrio). 
W edle badań prof. Perriera  spełniają one swe zadanie w ciągu 
czwartego roku.

Pasorzyty, o których mowa, dostają się do zw łok częścią 
jeszcze, zanim zwłoki zostaną pogrzebane, częścią zaś, ja k  
n. p. chrząszcze w nikają w ziemię; wr&szcie zdarza s ię ,, źe i 
jeden rodzaj pasorzytów wnosi ze sobą zarodniki innych, n. p. 
ja k  to w idział M egn in , muchy, owady i stonogi wnoszą ze 
sobą nim fy roztoczów.

Prócz tych, niemal stale i zawsze spotykanych pasorzy­
tów trupich, zdarzają się inne więcej przypadkowe. Do nich 
należą głośne z cause cólbbre H arbaum a i równorzędnego 
przypadku  M aschki m rów ki, o których  gorliwości w uprząt­
nięciu padliny łatwo się przekonać, w rzucając do m row iska 
zwłoki zwierzęce; ulegają one bowiem w krótce takiem u znisz­
czeniu, iż z nich zostaje tylko kościec.

W reszcie należą tu  także niektóre robaki, n. p. dżdżow­
nica (lumbricus terrestris■), pewne gatunki obleńców, opisane 
przez H ofm anna u ) jak o  białawo - żółte, praw ie przeźroczyste 
ro b a k i, wreszcie opisane przez Schneidera pelodera stron- 
gyloidea.

Z nając biologię pasorzytów napotykanych  prawie stale 
w zwłokach na powietrzu leżących lub więcej powierzchow­
nie zagrzebanych , można się pokusić o oznaczenie czasu, 
ja k i  od chwili śmierci u p ły n ą ł, opierając się na obecności 
tych  lub owych gatunków . Mimo to należy ostrożnie i z za­
strzeżeniem wydawać podobne orzeczenie, gdyż- łatwo można 
się om ylić, zwłaszcza, jeźli się nie zna tych  pasorzytów. 
W  wielkich i należycie uposażonych zakładach sądowo-lekar- 
s k ic h , n. p. w w iedeńskim  i p ary sk im , znajdu ją  się odpo­
wiednie zbiory rzeczonych pasorzytów , służące do demonstra- 
cyi. W reszcie istn ieją  illustracye ich dodane do prac niektó­
rych  autorów.

J a k  bardzo trudno oznaczyć czas, k tó ry  up łynął od 
śm ierci, dowodzą dostatecznie przykłady . B ro u a rd e l15) po­
daje przypadek  tyczący się zwłok now orodka, znalezionego 
w  polu, w którym  podjął się oznaczenia czasu, k tó ry  od śmierci 
mógł upłynąć. Zwłoki ważyły 520 grm., by ły  zasuszone 
a tk an k i niektóre n. p. mięśnie przeobrażone w tłuszcz. P o­
wierzchnię zwłok pokryw ała gruba  na 2 mm powłoka b rą ­

zowego pyłu, złożonego z wydzielin pasorzytów i resztek ro­
dzaju tyroglyphus longior. W  czaszce, w której mózg uległ 
już  zupełnem u zniszczeniu, znaleziono żywe pasorzyty (tyro­
glyphus longior) ; prócz tego dostrzeżono poczwarki i resztki 
po molach, natom iast nie zauważono ani śladu gatunku skór- 
n ika (dermestes).

Furnouze obliczył, j a k  wyżej podano, olbrzym ią płod­
ność gatunku tyroglyphus. Otóż B rouardel i M egnin oznaczyli 
czas, k tó ry  irpłynął od śmierci w następujący sposób: Me- 
gnin obliczył w przybliżeniu, że na pokrycie kwadratowego 
centym etra powierzchni trzeba 800 skórników -wraz z ich 
w ydzielinam i, zatem na pokrycie całej powierzchni ciała no­
w orodka trzebaby było 2 '/ 2 miliona pasorzytów ; na wytwo­
rzenie się tej liczby pasorzytów potrzeba było, zdaniem ich, 
około 5 miesięcy czasu. Ponieważ nie zauważono w zwło­
kach skórnika (dermestes), zatem orzeczono, że zwłoki mu­
siały początkowo leżeć przez dłuższy czas w suchem miejscu 
a potem dopiero dostały się na pole. Obliczenie powyższe 
mogło być prawdopodobne jedynie  w tedy, gdyby zwłoki nie 
uległy przemianie tłuszczo - woskowej , gdyż doświadczenie 
p oucza, że tłuszczowosk u trzym uje się przez lata a zatem 
nie byłaby w ykluczona w tym  razie możliwość, że roztocze 
dostały się do zwłok dopiero po upływ ie dłuższego czasu, 
nawet k ilku  la t od chwili śmierci.

Orzeczenie B e rg e re ta16), jak o b y  od chwili śmierci no­
w orodka, którego zwłoki znaleziono strupieszałe (w mumifi- 
kacyi), upłynęły 2 la ta , ponieważ znalazł przy nich szczątki 
z poczwarek m uch ścierwników a nadto żywe czerwie mo- 
lowców, było fałszywem, gdyż dokładne spostrzeżenia autorów 
poprzód wymienionych w ykazują inne okresy czasu dla zna­
lezionych w zwłokach noworodka pasorzytów.

T rudność dokładnego oznaczenia czasu od chwili śmierci 
polega na tem , że różne zwłoki w jednym  i tym  samym 
czasie okazują różne stopnie zniszczenia; albowiem różna 
szybkość niszczenia zwłok zależy po części od znanych, po 
części od nieznanych a niedających się obliczyć stosunków, 
na co słusznie zwraca uw agę Sehauenstein 17). W szakżeź 
spostrzeżenia T k o u re ta , O rfili, G au ltie ra , E rism anna z pod 
P lew ny itd. w ykazały przy grom adnych ekshum acyaeh zwłok 
ludzi zm arłych w jednakim  czasie, źe gdy  jedne z nich 
uległy ju ż  prawie zupełnemu zn iszczeniu, to znów drugie 
m iały jeszcze dość dobrze zachowane części m iękkie.

Z dotychczasowych spostrzeżeń wynika, że jakkolw iek  
można ocenić i oznaczyć chwilę śmierci z rozwoju fauny  
trupiej, to jed n ak  wskazaną je s t przytem  wielka ostrożność. 
N adto powinien mieć znawca w podobnym przypadku na 
pamięci słowa Orfili, że nie wyświadcza się bynajm niej p rzy ­
sługi m edycynie sądowej a przez nią sprawiedliwości, jeźli 
się przecenia wartość środków pom ocniczych, k tóre m edy­
cyna sądowa w skazuje dla dopięcia celu.

F auna  zwłok spoczywających w wodzie je s t mniej od 
poprzedniej znaną. Pominąwszy zwierzęta ssące, ja k  szczury 
w odne, przyczyniają  się do zniszczenia zw łok, niektóre 
chrząszcze, pluskw iaki {rhynchota) , skorupiaki (erustacea)

Z chrząszczy zasługują na uw agę: kałużnica czarna {hy- 
drophilus piceus) żyjąca w wodach s to jących , p ływ ak żółto- 
brzeg (dytiscus marginaliś) żyjący przeważnie w wodach sto-

” ) Lehrbuch d. ger. Med. VI. A. 1893. 
10) Annales d’hyg. 1879.

1U) Annales d’hyg. publl et de med. leg. 1895. Nr. I. s. 65.
17) Ilandbuch d. ger. Med. von Maschka. Tubingen 1882. T. III.
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jncych, drapieżny podobnie ja k  i jego gąsienica, żywiący się 
mięsem padliny lub naw et żywych zwierząt, n. p. ryb, wresz­
cie w irek k rę tacze ! (gyrinus natator) m łynku jący  po po- 
powierzchni wód stojących. Z pluskwiaków w ypada wspom­
nieć płoszczycę (nepa\ z skorupiaków  rak a  (astacus jlupiati- 
lis), k iełża (gammarus pulex, Flohkrebs) i rozwielitkę (daplmia  
pulex, Wasserfloli). W reszcie spotyka się na powierzchni zwłok 
leżących w wodzie pośród .gęstych  ipilśni pasorzytów  roślin­
n y ch , o których  gatunkach  i znaczeniu sądowo - lekarskiem  
ogłosił niedawno pracę H aberda jg f lta k ź e  m iryady wymocz­
ków z rodzaju m ałźytików (stylomychia) i t. p.

VII. f

W ł a d y s ł a w  M a t l a k o w s k i .

L a t tem u czternaście pojaw ił się w Krakow ie na trze­
cim Zjeździe lekarzy i przyrodników  polskich m łody chirurg 
warszaw ski, by ły  asystent kliniki chirurgicznej fakultetu  
tamtejszego, którego opinia tak  młodszych, jako  i starszych 
lekarzy warszawskich jednom yślnie w skazyw ała jako przy­
szłego przewodnika chirurgów w arszaw skich a k tó ry  już 
wówczas dał się b y ł poznać i na polu literackiem  kilkom a 
w ybitnem l pracam i, ogłoszonemi w warszawskiej M edycynie. 
I  rzeczywiście poznaliśmy w Nim człowieka talentu niezw yk­
łego, o wiedzy lekarskiej i ogólno ludzkiej bardzo szero­
k ie j ,  z sercem gorejąeem dla wszystkiego, co dob re , co 
prawdziwe, co szlachetne, z niepospolitym zapałem równie 
dla zagadnień naukowych, ja k  dla spraw krajow ych i kwe- 
styj społecznych a tó wszystko zdradzało bystre oko, n ie ­
zwykle inteligentny w yraz twarzy, żywe ruchy a wreszcie 
Jego czyny i słowa!

Być może, źe zbyt żywy, czasem nawet w ybuchający 
tem peram ent tu  i ówdzie kogoś dotknął lub odepchnął, w ięk­
szość jed n ak  osób, k tóre się z M atlakowskim  zetknęły, czuła 
się przecież silnie przyciągniętą. Do tych ostatnich należał 
i piszący te słowa, który ocl pierwszego spojrzenia zawarł 
z ś. p. W ładysław em  choć formalnie nie stw ierdzoną a je d ­
nak  później tak  licznymi objawam i stw ierdzającą się przyjaźń.

M atlakowski nie pozwolił długo czekać na urzeczywist­
nienie nadziei vr sobie pokładanych. Zostawszy ordynatorem  
jednego z oddziałów chirurgicznych w szpitalu D zieciątka 
Jezus zgromadził tainźe wkrótce w ielki m ateryał operacyjny, 
stał się głównym propagatorom  antyseptyki w A'Varszawie 
i Królestw ie Boiskiem, zasłynął jako biegły operator i za ­
pełnił praw ie wszystkie polslde czasopisma fachowe doskona- 
łemi praktycznem i i naukowem i pracami. Dosyć przytoczyć, 
że Przegląd chirurgiczny , k tórego pierwszy zeszyt poświeco­
nym  b y ł właśnie ś. p. Wł a d y s ł a w o w i  Ma t l a k o w s k i e m u ,  
wym ienił 68 prac , które tenże ogłosił w ciągu lat 15-tu 
(1877— 1892), wszystkie tak  co do treści, ja k  i ję zyka  w y­
borne tak , że każda z nich ukazaćby  się mogła w najpo­
ważniejszych czasopismach i rocznikach zagranicznych. Nie­
boszczyk trzym ał się zasady, że Polakowi należy ogłaszać 
swe prace w czasopismach polskich a jakkolw iek  był poli- 
glottą (oprócz języków  ojczystego i rosyjskiego, które znał 
doskonale, pisał i mówił weale poprawnie po francusku, nie­
miecku i angielsku), tylko trzy  razy sprzeniewierzył się tej 
zasadzie, ogłaszając lepsze ze swych prac i w obcych języ ­
kach a mianowicie jednę w Archic fiir  klinische Chirurgie , 
jednę w Deutsche Zeitschrift f u r  Chirurgie i jednę w Annails 
o f Surgery.

Że M a t l a k o w s k i  nie ty lko dzielnym b y ł chirur­
giem, lecz w ogólności w ykształconym  lekarzem  i przyrod­
nikiem , świadczy najlepiej głęboko napisana polemika prze­
ciw O e h o r  o w i c z o w i , gdy  tenże ośmielił się wystąpić

ls) Einiges iiber W asserle ichęn^yiertjsshr. f. ger. Med. 1895. Z . I.

jak o  reform ator nauki leka rsk ie j; lecz co u lekarza jeszcze 
rzadsze, zajm ował się on i to z zamiłowaniem i z właściwą 
sobie gruntownośeią, sprawam i etnograficznemi, czego na j­
lepsze dowody złożył w pracach w ydanych przez tutejszą 
Akadem ię Umiejętności, ja k :  m£biór wyrazów ludowych daw­
nej ziem i czerskiej, Słownik wyrazów ludowych , zebranych 
w Czerskiem i  na Kujawach  a przedewszystkiem w dziele 
pod ty tu łem : Budownictwo ludowe na Podhalu z 23 tablicam i 
litograficznemi i 25 rysunkam i w tekście, w którym  przebija 
się z jednej strony wielkie zamiłowanie do wszystkiego, co 
swojskie, z drugiej zaś niepospolity dar spostrzegawczy.

M a t l a k o w s k i  zajmował się prócz tego wszystkiego 
jeszcze i ogólnem piśmiennictwem a wymownym dowodem 
wielostronności jego um ysłu jest wyszłe co w łaśnie z druku  
w wspaniałem w ydaniu dzieło: W i l i ja m  S z e k s p i r .  H am let, 
króleioic duński. W ydał, przełożył, wstępem, w yjaśnieniami 
i przypisam i opatrzył W ł a d y s ł a w  M a t l a k o w s k i .  K ra ­
ków 1894. Czcionkami tłoczni W szechnicy Jagiellońskiej. 
8-ka Str. C D X V II wstępu, H am let w tekście polskim i an­
gielskim  z objaśnieniami str. 346.

Przed kilkom a la ty  pokazały się pierwsze objaw y chro­
nicznej, lecz groźnej choroby, które go zm usiły  do opuszcze­
nia przez siebie ukochanego przedmiotu i zajęć pochłaniają­
cych całe jego jestestwo. Odtąd przebyw ał prawie stale, 
gdyż z inałemi tylko przerwam i, ju ż  to na południu, ju ż  to 
w Zakopanem  a w końcu w Z bijew ie, m ajątku  rodziców 
żony, gdzie też zm arł dnia 26. Czerwca r. b., ukończywszy 
lat 44.

D zisiaj płaczą wraz z kolegam i i licznymi pacyentam i, 
k tórym  ś. p. M a t l a k o w s k i  życie lub zdrowie przywrócił, 
nad  Jego mogiłą biedna opuszczona wdowa i syn małoletni, 
k tórym  niech będzie osłodą w ich ciężkiej niedoli to, że 
najdroższy ich w ybudował sobie sam pomnik trw alszy od 
spiżu a im zostawił w  spuściźnie rzeczy cenniejsze od for­
tuny, ho wdzięczność współrodaków, sławę i dobrze zasłużone 
imię. Spij spokojnie druhu m i ły ! . . .  Cześć Twej pam ięci!

A lfred  Obaliński.

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 4. Lipca 1895 r.

—  W alne zgromadzenie delegatów sekcyj Tow arzystw a 
lekarzy galicyjskich odbędzie się w sobotę 6-go Lipca b. r. 
o godzinie 6. wieczorem w lokalu Tow arzystw a we Lwowie 
przy R ynku Nr. 10. I I .  piętro.

(Zaw iadom ienie o tem otrzym ała redakeya Przeglądu lekarskiego 
w  dniu 28. z. m. ju ż  po odbiciu poprzedniego N ru  niniejszego pisma. 
Przyp. red. Przegl. lek.).

—  Docent p ryw atn y w  Uniwersytecie Jagiell. Dr. A do lf Beck m ia ­
now any profesorem nadzw yczajnym  fizyologii w  Uniwersytecie lwowskim .

—  W  dniu 19. Czerwca b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie  
Tow arzystw a lę k ffrijh ego krakowskiego, na którem  kol. przewodniczący  
odczytał zaproszenie prof. R ydygiera na V I I .  zjazd ch irurgów polskich, 
wystosowane do członków Tow . lek. k r a l l  Następnie kol. Czajkow ski 
m ów ił, o iętyo lo g ii odry; w  dyskusyi zab ierali głos koił. Jakubowski, 
B u jw id , Siapa, Jaworski i prelegent, poczem kol. Jordan m iał rzecz
0 ciąży pozam acicznej.

—  W  uznaniu zasług około zw alczania cholery w  łatach 1893.
1 1 8 9 4  o trzym ali od N . Pana Dr. Bazyli Kluczenko, radca rządu k ra ­
jowego i protom edyk B ukow iny order korony żelaznej 3. klasy, ty tu ł 
cesarskich radców  Dr. Józef B arzycki i D r. Zdzis ław  Lachowicz we  
Lw ow ie, zTofy krzyż z ls ług ffi; koroną lekarze pow ia tow i Dr. Jan Bed­
narski w  Nadw ornie, Dr. Karol W erner w  Ś niatynie , Dr. Gustaw’ B ie­
lański w  K rakow ie, Dr. A lo jzy Loew y w Nisku i Dr. H erm an T illinger  
w  K o c m a n iu , w yraz najwyższego uznan ia Dr. Eugeniusz M andybur  
w  Gurahum orze, Dr. Leon P iotrow ski w  W askoutz i D oktorand m edy­
cyny Leon  Kobylański.

—  W ydział kra jo w y zam ianow ał D ra  Stanisław a Dwernickiego  
sekundaryuszem szpita la św. Ła za rza w Krakow ie.

—  Dow iadu jem y się, że m inisteryum  w  Petersburgu zatw ierdziło  
I urządzenie w Ojcowie zakładu h idropatycznego, k tó ry pod nazwą
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Goplana stanął u podnóża zw alisk starożytnego zam ku w  tej jn ie j- 
IsCfoTjOŚC? M

—  W  odbytych w dniu 22. z. pi. -w Tow arzystw ie lekarsM enh  
‘kaliskięm  wyborach zostali prezagem Dr. Józer R y m ę ,rk i^ ^ iź łjtw ic e - 
preze-sem Dr. A. Drozdow ski, sekretarzem Dr. A. Beatus, bM im eKa^  
rzem Dr. R. W ojciechowski a podskarbim Dr. J. M erkel.

—  Uzupełniając" w ia d o m o ^  podaną w  ostatnim (26.) num erze  
1’rzeglądu lekarskiego a tycząca się dokonania Ic ięh ia  cesarskiego kjitFa 
r a z-w n a r e jże samej o s o lie ,^ )is ^ J n a m ' SzMKol. Dr. H . Ś w ięcicki z P o ­
znania, że ju ż  przed 10 la ły  B irnbaum  z Kolonii p rzytoczył w  Archiv 
fa r  Gynaehologie opis*p ięciu  cięć cesarskich na -żonie pewnego zegar­
m istrza wędrownego. Przy ostatniej operacyi u m arła  pacyentka.

— W  m ysB postanowień m iędzynarodowej lęm jj^m cyi sanit^jpiea  
w  Dreźnie .o d b m ji ię  .temi dniam i w  a u s tffi*H ^ ię i^ j-m iłn im s te c s tw ie 1  
spraw zagranicznych narada reprezentantów  Auslro - W ęgied ‘i Rosyi 
w  przedmiocie uregulow ania ruchu pogranicznego iriĄ ędty teWiłJpiui- 
s tw a m ij^ a i przypadek w y s t ify ie n ia ^ n ja g m ie z i^ a o d iu ić ry  i doprow a­
dziła d0fzTipeł«ego porozum ienia 10^ ^

—  Posada sekunlStiryiksza p rzy  szp_ięiAu w  Tarnow ie z pąnsyą 
roczną 400 z łr *^ n g ^ ^ a n ip m , w iktem , opalam  i św iatłem. Poda nią jlp_,
15 .tU ipca St). r. do 'niiigistraTiil tarnowskiego.

—  Posada sekundarynsza i lekarza dom»wsg'o w  izraelickirh  
szpitalu i domu kalek we L w ow ie na t fz y la la .  Pensya rocznajijDO l.ft'., 
mieszkanie, opał i św ialłp . Podania do 10, Lipca b. r. deĄkaHi^hi-ryi

Kb'oru lzraedicffiegoj we L w ow ie p r z y f i^ ^ y  R z e źn ic a łjłN r. 5.
—  Nekrologia. W ^ i i u  28. Czarwca b. r. zm arł Tom asz T le n ry k  

I lu .\Ie v , s łw n y  b io lo j i anatom a j ig je ls k f lE B
— Artykuły oryginalne mieszczące się w  polskich pism ach*m :ryo- 

dyczTTych-.lekarskich. W  Gazecie lekarskiej Nrze 26. B. D z a w g k \ :  
Frenula lab-iorum lataralia, przyczynek do analo ih ii ja m y  ustyisj, jakoteż  
patog enezy™ j owrzodzeń. J. R o s e n t h a l :  P ochw o w d^rzĄ szyc ie llffa- 
ćfcy tyłozgiętej (vaginnfixatio uteri retroflecti) i otwarcie pochwowe ja fny  
brzusznej (eoeliolomia vaginalis) celem rCTCciecia now otw orów  w  przy- 
dalkacb m ącicy (adnexa uteri). W . K a m io c k i :  O mąpzlfowalem  z w y­
rodnien iu łącżpicy. — W  Medycynie Nrze 26. S. O r ł o w s k i :  P rzy­
padek padaczki częściowej ciągłej. A. I t ó i r a l :  P ierw sza serya cho­
rych na  błonicę leczonyc^i surowicą przeciwbłoniczą.

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

C. F. Boehringer & Sine, J 5K L . I
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D r .  P o m o r s k i
lekarz  chorób kobiecych w  P ozn aniu,

ordynuje 134—3—3

o d  17-ęjo  C z e r w c a  a ż  d o  1 -g o  W r z e ś n i ą  u  w ó d  

" w  1  j  A .  jN  1 > Ł l  I * .  na S z lą sk u

O G Ł O SZ E N IE  K O N K U R SU .

P rzy  kasie brackiej kopalni węgla c. k. uprzyw. kolei 
północnej cesarza F erdynanda, jes t do obsadzenia posada le­
k arza z siedzibą w polskiej Ostrawie (Zarubek) w Szląsku 
z dniem 'i. Października 1895 roku pod następujucemi w a­
runkam i :

1) Leczyć m a ten lekarz około 1(100 członków kasy 
brackiej kopalni w ym ienionej, zamieszkałych w gm inach: 
polska O straw a, R adw an itz , m ałe Kunczfce,, wielkie K un- 
czic.e, Barłowice i Ratiinów, za zapłatą roczną od członka 
1 złr. 25 c t.;

2) Co się tyczy p rak tyk i p ryw atnej lekarskiej je s t ona 
dozwoloną w wym ienionych gm inach, zaś poza temi gminami 
tylko za wyraźnem zezwoleniem przełożonego kasy brack ie j;

3) O zaprząg ma się lekarz własnym kosztem postarać;
4) W ym aga się koniecznie znajomości języka  niemiec­

kiego i polskiego albo czeskiego.
Objęcie tej posady, może ewentualnie przed 1. Paź­

dziernikiem  nastąpić. W ym aga się także 3-letniej p rak tyki 
po promocyi.

Co się tyczy instrukcyi dla lekarzy kasy  brackiej, 
może petent wglądnąó w nie w inspektoracie górniczym  kolei 
północnej w morawskiej Ostrawie i musi do takowej ściśle 
się zastosować.

Pisemne podanie ma być złożone na ręce przełożonego 
kasy  brackiej kopalni węgla o. k. uprzyw . kolei północnej 
cesarza Ferdynanda  w m orawskiej Ostrawie a to najdalej 
do 15. L ipca 1895 r.

Z ałączniki lub dopiski podania m uszą być urzędowo 
potwierdzone, podane w oryginale lub w odpisach, innych się 
nieuwzględuia.

M orawska Ostrawa 15. Czerwc,a 1895.
Zarząd kasy brackiej kopaln i węgla
c. k. uprz. ko lei północnej cesarza 

135— 2 — 2 Ferdynanda.

II. S c J lT O tt.

M IG I iM Ę  K A B f I l I N
ordynować będzie ja k  w latach poprzednich przgz sezon kąpielowy

W  M A R Y E N B A D Z I E  92-10-10
(VILLA LISSA).

W  alon i j i k iszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieuiem ( Mussage) , które sam w ykonyw a.

Dr. Karol Dębicki
1

o rd y in i jjj ja k  bit poprzednich  
W  P R A N C E N S B A D Z I E

do końca W rześnia. 13.2_ 5._4

Dr. W Ł A D Y S Ł A W  ST A N
b y ły asystent prof. Jurasza w  Heidelbergu ordynujo^jak w  roku zeszłym  

u wód
w REINERZ na Szlązku. 46—4—4

ŹRÓDŁO PR EBL O W SK IE, naj-
czysLsza alka l. szczawa alpejska o zna- 
kom itein dzia łan iu  w  n ieżytach przew l., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech., nerk. i chor. Brigth la . Dzięki składowi i sm akowi —  
zarazem  najlepszy napój dyetet. i orzeźw iający. Preblauer Brunnen- 
Y erw altu ng in  Preblau. P oczta St. Leonhard (K aryntya). 37—26—15
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Dr. Panieński
s p e o y a l i s t a .  w  o l io r o lo a o l i  n e r w o w y c h  

z Poznania,
praktykow ać będzie od 1. L ipca do końca sezonu

>v Norderney ia a  3 3
Kaiserstrasse 6.

W ygodne środki"do  urządzeniu

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

Mattoniego sól borow. \ Mattoniego ług borow.
P <(wyciąg suchy) 5 (w yciąg p łynny)

w skrzynkach po I kilogr. i w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w: 53—21—11

M etritis, E ndom etritis , Oophoritis, P aram elritis , bladaczce, niedo- 
krew n o śc i, zo łzac h , krzyw icy , upław ach białych , skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krw a w n. i  w  celu u ła tw ien ia  wessania wypocin.

H T B 1 N R Y K  M A T T O N I
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt,

Andrzej Saxlełmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

j ^ a j ł r f t w r a  

f  2 B o i > a  ( S t o r n a
Zalety Saxleh nera w ody Hnnyadi Janos

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

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai' 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 - 4 4 -  21

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Ceny znacznie zniżone.

Oliemiczno-fannacdutyczne laboratorium 

1 1 "

MISIJJl ZAHRADZTIKA
w  Z iŁ O C Z A J \ \ r JLE

poleca k a p s u ł k i  i p e r e ł k i  lecznicze
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakow skie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk.
Cam pbora monohrom. 0 '05 . 01. Am yg. (L20 I złr. 50 ct 
Guajacol 0 05. 01. A inyg. v. Jeeoris OTO y. (•)■*} ó I złr 20 ct. 

„ 010. 01. Amyg. v. Jeeoris 0-20 I złr. 40 ct.
„ 0 05J01 . Amyg. 0 2 0  Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.
„ 0-05. 01. Morrhuol 0 2 0  I złr. 80 ct-
„ 0 '05 . Morrhuol 0 ’20 Natr. arsen. 01)01 2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 ’20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct.
„ 010 Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 M orrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0 '05  Morrhuol 0 '20  N atr. arsen. 0 ’001 I złr. 80 ct.
„ 0 '05  01. Amyg. v. Jecor. 0 10 v. 0-25 I złr.
„ 0 1 0  01. A m yg. v. Jecor. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. A m yg. 0 '20  Natr. arsen. 01)01 I złr. 20 ct-

M orrhuol (Mercis) 0'2() I złr. 50 ct.
M yrtolum (Mercis) OT5 2 złr. 50 ct.

Główny sk ład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik“ celem uniknienia w ydaw ania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54 26 ii Maryan Zahradnik.

Na podstaw ie koncesyi Wys. je. k. Nam iestnictwa we Lwowie

założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w  Uniwersytecie Jagiell. w  K rakow ie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety  c iężarne do odbycia porodu i ko ­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu

Bliższy cli objaśnień udziela w łaściciel i k ierow nik Z akładu

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—18 w Krakowie ul. Dietla I. 95.



8. L ipca 1895 f. PRZEGLĄD LEKARSKI.

w Galicy i nad Popradem 
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

N ajsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. L ekarz zdrojowy Dr. Wł- Hojnacki. 
Pora kąpielowa trwa od 20. Wlaja do końca Września.

K ą p iele  b orow in ow e , że la z is te , h id rop atyczn e  i popradowe. 1 1 5 - 8 —8

W o d a
NOWO URZĄDZONY

M M  wodoleczniczy i nensyonat
W E  L W O W IE  1 3 6 - 5 - 2

otwarty z dniem 1. Pipea 1>. r.

Dr. Edmund Kowalski
b. k ierow nik Zakładu wodoleczniczego w Jaw orzn na Szląsku.

O
P rzy  zakładzie liidropatycznym  zaprowadzonym  został

P E N S Y O N  A  F
z kom fortem  urządzony. —  Knclinia sm aczna, w o d o c ią g i, telefony ,  
ośw ietlen ie  elek tryczne i t. p. —  Oplata od 3 z lr . 50 ę r f  na dobę 

od fcosoby za wszystko.
118—12—8 D r .  K o ł ą c s k o ic s h i , zołaściciel i kierownik.

^ i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a  
S M M i i a i i M M B I

najznakomitsza szczawa alkaliczna
s  10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 

k " '■''89, stałych części 53.3941, kwasu w ęglowego 47.5567.
Temperatura 12’30° C.

3  Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
■ dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
| lo w e g o , hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów ki, 
e lektr. kąp., zak ład  wodoleczniczy kom pletnie urządzony.

L ek arz  z d r o jo w y : Dr. Wilhelm V. Reuss. 7

Zarząd zdrojowy 7
w  B ilin ie  (Czechy). ^

I)r. Selireibera „A lpenlieim 11, h ydro terap ia, kąpiele solank.> 
, g im nastyka leczn., kuracya tuczna. 1. Czerwca do 1. Paźdz-

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. '  8 9 — x — 10

L j  R O W 1 A N K . Ę
p e w n ą  i  c z y s tą ,  

uznana przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na w ystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

M I M i  I B 0Y I J A K 0WY
Józefa Freysingera

lekarza miejskiego w  Lisku.

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

franko wraz z opakowaniem.

35
50

i Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

j J  jes t czynnnym ja k  w  latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 

na Morawie. 97—10—10

Ł a tw o  rozpuszczalne Adslringo-an lisepticum  , skuteczne 
w  ranach ropiejących, ropn iach , ranach jw n , w  endom elrilis  
g o n orrlio ic a, upławach b ia ły c h , w  zapaleniach skóry ostrych 
pow ierzchownych i p rzew lekłych z in filtracyą i t. d. i t. d.

Próbki i literatura :

A L U M N O L
patentowany

(Dr. Heinz i Dr. Liebrecht).

Choroby części płciowych. 
Choroby skórne. 
Cierpienia ucha.

i  życzenie przesyła się darmo.

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

i p rze -

^ Z C Z A - W N I C A
Zakłady zdrój owo-kąpielowe i klimatyczne

w Starostw ie Nowotarskiem.
N ajsilniejsze SZCZilwy sodowo słone i żelaźiste, skuteczne w przew lekłych k atarach  płuc 

■wodu pokarmowego a usposobi aj ących do suchot, w  rozedmie płuc, w  chorobach narządów  moezopłeiowych, 
ośrodków nerwowych, niedokrewności i t. p. z pomocnemi środkam i

Pensyoililtem przy zakładzie wodoleczniczym u D ra K ołaczkowskiego na Miedziusiu; kąpielam i 
m ineralnemi, kydryatycznem i i rzecznein i; zakładem inhalacyjnym, kuracyą  mleczną, żętyczną i kefirową.

W  obu zakładach urządzenia dogodne, postępowe.
Dojazd do stacyi Stary Sącz.
D r. W  S c ib o ro w s k i  lekarz zakładow y i 6 zdrojowych lekarzy udzielają pomocy od 20. Maja 

do 80. W rześnia.
Zamówienia na m ieszkania i t. p. załatw iają 78_7_G

Z arzą d y  za k ła d u  „Górnego“ i  n a  „M iedziusiu^.

Apteka pod „Złotym Słoniem'1
E .  H e l l e i * a ,  ( d a w n i e j  E .  S t o o k m a . r a )

utrzym uje stale na składzie  

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

skopowe,
polecając się łaskaw ym  względom osób interesowanych.

10 8 —x — 6 JS. H e l le r .

Dra CHRAMCA
w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h  | 

otwarty cały rok.
Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom 
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 

kąpiele, leczenie, u słu g a , słowem wszystko. 
100- 1 2 - 1 0

K t

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

V q s 1 a u - Cc a i n  f a n.
K oleją południow ą godzina drogi od W iednia. L e­

czenie elektryczne, mięsienie, g im nastyka szwedzka i t. d.
Zakład mechano-terapeutyczny według Dra Zandera.

  - -  O tw a r ty  p r z e z  c a ły  ro k . ■ __ ~ .—
P rospekty przesyła właściciel i kierow nik lekarsk i 

Dr. Th. Friedmann, W iedeń I. Operngasse 16, i Voslau- 
G ainfarn. " ■  95-s-K)— 2

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

n a  S z l ą s k u  a u s t r y a e k i m .
F lidroterapia. G im nastyka lecznicza. Masaż. E lek tro terap ia  
K ąpiele elektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dowany, z kom fortem  urządzony dom m ieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
W łaściciel i lekarz k ieru jący

Dr. L u dw ik  Schw einburg,
8 1 -1 0 -6  ' E j

uzdrowisko S A L Z B R U N N   l
n a  S z l ą s k u .

1 0 7  m etrów w ysoko; łagodny klim a t górski, rozległe park i. Zakład  m leczny i żętyczny na w ie lk ą skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic, 
kefir); gabinet pneum atyczny; Zakład  kąpielow y, mięsienie i t. d.

G łówne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w  chorobach gardła i  krtani, oskrzeli i płuc, w  nieżycie żołądka i  jelit 
w  chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w  dnie i cukrzycy.

Rozsyłkę Oberbrunnen 4 2 — 6— 4 Bliższych w yjaśnień o uzdrowisku udzie la:
z a ła tw ia ją  PP. Eurbacli et Str ieb oll F iirstlich P lessisc lie  Brunnen- und Bade-D irection

W  S A L Z B R U N N .

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

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

wycliodzi co Sobota, w  objętości 1 1j2 do 2 arkuszy .

Redaktor głów ny: prof. D r. S . D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują:

p;î g i L v i Ł ,

Wb^hMraWrw oll^rwaparjiue

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
R ocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 m i. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ ,, 12 „
K w arta ln ie: ,  8 ,  20 ,  „ „ n u  l ‘/ 2 „ * 31/,, „ „ 6 n

TREŚĆ: I .  B E C K : Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny. —  I I .  K 0 8 M IŃ S K I:  Sectio caesarea post mortem. Płody żywe. —  I I I .  R E IS S : 
O niektórych nowych szczegółach z biologii dyplokoków Neissera (dokończenie). —  IV .  L A N G IE : O drżeniu oczu-(nystagmus) (dokończenie). —•
V . Oceny i sprawozdania. P IO T R O W S K I:  Ueber Eiistehung, Form, Kiclitung und Ausbreitung der Blutspuren nach ITiebwunden des K op fe s.—  
Anatomia. B A R D E L E B E N : Nowe słownictwo anatomiczne. —  A. RO S N E R  i L . Ś W IT A L S K I: Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego 
klin ik i ginekologiczno-położniczej U . J. pod kierunkiem prof. D ra  I I .  Jordana z roku szkolnego 1893 /4  roku (ciąg dalszy). —  Choroby we­
neryczne. C IT O T Z E N : Alumuol jako lek przeciw wiąjviórowi ( antigonorrhoicum). —  Choroby nerwowe. J O L L Y : O kile  mózgu i utracie mowy. —  
Dyagnostyka. A M A N N : O wykazaniu prątków gruźliczych w plwocinach. —  Choroby zakaźne. E H R E N D O R F E R : Obecny stan nauki o za­
każeniu pępka u noworodków i konieczna potrzeba ścisłego przestrzegania środków ochronnych przeciw niemu. —  Zapiski terapeutyczne. 
87. BR OCK : O galwanizowaniu wprost żołądka i je lit . —  88. P E L L IS S 1 E R  : Leczenie wiewióra (trypra) kwasem cytrynowym. —  89. FLTRST: 
W  sprawie desinfekcyi górnych dróg oddechowych. —  90. M A R R IO T T ! : W strzykiwanie olejku gwoździkowego (oleum caryopkyllorum) 
w cqlu leczenia ropni gruźliczych?,—  V I. Sprawy Towarzystw lekarskich. Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. —  V I I .  Wia­
domości bieżące. —  V I I I .  Ogłoszenia.

I. Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie.

Badania doświadczalne nad powstawaniem  urobiliny.
W yk ła d  na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego krakowskiego  

d n i^ K .  K w ietn ia  '1895.

Prof. D ra A. Becka.

W  roluj 1867. odk ry ł Jaffo przypadkow o w moczu 
barw ik, którem u nadał nazwę urobiliny. Ciało to barw y b ru ­
n atnej, w rozczynie czerwono-żółte okazuje właściwe spektrum  
absorpcyjne, mianowicie smugę w części zielonej widma 
a z chlorkiem  cynku i am oniakiem żywą fiuorescencyę. B ar­
w ik ten obudził żywe zajęcie nie tak  u fizyologów, ja k  ra ­
czej u patologów i kliników, albowiem jakkolw iek  w ystępuje 
ju ż  w praw idłow ym  moczu, to jednakże ilość jego  zwiększa 
się w stanach patologicznych, szczególnie połączonych z go­
rączką albo zastojem ogólnym. To też od początku zwrócono 
szczególna uwagę na pochodzenie i miejsce powstawania uro­
b iliny w ustroju. Pierw szy M ały w ykazał, że barw ik ten 
je s t pochodnym bilirub iny  i powstaje z niej przez odtlenienie; 
mianowicie, jeżeli bilirubinę podda się działaniu silnych środ­
ków red u kcy jnych , jak  n. p. am algam u sodu, to powstaje 
ba rw ik  zupełnie identyczny z bilirubiną, barw ik, k tóry M ały 
nazwał b idrobilirubiną. M ały też oclrazu zwrócił uw agę, że 
w ustroju posiadamy ognisko, gdzie taka redukcya się od­
byw a. Je s t niem światło je lit a zwłaszcza je lita  grubego, 
gdzie pod wpływem baktery j odbyw ają się żywe spraw y 
gnicia, w skutek których  w ytw arza się wodór in  etatu nascenti 
a wobec ta k  silnego środka odtleniającego barw iki żółci za­
m ieniają się na hidrobilirnbinę. Zgodnie z tem wykazali Ma-

sius i Vanlaire, że w kale nie znajdują się barw iki żółci, 
lecz inny  barw ik , k tó ry  oni nazwali sterkobiliną a który 
okazuje w szystkie cechy urobiliny.

Teorya powstawania urobiliny w jelitach (urobilinuria, 
mterogenes) znalazła wielu zwolenników, szczególnie w Niem­
czech, którzy  zapatryw anie powyższe poparli nadto innemi 
spostrzeżeniami: U noworodków w pierwszych dniach życia 
nie spotykam y urobiliny w moczu a zjawia się ona w nim 
dopiero trzeciego d n ia , to je s t wtedy, k iedy  bakterye 
gnilnę dostały się ju ż  do przewodu pokarmowego i rozpo­
częły tu  swoje działanie. Rosenbach wykazał, że gdy  treść 
jelita cienkiego lub kał oddany po środkach przeczyszczają­
cych nie zawiera urobiliny, lecz tylko barw iki żółci, to w kale 
prawidłowym a więc w treści je lita  grubego znajduje się 
urobilina a nie ma śladu barw ików  żółci. D alej jeżeli prze­
wód żółciowy główny zostanie w skutek jak iejko lw iek  sprawy 
chorobowej zam knięty, to urobilina znika szybko z moczu 
a M uller p rzekonał się w jednem  doświadczeniu u człowieka 
z zam kniętym  przewodem żółciowym, źe po podaniu żółci 
per os urobilina w ystąpiła w moczu.

Spostrzeżenia powyższe nie zdołały jed n ak  przekonać 
francuskich badaczy, którzy u trzym ują, że źródłem  uro­
biliny ustroju nie są jelita, lecz wątroba (urobilinuria hepa- 
togenes).

O pierają się oni głównie na spostrzeżeniu, że już  w żółci 
prawidłowej, zebranej z pęcherzyka żółciowego znajduje się 
urobilina, jako też  na obserwacyi przypadków  chorobowych, 
w których w ystępuje za życia urobilinurya a przy sekcyi 
nie znajduje się żadnych zmian w ustroju prócz degeneracyi 
kom órek wątrobowych. N a tej podstawie przyjm ują, źe każda 
urobilinurya jes t wyrazem  zmian w kom órkach w atrobianych, 
k tóre nie w ytw arzają praw idłow ych barw ików  żółci, lecz 
urobilinę. S tan ten w ątroby nazyw ają insuffisance hepatigue.
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Trzecia tcorya przy jm uje za źródło urobiliny barw ik 
krw i (urobilinuria haematogenes) a to na podstawie spostrze­
żeń, źe po krw otokach w ew nętrznych w miarę., ja k  krew  
u lega wessaniu, w ystępuje urobilina w moczu.

Do powstania tej teoryi d a ły  poehop badania Hoppe- 
Seylera, którem u udało się z hem atyny przez energiczną r e j  
dukcyę otrzym ać urobilinę.

W ystępow anie w n iek tórych przypadkach żółtaczki uro- 
biliny w moczu, przy zupełnym  b raku  w nim barwików żół­
ciowych skłoniło znowu n iektórych autorów do wypowiedzenia 
teoryi powstawania urobiliny w tkankach  z b ilirub iny  dzięki 
redukcyjnym  własnościom kom órek tkankow ych (urobilinuria  
histogenes).

W  końcu istnieje i piąta tcorya powstawania urobiliny 
a wypowiedział j ą  po raz pierwszy L eube na podstawie 
k ilku  spostrzeżeń u chorych na żółtaczkę, u których  w mo­
czu występowała urobilina, której nie było w pocie. W ycho­
dząc z założenia,, źe skoro urobiliny nie m a w pocie, nie ma 
je j także we krw i a skoro przecież występuje w moczu, 
musi powstawać w drodze pomiędzy krw ią a tą  wydalina, 
t. j .  w nerkach, przyjmował, że nerki są miejsbem, w któ- 
rem  bilirubina ulega odtjeniemu w urobilinę (urobilinuria  
nephrogenes). Teorya. ta jednak  upada wobec zgodnych spo­
strzeżeń innych autorów, którzy  badając surowicę krw i i różne 
przesączyny w workach surow iczych , znajdowali w nich 
urobilinę.

Ja k  z tego widać, na b rak  teoryi uskarżać się nie 
można a już  to samo wskazuje, że sprawa jes t bardzo za­
wiłą. Z tego powodu każdy  nowy fakt, każde nowe spostrze­
żenie, k tóre nasze zapatryw anie je s t w stanie wzmocnić, na­
biera znaczenia. A kilkom a takiem i nowemi spostrzeżeniami 
pragnę podzielić się z czytelnikam i.

B adania, k tóre  w ykonałem  za poradą profesora Glu- 
zińskiego, miały przedewszystkiem na celu przekonać s ię , 
czy pod w pływem  bak te ry j w przewodzie pokarm owym  
rzeczywiście mogą prawidłowe barw iki żółci ulegać re- 
dukcyi i czy powstała ztąd hidrobilirubina je s t identyczna 
z urobiliną. W  tym  celu zbierałem żółć różnych zwierząt, 
jak  wołu, świni, kota, psa do sterylizowanych ru rek  odczyn­
nikowych i po dodaniu również sterylizowanego bulionu 
szczepiłem różnemi bakteryam i, ja k  bakterye gnilne, bac.tc-' 
rium  coli commune, typhi abdominalis} cholerae, staphylococcus 
pyogenes aureus. Ponieważ jednak ju ż  świeża żółć zawiera 
nieco urobiliny, przeto trzeba było przeprowadzać badania 
ilościowe urobiliny przed działaniem i po działaniu baktery j, 
W  tym  c e h ju ż y łe m  spektrofotom etru w lana w zakładzie 
fizyologicznym. Doświadczenia te w ykazały, że pod wpływem 
prawie w szystkich baktery j w ytw arza się z barw ików  żółci 
barw ik  okazujący w szystkie cechy urobiliny, jednakże w naj­
większej ilości pod wpływem bak tery j gn ilnych: nie więcej, 
ja k  ’ w dobę po wstawieniu rurek  do term ostatu prawie cała 
bilirubina zamieniła się na liidrobilirubinę. Oczywiście, że 
jeżeli przy sztucznej hodowli w skutek rozwoju baktery j gnil­
nych urobilina się w ytw arza nawet wobec przystępu powietrza, 
to w ytwarzanie to musi się energiczniej odbywać w jelicie, gdzie 
tlenu nie mai gdzie tlen czerpać m uszą bakterye z otacza­
jących  je  substancyj, gdzie więc spraw a redukeyi m usi być 
o wiele żywsza.

Nic ulega przeto wątpliwości, źe w je litach  pod w pły­
wem rozwoju bak tery j gnilnych powstaje h idrobilirubina;

kw estya ty lko , czy je s t ona identyczna z tą  urobiliną, k tórą 
znajdujem y w moczu, pod tym  względem bowiem podno­
szono pewne zarzuty. 1 tak  M ac Murm i inni nie uważają 
sterkobiliny i hidrobilirubiny za identyczna z urobiliną mo­
czu a jak o  główną różnicę pomiędzy niemi podają to, że 
urobilina okazuje jednę  tylko smugę w części zielonej widma, 
gdy hidrobilirubina i sterkobilina oprócz tej smugi okazują 
jeszcze jedne, dwie lub trzy smugi w części czerwono żółtej, 
w ystępujące szczególnie po dodaniu ZnCl2 i NEL; prócz tego 
w skazują autorowie ci na pewne różnice we fluoreseencyi 
po dodaniu chlorku cynku i amoniaku.

Jednakże doświadczenia na psie z przetoką żółciową, 
k tóre wkrótce przedstawię, przekonały mnie, że w pewnych 
okolicznościach w żółci psa znaleść można barw ik różowy, sam 
przez się dający fluorcscencyę, którego widmo okazuje jednę lub 
dwie smugi w części czerwono żółtej, odpowiadające połoźeniem- 
swem smugom dodatkow ym , opisanym przez Mae Mumia i in ­
nych. Ponieważ barw ik ten rozpuszcza się we wszystkich tych 
środowiskach, co urobilina, przeto, jeżeli się gdzieś znajduje 
obok urobiliny, oddzielić tych  dwóch barwików od siebie nie 
można i dlatego w tedy mam y wrażenie, ja k  gdybyśm y mieli 

czynienia z je jn e m  ciałem. Tym czasem  jeżeli raz zna j­
dujem y w żółci smugę urobilinow ą, innym  razem smugi 
w części czerwonej widma a wreszcie innym  razem  oba 
widma razem, mam y prawo przyjąć, że m am y przed sobą 
dwa barw iki. To też przypuścić należy, źe angielscy autoro­
wie mieli do czynienia właśnie z tą  mieszaniną.

^ y l^ to k o ń c z e n ie  nadlani).

11. Z oddziału położniczo - ginekologicznego szpitala św. Ła­
zarza w Krakowie.

Sectio caesarea p o s t niortem .
Płody żyw e.

Podał

Dr. F ranciszek  Koźm iński,
sekundaryusz oddziału.

Już w w iekach starożytnych nakazyw ało ustawodawstwo 
w czasie, ja k  można najkrótszym  [^^ tw ierdzen iu  śmierci osoby 
będącej w końcu ciąży wykonać cięcie cesarskie. Z tego na­
leży wnosić, iż ju ż  w owych czasach wiedziano, że można 
po śmierci m atki niekiedy wydobyć płód żyw y i źe równo­
cześnie ze śmiercią m atki nie zawsze następuje śmierć płodu.

Jeżeli śmierć m atki szybko nastąpi bez poprzedniego 
schorzenia orgauizm u, to należy się spodziewać, iż prędzej . 
uda się za pomocą cięcia cesarskiego płód uratować, aniżeli 
w tedy, gdy  śmierć m atki nastąpiła powoli. W  każdym  razie 
należy przystąpić do w ykonania zabiegu ja k  najrychlej i nie 
później, ja k  w 10— 15 m inut po stw ierdzeniu śmierci m atki. 
Przeważna liczba opisanych rękoczynów, pomyślnym uwień­
czonych wynikiem , w ykonaną była w 5— 10 m inut po śmierci 
m atki. Do bardzo ju ż  rzadkich należy zaliczyć przypadek  
P  i n g 1 e r a (Afonatschrift. Tom X X X V .)  w ydobycia płodu 
w m inut po śmierci m atk i; W  i n c k  e 1 (Berichte und  
Studien aus dem Entbindungsinstitute in Dresden. Tom II. 
1870)_ przypuszcza nawet, że wszystkie doniesienia o w ydo­
byciu płodu żywego w pół godziny lub później po śmierci 
m atki są nieprawdziwe.
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Z powodu niezbyt zachęcających wyników, oięcia ce­
sarskiego po śmierci m atk i, zalecają niektórzy autorowie w y­
konyw ać zabieg ten ju ż  podczas agonii i to w razie potrzeby 
naw et w uśpieniu chloroformem lub eterem ; inni wreszcie 
wprost zarzucają to postępowanie i radża nie wykonywać 
wcale cięcia cesarskiego po śmierci m a tk i| jak o  l^koezynu 
nie przynoszącego korzyści a bąclź co bądź nie obcffl^iego 
dla otoczenia, zwłaszcza dla bliskiej rodziny zm arłej. Rze­
czywiście da ty  sta tystyczne tego zabiegu w ykazu ją  wcale 
nie świetne w yniki a, co więcej, różni autorowie oo bardzo 
różnych doszli wyników i tak, gcly jedn i obliczają i podają 
liczbę żywo w ydobytych płodów zaledwie na 1% "^ to inni 
na 1 1 % ; różnićte 'w ięc w obliczeniach są bardzo wielkie 
a pochodzą, ja k  się zdaje, prawdopodobnie z przyczyny nie 
jednostajnego m ateryału statystycznego (zak łady  puRLic-zne 
i p rak ty k a  prywatna).

Z powodu zatem, że wydobycie płodu żywego wydarza 
się bardzo rzadko, a następnie na poparcie, że po śmierci 
m atki powinno się robić ciecie cesarskie i nić ‘należy tego 
postępowania zarzucać, ośmielam się podać poniżejfc2 przy­
padki cięcia cesarskiego po śmićrci m atk i, wykonane w ostat­
nich latach w oddziale położniczym, oba z w ynikiem  pom yśl­
nym  dla płodu.

P rzypadek pierwszy Nr. prot. położnic 301. z r. 1890. 
M. G., lat 30, religii rz. kat., w o lna , służąca z K rakow a, 
przyjętą została do szpitala w dniu 27. Sierpnia przed po­
łudniem w stanie na pół przytomnym. B ad an e  w ykazało 
ciążę pierwszą, m iesiąc księżycowy IX . skończony, położe­
nie płodu czaszkowe II. ustalone, ^ętno' płodu dobrze >sły3 
szalne';fcezynność porodowa rozpoczęta, część pochwowa nie­
zupełnie jeszcze* zan ik ła , ujście zewnętrzne na koniec palca. 
Na twarzy znaczna sinica, bezdech, w płucach liczne drobno 
rzężenia. W ym iar poprzeczny serca powiększony, nad ko ­
niuszkiem  serca dwa szmery, rozkurczow y w yraźniejszy, tętno 
regularne, szybkie, dość dobrze napięte. K ończyny dolne bar­
dzo znacznie obrzękłe, w moczu sporo b iałka. Z powodu 
groźnego stanu chorej założono do jam y  macicy świeczkę 
w celu przyspieszenia porodu; w godzinę później w ystąpiły 
bóle silniejsze, w cztery godziny po założeniu świeczki część 
pochwowa zanikła zupełnie, ujście zewnętrzne było rozwarte 
na cent. Po południu stan chorej pogorszył się znacznie; 
o godzinie 6-tej wieczór chora um arła nagle. W  10 m inut 
po śmierci w ykonano cięcie cesarskie i w ydobyto płód płci 
męzkiej niedonoszony, mocno om dlały, k tó ry  po 15 minu­
tach  docucono.

Sekcya w ykazała: Iiupiura circularis partis ascendentis 
aortae subseąnente haemopericardio in sig n i , processus athero- 
matosus trunci et valvularum semilunarium aortae, hypertro- 
ph ia  excentriea cordis sin istri, enteritis acuta, uleera tuhercu- 
losa coeci, anasarca e.rtremitatum in ferio rum , sectio caesarea 
lege artis fac-ta.

Syn Ludv.dk oddany został po pewnym czasie z od­
działu na wychowmnie.

P rzypadek  drugi Nr. prot. położnic 110. z roku  1893. 
M S., la t 32 , religii rz. kat., w olna, służąca z Podgórza, 
przyjętą została do oddziału w dniu 7. Kwdetnia. Osoba ta 
poda ła , że od dłuższego czasu cierpi na bicie serca i dusz­
ność i że objawy te wzmogły się w ostatnich miesiącach 
ciąży. Obecnie jes t w ciąży po raz drugi; pierwszy raz ro ­
dziła na czasie przed trzem a przeszło laty, sama., bez pomocy.

B adanie w ykazało budowę dobrą, odżywienie dość do­
bre, ciepłotę ciała nie podw yższoną, tętno 83, dobrze na­
pięte; fala tętna opada szybko. Stłum ienie serca na większym 
obszarze; szczególniej powiększonym je st w ym iar poprzecz­
ny. U derzenie koniuszkowe serca na zewnątrz su tk a , silne, 
oporne. Nad koniuszkiem słychać dwa szmery, d rugi niew y­

raźny ; nad mostkiem również dwa szmery, jed n ak  mniej w y­
bitne. W  płucach rozległy nieżyt oskrzeli drobnych. Brzuch 
wysklepiony znacznie przez macicę sięgającą na dwa palce 
poniżej w yrostka m ieczykowatego mostka, dnem ku przodowi 
pochyloną. Położenie płodu czaszkowe pierwsze, tętno płodu 
dobrze słyszalne. K ończyny dolne nieco obrzękłe. W  moczu 
ślad białka. Stan ten u trzym yw ał się przez czas dłuższy bez 
zm ian y ; dopiero 25. K w ietm a w  nocy w ystąpiła znaczna 
duszność, sin ica, tętno 104, nieregularne. Polecono natych­
miast tincUira strophanti, w no , herbatę z rum em  i podano 
in fusum fo liorum  digitalis purp.\ z powodu zaś obfitych rzężeń 
w oskrzelach postawiono bańki suche. Chwilowo poprawił 
się stan ogólny chorej; jed n ak  ju ż  po k ilku  godzinach wystą­
piła ary tm ia serca w iększa, tętno 150, sinica bardzo znaczna, 
duszność wielka, skóra chłodna, wilgotna, chora na pół p rzy­
tomna. B adanie przez pochwę w ykazało część pochwową 
u trzym ana , sz)Tjk ę  ku górze zwężającą się; czynność poro­
dowa zatem nie rozpoczęła się. Ponieważ stan chorej kazał 
na pewne rokować źle i spodziewać niepomyślnego końca 
w  k ilku godzinach , przeto nie próbowano naw et wzniecić 
porodu, sądząc, iż rychlej nastąpi śmierć, aniżeliby rozpoczęła 
się czynność porodowa. O słuchując okolicę se rc a , słychać 
było pomimo mnóstwa rzężeń w płucach bardzo wybitne 
szmery ostre, trące, dobrze słyszalne, k tóre  różniły się swa 
mocą znacznie od szmerów na k ilka dni przedtem słyszal­
nych. Pomimo energicznego stosowania różnych środków pod­
niecających serce chora, um arła  wśród objawów niedomogi 
serca i obrzęku p łuc o godzinie 8 mej rano. W  5 m inut po 
stw ierdzeniu śmierci m atki w ykonałem  cięcie cesarskie i wy­
dobyłem płód omdlały, nie dający prawie znaków życia, k tóry 
po pół godziny doeueiłem. Płód płci męzkiej donoszony, cię­
żar ciała 3100 pg r3 !^d łftgość  50 cm. Sekcya w ykazała: 
Endocarditis rernicosa ostii wnosi, et arteriosi s in istri , stenosis 
ostii vm osi sinistri. Ilypertrophia cordis s in is tr i, lipomatosis 
cordis deJtri. Oedema pnlmonum. Sectio caesarea lege artis facto.

Syn Stanisław, zupełnie zdrowy, oddany został z oddziału 
po trzech tygodniach nu wychowanie.

Zam iast cięcia cesarskiego zalecają n iektórzy autorowie 
w ykonyw ać accouchement fo rce  post mortem , albo też jeszcze 
podczas konania. W ykonanie tego zabiegu je s t proste; jedną  
ręk ą  uciska się z zewnątrz i spycha ku  dołowi macicę i w ten 
sposób stara się ją  unieruchomić, następnie wprowadza się 
po woli j i j i j  pierw jeden, potem drug i, trzeci i t. cl. palec ręki 
drugiej do szyjki macicy i rozszerza się ją . Oczywiście za­
bieg ten łatwiej da się wykonać u wieloródek, aniżeli u osób 
po raz pierwszy w ciąży będących. W  ten sposób postępując 
można w przeciągu 15 m inut do pół godziny w ydobyć płód, 
czy to za pomocą obrotu na nóżki, czy też przez pociąga­
nie główki kleszczami. W  razie potrzeby przy niepodatności 
ujścia i szyjki można wykonać głębokie nacięcia szyjki 
macicy.

Na pytanie, k tóre postępowanie lepsze, odpowiedzieć 
trudno, zależy to bowiem w każdym  przypadku z osobna od 
tow arzyszących okoliczności. Mojem zdaniem jed n ak  chcąc 
zabieg wykonać podczas konania , bezpieczniej je s t zrobić 
accouchement force’, w danym  naw et przypadku, równie jak  
cięcie cesarskie w uśpieniu chloroformem lub eterem ; znane 
są bowiem przypadki, że za um arłe uznane kobiety podczas 
cięcia cesarskiego ożyły na nowo, w poszczególnych zaś przy­
padkach zarzucano, iż śmierć nastąpiła dopiero w sku tek  wy­
konania  cięcia cesarskiego a naw et z tego powodu oskarżano 
lekarzy  przed sądem. Jeżeli więc tak  trudno je s t stwierdzić 
stanowczo chwilę śmierci, tem  trudniej z wszelką pewnością 
rozpoznać agonię.

Przeciwnie znane są p rzypadki, w k tórych po w ydo­
byciu płodu przez accouchement faęęe stau m atek znajdują­
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cych się w agonii podczas zabiegu popraw iał się znakom icie; 
osoby tak ie  naw et zdrowiały a tyczy się to przedew szystkiem  
osób cierpiąeych n a  wady serca. Przystępując do zabiegu po 
stw ierdzeniu niewątpliwem śm ierc i należy zrobić cięcie cesar­
skie a to dlatego, ponieważ zabieg ten daje się w ykonać b a r­
dzo szybko, bo w przeciągu dwu do trzech m inut, accouche- 
meni force zaś wym aga znacznie dłuższego c zasu , co n a j­
m niej 15— 20 m inut a więc czasu w ystarczającego do obu­
m arcia płodu w łonie zmarłej m atk i, skutkiem  czego niewąt- 
pli wie w yniki tego postępowania by łyby  dla płodu bez po­
rów nania jeszcze gorsze, aniżeli to obecnie podają dla cięcia 
cesarskiego po śmierci.

III. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0  niektórych nowych szczegółach z biologii 
dyplokoków Neissera.

Napisał

Dr- W ładysław  Eeiss,
asystent k l in ik i dermatologicznej U niw . Jagiell. 

(Dokończenie. P a trz  N r. 27).

W y n ik i, ja k ie  w  ten  sposób postępując otrzymałem 
i niejednokrotnie stw ierdziłem , doprowadzają do pozytyw ­
nych niem al wniosków. Oto k ilk a  tablic, jak o  przykład :

Pokolenie
W z r o s t

po 12 godz. po 24 godz. po 36 godz.

°  1
pierwsze praw idłow o

rośnie
praw id łow o

nieco form  
degener.

drugie praw id łow o
rośnie

praw idłow o
degeneracya 

b. nieznaczna

trzecie rośnie
praw idłow o

rośnie
praw idłow o

degeneracya 
b. n ieznaczna

000'

pierwsze liczne fo rm y  
degeneracyjne

gdzieniegdzie  
tylko praw id łow o  
zabarw , gonokok

nie rośnie

1
drugie

w zrost ledw ie  
widoczny. M ało  

form  degener.

n ie rośnie. 
Degeneracya  
nieznaczna

tu i owdzie  
praw id łow e  
zabarw ienie

1

trzecie

1

w zrost ledwie  
w idoczny. M ało  
form  degener.

rośnie
n ieznacznie m e rośnie

pierwsze nie rośnie nie rośnie nie rośnie

a
drugie nie rośnie nie rośnie nie rośnie

! 1 trzecie nie rośnie nie rośnie nie rośnie

1 pierwsze p raw id łow y praw id łow y rośnie bardzo  
pow oli

i

i  trzecie

praw id łow y p raw id ło w y praw id łow y

£
<

praw id łow y p raw id łow y p raw id łow y

P o k o len ie
W z r o s t

po 12jgocłz - ' | po 24 godz. j po 36 godz.

<

pierwsze praw id łow y i m ały | ledwo
spostrzegalny

drugie (praw idłow y praw id ło w y j m ały

trzecie p raw id ło w y praw id ło w y widoczny

|

•3

pierwsze m ały r o ś n H nie rośnie

drugie m ały spostrzegalny n i e ś n i e

trzecie m ały spostrzegalny

1 
Ae

id
. 

ca
rb

ol
. 

1 
: 1

0,
00

0

p raw id łow y zmniejszony
ledwo

widoczny

p raw id łow y praw id łow y ledwo
widoczny

trzecie praw id łow y p raw id łow y widoczny
Ac

id
. 

ca
rb

ol
.

1 
:1

00
0 

1

p ierwszo ledw ie , 
w idoczny spostrzegalny

drugie 'widoczny, lięzne 
form y degener. widoczny spostrzegalny

trzecie | [ fa w k u tw p słaby nie rośnie

Ac
id

. 
ca

rb
ol

. 
1 

1 
: 5

00

p ierwsze słaby nie rośnie nie r o ^ B

drugie w idoczny, liczno  
form y degener.

zaledwo
spostrzegalny nie rośnie

trzecie | w idoczny słaby l i e  rośnie

Re
so

rc
in

. 
1:

 5
00 p ierwsze p raw id ło w y 1 praw idłow y słaby

drugie praw id łow y p raw id łow y p raw id ło w y

trzecie p raw id łow y p raw id łow y p raw id łow y

Re
so

rc
in

. 
1 

: 1
00 pierwsze praw id łow y praw id łow y 1 bardzo słaby

drugie p raw id łow y praw id łow y praw id ło w y

trzecie p raw id łow y | p raw id ło w y p raw id łow y

Re
so

rc
in

. 
1

: 5
0 

|

pierwsze IŁ -T m ń ie jsz o n ^ bardzo słaby nie rośnie

drugie g z m rn e is z o n y  - słaby bardzo słaby

trzecie zmniejszony ^ n ie z n a c z n y słaby

Zi
ne

. 
su

lf.
 

1 
: 5

00 pierwsze praw id ło w y p raw id ło w y p raw id łow y

drugie praw id łow y p raw id łow y p raw id łow y

trzecie praw id łow y p raw id łow y p raw id łow y
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P ok o len ie
W z r o s t

po 12 godz. | po 24 godz. po 86 godz.

1 pierwsze prawidłowy zmniejszony słaby

1 drugie prawidłowy prawidłowy słaby

1 trzecie prawidłowy prawidłowy słaby

§ pierwsze zmniejszony słaby nie rośnie

1 drugie zmniejszony zmniejszony słaby

N trzecie słaby slaby .la b ,

D ośw iad czen ia  podobne rob iłem  z d osyć  lic zn y m  sz e ­
r eg iem  c ia ł tak  często  w  w iew iórze  u ż y w a n y c h , ja k  z  k a ­
lium  hypermanganicum , zincum sulfocarbolicum , thaUinum sul- 
firricum , cuprum sulfurioum  i t. d. W y n ik i o trzym yw ałem  
k aż d y m  razem  m niej w ięcej te  sam e, św ia d cz ą ce  dow od n ie
0 tem , że  h o d o w l e  g o n o k o k ó w  n a  j a k ą k o l w i e k  

p o ż y w k ę  p r z e s z c z e p i a n e  p r z y s w a j a j ą  s i ę  
z b i e g i e m  c z a s u  c o r a z  t o  w i ę c e j  d o  n o w e j  
g l e b y  i o k a z u j ą  z a r a z e m  c o r a z  t o  w i ę k s z ą  
o d p o r n o ś ć  w o b e c  d z i a ł a j ą c y c h  n a  n i e  p o ł ą ­
c z e ń  c  h  e m  i c  z n  y  c h , j  e  ż e 1 i d z i a ł a m y  j e d n y m
1 t y m  s a m y m  ś r o d k i e m  n a  k i l k a  p o k o l e ń  
z r z ę d u  j e d n e j  i t e j  s a m e j  h o d o w l i  m a c i e r z y s t e j ,  
n i e  p o w i ę k s z a j ą c  k o n c e n t r a c y i  r o z c z y n ó w .

C hcąc zatem  w y w o ła ć  coraz to s ła b szy  rozw ój dalszych  
p ok oleń , potrzeba  bezw aru n k ow o  u ż y w a ć  coraz to s iln ie jszy ch  

rozczyn ów . In aczej s ię  rzecz m a je ż e li zm ien iam y środk i, pod­
dając hod ow le  dz ia łan iu  kolejn o  coraz to in n y c h  po łączeń ;  
d ośw iadczen ia  w  tym  w zg lęd zie  w y k a z u ją , źe  odporność ho ­
dow li sta je  s ię  w te d y  coraz s ła b szą , m im o źe  zw ięk sza  s ię  
k o n cen tracyę  u ży w a n y c h  rozczyn ów .

W y n ik i pracy  n in ie j sz e j , ja k k o lw ie k  n iezu p ełn ie  w y ­
czerpującej obrany tem at, rzu cają  je d n a k  p ew ne św ia tło  na  
w sk azan ie  leczn icze  w ostrym  w iew iórze  a rzeczą k lin ik a  
b y ło b y  sp raw dzić , o ile  w n io sk i te zn a jd u ją  zastosow an ie  
w  prak tyce .

D ośw ia d c ze n ia  p o w y ż sze  pop rzećb y  n a leża ło  przeszcze-  
p ien iam i hod ow li na  cew k ę  lu d z k ą , a le  z pow od u b r ak u  od­
p ow ied n iego  m ateryału  nie  zdo łan o  tego  przep row adzić . S z c ze ­
p ien ia  na  psach  d a w a ły  zaw sze  w y n ik i u jem n e  ta k  n a  b ło ­
n ie  ś lu zow ej c e w k i , ja k  i na  sp ojów ce  oka .

W  k oń cu  uw ażam  sob ie  za m iły  obow iązek  z ło ży ć  Sz. 
prof. B u jw id ow i za je g o  ż y cz liw e  i cen ne u w ag i serd eczn e  
pod zięk ow an ie .

IV. 0  drżeniu oczu (nystagmus).
Napisał

Dr. Adam Langie,
I. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 27).

Z  teg o , co d o ty ch cza s p ow iedzia łem , zd aje  s ię ,  w y n ik a ,  
ż e  n a jw a żn ie jsz y m  czy n n ik iem  w  e ty o lo g ii drżen ia  ócz gór­

n ik ó w  je s t  zn u żen ie  m ięśn iow e , k ied y  sam o ju ż  bez  św ia tła  
lam p bezp ieczeń stw a , bez  g azów  tru jących  je s t  w  stan ie  j e  

w yw ołać.
P on iew aż  w ięc  teoryi tej ho łdu je  spory zastęp pow aż­

n y c h  autorów , przeto w  now szych  p od ręczn ikach  zn acliodzim y  
przew ażn ie  ty lk o  to t łóm aczen ie  drżen ia ócz g órn iczego  
(F u ch s, F ic k  i in n i). I  tak  jed n ak  są autorow ie, k tórzy , 
j a k  w yżej w spom n ia łem , dopatrują się  p raw d y  w pośrodku, 
n. p. B e l l  l ub P r i s t l e y - S m i t l i .

D la  zaok rąg len ia  przed m iotu w spom n ę je sz cz e  w  kró t­
k o śc i o in n y c h  teoryacb , m ian ow ic ie  O g l e s b y e g o ,  J  e a f  f e r -  
s o n a ,  K u g l a  i W i l b r a n d a .

P ie rw sz y  na pod staw ie, iż  w n iek tórych  p rzypadk ach  
w y tw o r zy ła  s ię  później e p ile p sy a , p rzyp isu je  pow stan ie  drże­
nia  ócz u g ó r n ik ó w  zm ianom  organ iczn ym  w  m ózgu , w y w o ­
ła n y m  przez  zastój ż y ln y  i u tru d n ien ie  d o p ły w a  k rw i do 
ośrodk ów  ru ch ow ych .

J e a f f e r s o n  uw aża ten n y stagm us  n ie  za sam oistne  
c ierp ien ie, lecz  za objaw  ogólnej ch oroby uk ład u  nerw ow ego, 
którą  n az y w a  m in ers neurosis. P rzyp isu je  on ją  n ied ok rew ­
ności p łatów  p o ty licz n y c h  m ózgu , w yw ołan ej u c isk iem  na 
t ę t n i c e  k r ę g o w e  sk u tk iem  p rzeg ięc ia  g ło w y  w  ty ł  
p rzy  pracy  w  k op a ln i, oraz nap rężen iu  tentorium cerebelli 
i  p ow stan iu  z tąd  u c isk u  na  m óżd żek .

K  u g  e 1 t łóm aczy  d rżen ie  ócz u górn ik ów  odruchem  
w y w o ła n y m  przez  o lśn ien ie  s ia tk ów k i, upatru jąc  podobieństw o  
do nystagmus u dzieci, u  k tórych  w szak że  p rzy cz y n a  o lśn ie ­
w ająca  zn ajdu je  s ię  w  sam ym  oku , g d y  u górn ik ów  je s t  
poza  o k iem , ja k o  to św ia tło  lam p ek  w  dużej c iem nej prze­
strzen i i odb ic ie  s ię  tegoż  od śc ian  kopaln i.

W  i 1 b  r a  n  d  w reszc ie  t łóm aczy  d rżen ie  ócz w  ten  
sposób: c iąg ła  praca w y sila jąca  organizm  p rzed staw ia  su m ę  
w rażeń  z ew n ę tr zn y ch , k tóre  drogą w łók ien  c zu ciow ych  rdze­
nia pac ierzow ego  dochod zą  do m óżd żk u ; z łe  ośw ie tlen ie  
przed staw ia  zm n iejszen ie  p od niety  na  drodze od sia tk ó w k i  
do k o ry  m ózgow ej a m ianow icie  do jej ośrodk ów  r u c h o w y ch ; 
natężen ie  a  raczej p r zec iążen ie  m ięśn i o czn ych  je s t  czyn n i­
k iem  osłab ia jącym  e n erg ię  w oli ośrodka ru chow ego. T e  trzy  
c zy n n ik i razem  d z ia ła ją c e  zm n iejszają  czyn n ość  k ory , zw ię ­
k sza ją c  rów n ocześn ie  c zyn n ość  ośrodk ów  autom atyczn ych , 
k tóre  sk u tk iem  tego w y ła m u ją  się  z pod przew ag i ośrodk ów  
k orow ych .

W o b e c  ty lu  teoryj z a p y tam y  się, któraż z n ich  je s t  
praw dziw ą. M ojem  zdaniem  za  ta k ą  u z n aćb y  na leża ło  t ę ,  
która  u w zg lęd n ia  n ie  j e d n ę , a le  k i lk a  p r zy czyn , g d y ż  roz­
patrując  s ię  n ieco  b liżej w  tym  p rzed m iocie , coraz w ięcej  
nabieram  przek onania , iż w  je d n y c h  p r zypadk ach  tem u. 
w  in n y c h  tam tem u, w  in n ych  je sz c z e  k i lk u  naraz czyn nik om  
n a leży  p rzyp isać  g łó w n y  w p ły w  n a  p ow stan ie  drżen ia  ócz  
u górn ik ów . T ego  też  zdania , sądzę, m usia ło  b y ć  zgrom a­
dzen ie  le k a r sk ie  w  N o t t i n g h a m  w  189 2  rok u  o d b yte ,  
n a  którem  za jm ow ano się  sp raw ą nystagmus górn ik ów  obszer­
nie, j e ż e li n a  w n io sek  P r i s t l e y a - S m i t h a  postan ow iono  
w yb rać  kom isyę , m ającą  dalej je sz cz e  ś ledzić  i b ad ać p rzy­
c zy n y  tego  c ierp ien ia .

J a k  ju ż  w spom n iałem , zboczen ie  to u górn ik ów  je s t  
u leczn em . W e d łu g  N i e d e n a ,  D r a n s a r t a ,  S n e l l a  
i R  o m  i e  e  g  o n ie  m a p rzyp ad k u , k tó r y b y  się  nie  da ł ca ł­
k o w ic ie  usun ąć, ja k k o lw ie k  potrzeba do tego  nieraz la t ca­
ły c h ;  conditio, sine qua no n , j e s t  jed n a k  zaprzestan ie  ro­
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boty w kopalni. Jestto  dotychczas najgłówniejszy azy.nnik 
w leczeniu, na co zgadzają się wszyscy, naw et zwolennicy 
przeciwnych sobie teory j. Sam oistne wyleczenie, dopóki gór­
n ik nie porzuci swej pracy, je s t nieznanem. W prawdzie ny­
stagmus po dłuższym czasie nie spraw ia już  górnikowi takich 
dolegliwości, ja k  z początku, ho zwolna przyzw yczaja się on 
do abstrahow ania od pozornych ruchów przedmiotów ; próby 
wszakże, które  robił N i e d e n ,  czyby nie dało się bez za­
przestania p racy w kopalni przy pomocy ty lko różnych środ­
ków leczniczych, jeśli nie wyleczyć, to przynajm niej niec<3 
zmniejszyć to cierpienie, w ypadły w szystkie niekorzystnie. 
Przeciwnie samo już  zaprzestanie pracy bez innego leczenia 
w ystarcza. Ruhe — pisze N i e d e n  —  das lieisst fehlende 
Anstrengung der Elevatores der Augen ist im  Stande, ohne 
jedes sonstige ILeilmittel die pathologiscken Erscheinungen auf- 
horen zu ina.clien, besonders, loenn die weitere Beschaftigung  
unter so giinstigen Belemhtungsverhaltnissen statthdben ka n n , 
wie sie dem Auge bei der normalen Tagesarbeit zu Gebote steht.

Pam iętać tylko należy, że zaniechanie to roboty musi 
być sta łe ; górnik nie może naw et po całkowitem  ustąpieniu 
drżenia gałek oeznyeh, powrócić do swych daw niejszych za­
jęć  w kopalni pod grozą naw rotu choroby, bezpiecznie je d ­
n ak  może się oddać innej pracy poza kopalnią przy zw ykłem  
oświetleniu.

Poza tem żadnego swoistego środka leczniczego nie po­
siadam y. E ine erfolgreiche Behandlung, von Sehonung abge- 
sehen, giebt es bis je tz t nicht, powiada F i o k .

W  i 1 b r  a n d na zasadzie swojej teoryi taka daje w ska­
zów kę: MogUchste Fernhaltung atter tactilen und ampidiaren  
Reize, also die Ane7npfehlung grosst moglichster Korperrulie in 
einem stillen Z im m er , keine allsugrelle Beleuchtung, gute E r-  
■ndhrung und Strychnin gegen die paretischen Erscheinungen 
w ird die rationellste und erfolgreichste Therapie beim N ystag­
mus der Bergleute sein.

R o m i e e  w myśl swego pojmowania radzi przede- 
wszystkiem wzmocnić akom odacyę przez zapuszczanie eze­
ry n y ; mówi on, źe i atrop ina może dobre oddać usługi, dzia­
ła jąc  pośrednio przez uspokojenie mięśnia rzęskowego, ale 
przez rozszerzenie źrenicy sprawia choremu dolegliwości.

Najlepsze jeszcze w yniki, oprócz' odżywiania, w zm acnia­
nia organizm u i w ogóle higienicznych stosunków życia 
osiągnięto przez strychninę.

S trychninę stosują jedni podskórnie, drudzy wewnętrznie. 
P o w ic iu  próbach, k tóry  sposób je s t lepszym, przyszedł N i e ­
d e n  do przekonania, źe lepiej podawać ją  wewnętrznie, niż 
podskórnie; zaleca 011 następującą mięszankę. Rp. Trae strych- 
n ii  1 0 '0  — 15'0, trae chinae comp., syr. simpl. aa 35 '0 . 
MDS. 3 razy  dziennie ' po pół do całej łyżeczki, tw ierdząc, 
że nigdy przytem  mimo długiego używania nie w idział żad­
nych objawów zatrucia.

S c h r ó t e r  poleea pryszczydła (vesicantia) za uszami, 
oraz extr. nucis vomicae spirituosum  w pigułkach, po którym  
w dawce po 0 0 1 5  z początku po dwie pigułki, potem po 
jednej dziennie a później po jednej co d rag i dzień, otrzym ał 
skutk i bardzo dobre.

Prócz tego proponowano rozm aite przetw ory w pływ a­
jące  ju ż  to na uk ład  nerwowy, ju ż  to na odżywienie orga­
nizm u, które jak o  środki pomocnicze m ają działać. T u  na­
leżą: brom , arsen, chinina, żelazo; wielu przypisuje dobre 
skutki elektryzow aniu głowy w poprzek prądem  stałym .

Ponieważ nieraz widziauo, źe tęgi kieliszek wódki wy­
p ity podczas napadu, napad uspokaja, przeto sądzono, że 
a lkohol system atycznie podawany powinien dobrze działać, 
lecz N i e d e n  po wielu doświadczeniach odmawia mu wszel­
k iego znaczenia leczniczego, ku zm artw ieniu niejednego, któ- 
rem uby się takie leczenie uśmiechało.

W  każdym  razie wyleczenie nie następuje nagle, leczl 
powoli i stopniowo; w m iarę postępów kuracyi coraz m niej­
szym staje się ten zakres, w którym  drżenie w ystępuje, na­
pady stają się w ogóle rzedsze i słabsze, później tylko pod 
wpływem pewnych bodźców w ystępują, aż wreszcie całko­
wicie ustają.

Muszę tu  jeszcze podkreślić jeden wzgląd, dla którego 
usunięcie z kopalni górnika, dotkniętego drżeniem ócz, je s t 
koniecznem. N ieraz zachodzi potrzeba przekonania się o ila­
ści gazów w kopaln i; w tym celu w ysyła się do szybów 
górników z lam pkam i bezpieczeństwa a próba polega na tem, 
źe w edług C lo w e s a  przy obecności 2— 3$/(nSazu na(l  światłem 
lam pki pojawia się taka, jak  to Niemcy nazyw ają Flammen- 
haube, co je s t oznaką grożącego niebezpieczeństwa. Otóż S u  c li  
p rzekonał się niejednokrotnie, źe górnicy cierpiący na n y­
stagmus, skutkiem  pozornych ruchów, k tóre przed ich oczyma 
w ykonyw a światełko lam pki, nie są w stanie tego dostrzedz, 
a przez to siebie i tow arzyszy mogą narazić na niebezpie­
czeństwo u tra ty  żyeia.

I  jeszcze jed n a  uw aga, tycząca się udaw ania. Mimo 
przypadków  opisanych przez R ii li 1111 a n n  a , ,F a 11 ę , L a  w- 
s o n a  i B e n s o n a ,  gdzie można było dobrowolnie wywo­
łać ruchy ócz bardzo do nystagmus podobne, tw ierdzi N i e- 
d e n ,  że udanie drżenia ócz :*jest nadzwyczaj trudne a za to 
łatwe do zdemaskowania. Sposoby po temu znacliodzą się 
w jego pracy: Ueber die Simulation von Augenleiden und  die 
M ittel ihrer Entdeckung  ls).

Na zakończenie usprawiedliw ić sic muszę, że giad zbo­
czeniem tem  obszerniej nieco się zastanowiłemM hle w ostat­
nich lat dziesiątkach coraz częściej o niem słyszym y a pod­
ręczniki naw et najlepsze nader k ró tk ą  zbyw ają je  wzmianką. 
D la uży tku  tych, którycłiby przedm iot poruszony więcej 
zainteresował i k tórzyby  pragnęli się z nim bliżej zapoznać, 
podaję w odbitce z niniejszego artyku łu  literaturę tego cier­
pienia, dziś już wcale pokaźnie się przedstawiającą.

V. Oceny i sprawozdania.

E. P i o t r o w s k i  (w K rakow ie): Ueber Entstehung, Form, 
Richtung und Ausbreitung der Blutspuren nach Hiebwunden 
des Kopfes. (Z zakładu m edycyny sadowej prof. H ofm anna 
w W iedniu). Duża 8-ka, stronnic 27 i 22 tablice ehromolito- 

grafowane.

Ślady krw aw e w miejscu spełnienia m ordu przedsta­
w iają  bardzo wielkie znaczenie dla k rym inalistyk i sądowej, 
gdyż często mogą rzucić światło na sposób dokonania zbrodni 
i przyczynić się nieraz do rozjaśnienia ciemnych stron czy­
nu. Opis dokładny terenu, gdzie spełniono morderstwo, wcale 
nie ustępuje pod względem znaczeuia późniejszej obdukeyi, 
lecz te dwie czynności nawzajem się wspomagają.

Najlepszym  przykładem  jest głośne, 1. Lutego b. r. do­
konane we W iedniu morderstwo na osobie adw okata Roth-

1S) Festschrift des Verein. d. Aerzte des R. B. Amsberg 1893, 
Wiesbaden.
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ziegla. Z wejrzenia przy sekcyi ran i uszkodzeń czaszki 
radca dworu llofńnum  wydał orzeczenie, że narzędziem uży­
łem w tem morderstwie był tylko m łotek o okrągłej po­
wierzchni, dalej, że nitn sprawca zbrodni m usiał k ilkakrotnie 
uderzać z wściekłością w głowę swej ofiary, w końcu w yklu- 
(Jztył stanowczo samobójstwo, o którem  początkowo myślano. 
W ezw any później do obejrzenia terenu umocnił swoje prze­
konanie powzięte przy obdukcyi a oparł się tym  razem  na 
rozległych, obfitych śladach krw aw ych, na około głowy w pro­
mienistych kierunkach  rozciągających się w kącie pokoju, 
gdzie zaszło morderstwo i 'oświadczył, że owe liczne ślady
0 charakterystycznym  kształcie i k ierunku nie mogą w ża­
den sposób pochodzić z try skan ia  krw i z naczyń, lecz źe 
tylko mogły powstać przez uderzanie w ielokrotne młotkiem.

Mimo tak  wyczerpującego orzeczenia, nasunęły się na­
stępnie jed n ak  inne jeszcze pytania, ępły.‘ sprawca zbrodni 
by ł i o ile k rw ią powalany, czy narzędzie użyte również 
było krw ią obryzgane i t. d., k tóre  jed n ak  z dzisiejszego 
stanu nauki trudno było wyjaśnić. W tedy  to nasunęła się 
myśl Ilofmannowi, czyby nie można jak ich  ścisłych pewników 
uzyskać za pomocą doświadczeń, pewników, k tóreby  .nie po-' 
legały na złudnym  obrazie, lecz na należytych podstawach.

Tą myślą m istrza przejęty, rozpocząłem badanie na te­
m at ten łaskaw ie mi przez H ofm anna udzielony, którem u 
przy tej sposobności powtórnie w yrażam  najgorętsze podzię­
kowanie, zwłaszcza za światłe rady  i wskazówki, któremi 
mię obdarzał wśród pracy.

Nie będę szczegółowo opisywał wszystkich swych do­
świadczeń i całego postępowania, gdyż ciekawy czytelnik 
znajdzie je ^ p isa n e  dokładnie w oryginale.

Tutaj tylko zestawię wnioski i w grubszym  zarysie 
przedstawię przebieg pracy, dla każdego łatwo zrozumiały.

Całą pracę oparłem na wielu doświadczeniach na zwie­
rzętach, przeważnie na królikach, które umieszczałem przed 
ścianami prowizorycznie ustawionemi, z białego grubego pa­
pieru, w rozmaitych ułożeniach, raz na boku praw ym , raz 
na lewym, lub na brzuszku główką do mnie zwróconych lub 
odeninie odwróconych i które zabijałem  następnie różnemi 
narzędziami, jakoto młotkami różnej wielkości, kamieniami, 
siekierą. Ciosy*, k tóre  w ymierzałem, prowadziłem z różnych 
stron, w każdem  doświadczeniu z innej strony ; raz od strony 
praw ej, w innym  razie z góry prosto, lub od strony lewej. 
W  ogóle celem mej pracy było przekonać się: jak ie  jes t 
źródło powstania śladów krw aw ych; od jak ich  okoliczności 
zależy ich k sz ta łt; czy kształt ten je s t stały, czy się zmie­
n ia ; czy k ierunek  śladów zależy od uderzenia samego, czy 
leż jak ieU nne dane w grę wchodzą; czyby nie można z pola 
zasianego plamami krw i lub z kształtu  śladów oznaczyć choć 
w przybliżeniu narzędzia; w końcu, w k tórych przypadkach 
wychodzi zbrodniarz nieobryzgany krw ią, w których  więcej, 
w których  mniej ?

K ażdy widzi z tego, że py tan ia  te sa bardzo ważne 
a ich Rozwiązanie może oddać w ielkie usługi w ciemnych
1 niejasnych przypadkach zbrodni.

Cała praca moja składa się z 3 ustępów ; w pierwszym 
opisane są doświadczenia z m łotkam i, w drugim  doświadcze­
nia z kam ieniam i a w trzecim doświadczenia z siekierą. Ce­
lem gruntownego w yjaśnienia swych doświadczeń używałem 
do prób również w aty krw ią napojonej, k tó ra  miała przed­
stawiać mi ranę na głowie zwierz-ąt. W  tych  doświadczeniach 
zupełnie podobnie ustawiałem ściany z papieru i używałem 
tychże samych narzędzi i trzym ałem  się podobnego sposobu 
uderzania. W  ogólności w doświadczeniach w ykonyw anych 
z młotkiem  doszedłem do następujących wyników :

1) U derzania k ilkak ro tne żelaznym młotkiem w głowę 
kró lika  sprowadzają zawsze ranę i ślady k rw i w około. P rzy  
jednorazowem  uderzeniu rana powstaje tem rychlej, im wię­
cej uderza się ostrzejszą kraw ędzią młotka.

*2) ■ Najwięcej śladów krw i w około głowy powstaje 
przez uderzenie samo w ranę i następowe rozpryskiwanie się

kropel krwi w różnych k ierunkach, przez podnoszenie m łotka 
do góry, przez co krew odryw a się od m łotka, pada na 
ściany i zaznacza kierunek , w którym  prowadzono narzędzie. 
N ieznaczna tylko liczba śladów powstaje przez w ytryskiw anie 
krw i z przeciętych naczyń.

3) Siady krwi powstałe przęz odrywanie się kropel 
krw i od m łotka są zazwyczaj kształtu retortowatego z sze­
roką podstawą, zawsze ku zwierzęciu zwrócone, z wydłużo­
nym  końcem od zwierzęcia w kierunku, w k tórym  posuwał 
się m łotek. Te ślady dają możność z wszelkiem prawdopo­
dobieństwem podania k ierunku, w k tórym  prowadzono na­
rzędzie.

4) ś la d y  krw i powstałe z rozpryśnięcia się k rw i w ra ­
nie się znajdującej przez uderzenie są różnego kształtu ; 
ksz ta łt ieli bowiem zależy od kąta, pod jak im  w ypryskują 
z rany  i od kąta , pod jak im  padają na ściany w około, 
usadowienie się zaś ich zależy w wysokim stopniu od spo­
sobu samego tiderżeriia narzędziem.

Co się tyczy kształtu , to może on być a) albo okrag- 
ław y lub nieregularny, gdy krople w ypadłszy z rany  w pro­
stopadłym  kierunku  upadają albo na ściany prostopadle usta­
wione do podstawy lub wychodząc w górę po zatoczeniu 
łu k u  spadają i w linii prostopadłej (tra fia ją  na podstawę, na 
k tórej odbyw a się doświadczenie; b) albo retorto  waty, w y­
dłużony, gdy krople pod kątem  ostrym spadają na powierz­
chnię, w skutek czego posuwając się dalej zawsze przybierają 
swój kształt charak terystyczny; c) znajdujem y jeszcze na 
ścianach prostopadle ustawionych do płaszczyzny, na której 
robi się doświadczenia, ślady retortow ate, ale ułożone nie w y­
soko i szeroka podstawą cło góry zwrócone, cieńszym zaś 
końcem na dół. Slacły te powstają z kropel, które wyszedł­
szy z rany  po uderzeniu i w ybiegłszy w gó rę, zataczają 
duży łuk  i przy spadaniu trafiają lia owe ściany prostopadle 
stojące.

Co się tyczy usadowienia śladów, to mogą one
a) znajdow ać się jednostajnie promienisto we wszystkich 

k ierunkach. Zdarza się to wtedy, gdy się uderza .z góry 
i trafia się w ranę całą powierzchnią młotka. Fole zasiane 
wtedy śladam i w całości ma wejrzenie koła.

h) lub też znajdować się w odcinkach koła, albo n a l  
przód lub na boki. To znów zależy od tego, k tórą  k raw ę­
dzią m łotka uderza się. Jeżeli bowiem uderzę więcej przed­
nią kraw ędzią do siebie, to i ślady wszystkie ułożą się 
w odcinku koła do mnie. W  ogóle ślady krwi u k łada ją  się, 
w stronie wolnej krawędzi młotka, n. p. gdy się. uderza kra­
wędzią lewa od strony lewej, więcej śladów krw i grupuje 
się po .stronie prawej.

5) Stopień obryzgania się krw ią m ordercy zależy od 
sposobu spełnienia mordu, od ustawienia się m ordercy przy 
ofierze i n. p. przy uderzaniu młotkiem  będzie najw iększy, 
gdy m orderca uderza swoją ofiarę całą powierzchnią młotka, 
bo wtedy, jak  wyżej wspomniałem, krew  z rany  rozbiega 
się jednostajnie w promieniach we wszystkie strony, lub gdy 
uderza kraw ędzią przeciwną od m ordercy, n. p. przednią do 
siebie.

Powstawanie śladów krw aw ych przy urazach dokona­
nych innemi narzędziam i, ja k  n. p. kam ieniam i lub siekie­
rami je s t podobne do śladów po uderzeniu m łotkiem ; tylko r 
to trzeba mieć na uwadze, że ślady krw aw e grupują  się ina­
czej i tak, gdy przy uderzeniu m ałą powierzchnią m łotka 
z góry pole zasiane śladami krw i przedstaw ia linię kołową, 
to przy uderzeniu kam ieniem  przedstawia linię nieregularną 
a przy uderzeniu siekierą linię owalna. N ieregularnoś(^pola 
przy uderzeniu kamieniem zależy od nioforemnośei samej 
b ry ły  kam iennej. Owal pola przy uderzeniu siekierą zależy 
od biegunów ostrza siekiery, albowiem ślady pow stają naj­
więcej w miejscach odpowiadających biegunom. P rzy  ude­
rzaniu siekierą ślady krw i m ają początek nie tylko w ude­
rzeniu sam em .i podnoszeniu siekiery do góry, lecz część 
krwi, pozostająca na ostrzu odpada dopiero przy powtórnem 
opuszczaniu siekiery na dół tak, że przy tych  doświadczę-
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niach nie tylko dawało się oznaczyć k ierunek  siek iery  do 
góry, ale i z góry na dół.

W e wszystkich doświadczeniach zawsze widziałem n a j­
większą kałużę k rw i koło głów ki królika.

Przedsięwziąłem  dalej jeszcze doświadczenia następujące, 
czyby  się nie dało oznaczyć w ran ie skomplikowanego mor­
derstw a, k tó ry  sposób wpierw był użyty. I  tak  naprzód pod­
cinałem  szyję zwierzętom, później dopiero uderzałem  m łot­
kiem  lub siekiera. Przekonałem  się, że przez poderżnięcie 
szyi sprowadza się niedokrewnośó wysokiego stopnia, tak, 
że rana  pow stała po urazie siekierą lub m łotkiem  jest zu­
pełnie blada, śladów krw i je s t tylko bardzo nieznaczna liczba 
a pow stają tylko same ślady od zmiażdżonej substancyi móz­
gowej. Przy zadzierzgnięciu lub powieszeniu nie zmienia się 
obraz krw aw ych śladów. (Referat w łasny autora).

Anatomia.
K. B a r d e l e b e n :  Nowe słownictwo anatomiczne.

Towarzystwo anatomiczne przyjęło na swem zebraniu 
ogólnem w Bazylei od 17. do 20. K w ietnia b. r. propozycyę 
własnej, osobno wyznaczonej kom isyi w sprawie słownictwa 
anatomicznego i poleca wszystkim  kolegom zawodowym trzy ­
manie się mieszczących się w owej propozycyi nazw.

Pod względem historycznym  w ypada nadm ienić , że 
w Kwietniu roku 1887. przyjęło Towarzystwo anatomiczne 
wniosek wyszły z inicyatyw y prof. H isa a tyczący  się upo­
rządkow ania całego słownictwa anatomicznego i wyznaczyło 
do niego w Październiku 1889. osobną komisyę terminolo­
giczną, k tó ra  w ybrała swym redaktorem  W . K rausego i za­
częła starać się o zebranie funduszów, do dokonania dzieła 
potrzebnych. Towarzystwo anatom iczne dało ze swych p ie­
niędzy 3800 m arek  a kw ota razem 8000 m arek  wynoszącą 
przyczyniły  się akadem ie umiejętności w Berlinie, Monachium, 
W iedniu i Budapeszcie.

Pod względem rozległości przedsięwzięcia zgodzono się 
na ograniczenie pracy ty lko  do anatom ii opisowej, t. j. ana­
tomii system atycznej i topograficznej człowieka i to w yłącz­
nie m akroskopijnej, pod względem języka  zaś tylko do języ k a  
łacińskiego, zostawiając każdem u narodowi z osobna przetłó- 
maczenie na swój ję zy k  nazw łacińskich.

Pod względem nadaw ania nazw trzym ano się następu­
jących  zasad: każda część powinna mieć jednę  tylko nazwę 
i to łacińską, pod względem językow ym  poprawną. Nazwy 
te powinny być, ile możności, k ró tk ie i proste, służyć tylko 
do oznaczenia rzeczy a nie mieć pretensyi do je j opisu lub 
tłómaczenia. Nazwy należące z na tu ry  rzeczy do siebie po­
w inny być także jednakow o złożone, n. p. fem ur, ztąd arte­
ria  femoralis, vena fem oralis, nervus fem oralis. W yjątkow o 
zostawiono nazwy bardzo mocno zakorzenione, n. p. muscu- 
lus sfernocleidornastoideus, valvula bicuspidalis obok valvula 
m itralis, vola i palm a, nates i clunes. Pod względem imion 
własnych użyto kom prom isu: jedne  usunięto, zestawiono zaś 
drugie.

Co do słownictwa w rozm aitych, szczegółowych gałę­
ziach nauki lekarsk iej, trzym ano się zasady, by  w anatomii 
uwzględnić ich w łasne słownictwo, jak o  potrzebą wywołane.

Pierwotna myśl, by zostawić nazw y dawne, w ybierając 
z nich tylko najstosowniejsze, nie dała  się przeprow adzić; 
trzeba bowiem było usunąć nazwy przestarzałe, nazw y nie­
jasne, nieraz w rozmaitem znaczeniu używ ane lub znaczenie 
nazw dopiero ustalić i w tym  celu naw et nieraz um yślnie ro ­
bić preparaty  anatomiczne, jeżeli samo piśmiennictwo nie 
wystarczało.

T ak  n /  p. z osteologii następujące w yrazy odnoszą się 
do łopatk i (scapula) : Facies eostalis, lineae musculares, fossa

J) Die anatomische Nomenclatur. Nomina anatomica. Verzeichniss 
der von der Commission der Anatomischen Gesellschaft festgestellten 
Namen, eingeleitet und im Eirwerstandniss mit Redactionsausscbuss 
erlautert von W ilh e lm  His. Mit 30 Abbildungen im Text und zwei 
Tafeln. Berlin 1895, str, 183,

subscapularis, facies dorsalis, spina scapulae, fossa  supraspi- 
nata, fossa infraspinata, acromion facies articularis acromn) 
margo uertebralis, angulus in ferio r , angulus lateralis , angulus 
medialis. cavitas glenoidalis, collum scapulae, incisura colli 
scapulae, tuberositas infraglenoidalis, tuberositas supraglenoida- 
lis , incisura scapulae, processus coracoideus, margo arillaris, 
margo superior.

A utor spodziewa się, że słownictwo to, ułożone z taka 
praca i nakładem  czasu i pieniędzy, przyjm ie się ogólnie 
i służyć będzie do wspólnego porozumiewania się badaczy, 
nauczycieli i uczniów, rozm aitych narodów między sobą, p a ­
tologów z anatom am i i fizyologami i t. d. W  ten sposób 
czynność tak  mozolna komisyi nie będzie nadarem na. (Deu­
tsche med. Wochenschrift. 4. L ipca 1895). R.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. i. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. A leksander Rosner i Dr. Ludw ik Św italski,
asystenci tejże k lin ik i.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. l i ) .

L. p. 19 i 72. M. M., lat 4-6, stanu wolnego, z Micha­
łowic. R o z p o z n a n i e :  Cystofibroma uteri subperitoneale. 
L e c z e n i e :  Laparotmnia, exstirpatio tumoris, drainage cam  
retroperitonealis.

W y w i a d y :  Rodziła raz przed 17 laty , poród i połóg 
prawidłowy. Przed sześciu laty zauw ażyła guz w brzuchu, 
k tó ry  powoli ciągle wzrasta. Od tego czasu regularność po­
w tarza się z lekkim i bólami w krzyżach . W  ostatnich m ie­
siącach doznaje uczucia silnego rozpierania. Mocz oddaje p ra­
widłowo. Stolec zaparty.

S t a n  o b e c n y :  Osoba wzrostu średniego, słabo od­
żywiona, budow y miernej. Su tk i zwiędłe. Brzuch jednostajnie 
wypuklony przez guz w środku brzucha ułożony, sięgający 
do połowy odstępu m iędzy pępkiem a wyrostkiem  m ieczyko­
wa tym. Guz ten niebolesny i bardzo mało poruszalny ma 
powierzchnię g ładką  i je s t konsystencyi zbitej. Badaniem  
przez pochwę można było w ykazać ścisły związek m iędzy 
guzem a macicą.

D nia 9. G rudnia  1893 r. przystąpiono do wyłuszczenia 
guza. Po rozcięciu powłok brzusznych na długość około 
20 cm., przekonano się, że guz w całości pok ry ty  otrzewną 
leży na kręgosłupie w tkance pozaotrzewnowej i że otrzewna 
z guza po bokach przechodzi w prost na ściany brzucha. Na 
otrzewnej pokryw ającej guz znajdow ały się liczne, bardzo 
znacznie porozszerzane żyły. W  celu radykalnego  usunięcia 
guza przecięto na przedniej ścianie tum oru poniżej jego po­
łowy torebkę cięciem łukow atem  i zaczęto wyłuszczaó guz 
z otoczenia w dolnej jego  części. W  m iarę postępu 'wyłusz- 
czania przedłużano i cięcie to rebki ta k ,  źe w końcu miało 
ono kształt, kulisty. O trzewną pokryw ającą w iększy górny 
odcinek guza ponad cięciem torebkowern się znajdującą po­
zostawiono nie oddzieloną przy guzie.

P rzy  w yłuszczaniu guza częścią na tępo a częścią przy 
pomocy nożyczek wszystkie krw aw iące naczynia chwytano 
zasuwkam i i zaraz podwiązywano. Szypułę szeroką a k ró tk ą  
za pomocą której w łókniak zostawał w związku z boczną 
i ty lną ścianą m acicy od strony lewej dokładnie podwiązano 
grubym  jedw abiem  przy  pomocy igieł M artina i następnie 
przecięto nożyczkami. Po oddzieleniu i usunięciu tum oru 
z jam y  brzusznej zmniejszono powierzchnię przekroju szy- 
pu ły  szwem katgutow ym  ciągnącym  i następnie pokryto ją 
listkam i poprzednio oddzielonej otrzewny. Po w yjęciu guza 
ważącego 9 kilogr. 300 grm. pozostała bardzo duża jam a 
wyścielona w iotką tk an k ą  łączna sięgającą od tk an k i około- 
macicznej do okolicy nerek. Z  obawy przed możliwym k rw o­
tokiem  z tak  wielkiej powierzchni rannej postanowiono u trzy ­
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mać dostęp do jam y. W  tym  celu zeszyto brzegi Ęgppbki 
otrzewnowej z brzegam i otrzewny ściennej w dolnej części 
rany  brzusznej, w ytw arzając w ten sposób otwór o średnicy 
około 6 cm., prowadzący do jam y  po wyłuszezeniu guza 
powstałej. Następnie zeszyto ranę brzuszna powyżej górnego 
brzegu wszytej to rby  i wytamponowano dokładnie jam ę se- 
tonam i w ypłukanej z jodoform u gazy i założono opatrunek 
an tyseptyczny  w okolicy jam y mocno uciskający. W  dwa­
naście godzin po operacyi z powodu krw aw ienia zajęto opa­
trunek , założcyio jeden  świeży seton i wzmocniono ucisk.

Przebieg pooperacyjny był zupełnie praw idłow y. Cie­
płota nie podniosła się ani razu ponad 37'5° a stan chorej 
nie pozostawiał nic do życzenia.

D nia 13. G rudnia  1893. zmieniono o pa trunek , wyjęto 
z jam y  oba setony gazy jodoformowej dosyć mocno krw ią 
przesiękłe i założono jeden seton krótszy. Następnie przy 
każdej zmianie opatrunku co p3*j-4 dzień przedsiębranej, za­
kładano coraz krótsze setony aż do zupełnego w ypełnienia 
się jam y  granulacyam i t. j .  do dnia 26. Czerwca, w którym  
to dniu zastosowano maść lapisową.

D nia 3. Stycznia 1894 r. a wiec 25 dni po operacyi 
chora opuściła k lin ikę z poleceniem stosowania w domu przez 
k ilk a  dni maści lapisowej. W  dwa tygodnie potem zgłasza 
się do klin ik i podając, że z dolnej części rany  przez m aty 
otworek wydziela się od k ilku  dni ropa. Badanie w ykazuje 
w dolnej części młodej blizny w miejscu odpowiadającym  
pierwotnem u otworowi do jam y  przetokę, przebiegającą na 
lewo i ku dołowi, głęboką na 10 cm. W  kilka  dni potem 
na k ilka  cm. powyżej- w ytworzyła się d ruga przetoka, prze­
b iegająca więcej powierzchownie w k ie runku  ku poprzedniej. 
Domyślano się zaraz , że ropienie i wytworzenie się przetok 
pochodzić może od podwiązek jedw abnych  wszędzie do pod­
wiązania naczyń uży tych ; innej bowiem przyczyny nie można 
było przypuścić. Przyjęto chorą powtórnie do kliniki i w nar­
kozie chloroformowej rozszerzono najpierw  przetokę dolną na 
szerokość palca a następnie obie przetoki połączono cięciem. 
Po przecięciu górnej przetoki na tylnej ścianie znaleziono 
trzy  podwiązki jedw abne luźno leżące, pochodzące prawdo­
podobnie z głębi pierwotnej jam y. Ściany przetok wyście­
lone granulacyam i poskrobano i po założeniu w głąb sącz­
ków z gazy jodoformowej opatrzono antyseptycznie. W  dal­
szym przebiegu wydobyto p rzy  pomocy szczypczyków z głębi 
w rozszerzeniu u trzym yw anej przetoki 9 podwiązek jedw ab­
nych ta k ,  że razom wydobyto ich 12. Potem  dopiero wy­
goiła się przetoka. Oddzielanie się podwiązek postępowało 
powoli, gdyż trzeba było k ilku  miesięcy czasu do zupełnego 
wyleczenia.

Zabieg powyższy był z wielu względów interesującym , 
raz dlatego, że wielkość i położenie w lókniaka pozaotrzew- 
nowego czyniły zabieg bardzo ciężkim i niebezpiecznym 
a powtóre, że w jego  przebiegu pooperacyjnym  możemy się 
dopatrzeć i zalet i wad użytego przez nas sposobu. Że tego 
rodzaju operacye należą do najcięższych Japaro tom ii to uznają 
wszyscy operatorowie. Niebezpieczeństwo tkw i w dużej i szyb­
k iej u tracie krw i podczas a często i po zabiegu. W  cela 
un iknięcia go staraliśm y się tak  podczas operacyi, jak i po 
niej, obrać drogę dla chorej najpewniejszą.

Skoro wyłączna przyczyna krw otoku podczas operacyi 
tkw i w w ytw orzeniu bardzo rozległej powierzchni rannej 
przez oddzielenie całej osłony g u z a , dlatego pozostawiliśmy 
na większej górnej części guza torebkę nietkniętą a tylko 
odłuszczyliśmy tyle, ile do w ydobycia guza było niezbędnem. 
Ze przez to nie u trudniam y sobie dalszej części operacyi, 
świadczy najlep ie j to, że bez najmniejszej trudności pozostałą 
to rebkę wszyliśmy według życzenia w dolne części rany 
brzusznej. W szystkie naczynia krw aw iące podwiązywaliśm y 
zaraz w miarę postępu operacyi nitkam i jedw abnem i. W  tym  
naszym  sposobie operacyjnym  widzimy zaletę, natom iast wadę 
w użyciu jedwabiu. Nie spodziewaliśmy się bowiem, że bę­
dziemy musieli chorą z powodu ligatur jedw abnych , przez

nas samych założonych cztery razy dłużej leczyć, niż z po­
wodu tak  rozległego w lókniaka podotrzewnowego.

N a podstawie tego, jak również kilku innych przypad­
ków z lat poprzednich, nabraliśm y przekonania, że powyższy 
sposób (naturalnie z użyciem nitek katgutow ych do podwią- 
zywania naczyń) może oddać bardzo dobre usługi.

L . p. 108. R. M , lat 30, wolna, z Przew orska. R o z ­
p o z n a n i e :  F ib r  om y  o m a ta  n iu lt ip lic ia  in tr a m w ra lia  et .saó- 
serosa c orporis  et c e w ic is  u te ri. L e c z e n i e :  A m p u ta tio
fib ro m a tu m  subserosu  et ca stra tio .

W  y w i a d y :® ^ ie#'o n i ła ,  nie rodziła. Regularność od 
13. roku  życia pow tarzała siei co miesiąc zawsze z bólami 
dołem i utrzym yw ała się przez 5 do 6 dni. Od sześciu lat 
uważa stałe powiększanie się brzucha, wybitniej występujące 
w ostatnich k ilku  miesiącach. Od trzech lat częste bóle 
w krzyżach, zwłaszcza w nocy. Od roku dosyć obfite białe 
un ia  wy. Mocz i stolec od4a|e praw iS jł^^™ B h

S t a n  o b e c n y :  Osoba wzrostu średniego, dobrze od­
żywiona i zbudowana. Brzuch w ypuklony więcej wzdłuż niż 
w szerz. W ypuklenie brzucha pochodzi od guza, wychodzą­
cego z m iednicy małej, sięgającego na szerokość trzech pal­
ców poniżej w yrostka m ieczykowatego, na boki rozchodzącego 
się dosyć jednostajnie. Od sp o je i*  łonowego do końca tu­
m om  31 cm. obwód brzucha przez pępek 96 cm., przez naj­
w iększe wypuklenie poniżej pępka 100 cm. O brzęk ten kon- 
systeneyi zbitej, niebolesny, z boku na bok nieco przesu- 
walny, ma powierzchnię n ierów na, guzowatą. Odgłos wypu- 
kow y nad tum oreni stłumiony, zresztą bębenkowy. W ejście 
do pochwy zatkane błoną dziewiczą, pochwa krótka. Część 
pochwowa niżej i bliżej spojenia łonowego u staw iona , stoż- 
liowata, ku  podstawie znacznie grubiejąca, przechodzi wprost 
w tum or w ypuklający  tylne sklepienie. Zbitość części poch­
wowej w okolicy ujścia zew nętrznego prawidłowa, ku  nasa­
dzie staje się coraz większą. Z atoka Douglasa wypełniona 
je s t  przez guz tw ardy  g ładk i, niebolesny i nieporuszalny. 
Guz ten od strony lewej daje się dokładnie odgraniczyć, 
mniej od strony prawej i od tyłu.

Przez odbytnicę można w ybadać, źe przednia je j ściana 
na wysokości 2-l/ 2 falangi ponad zwieraczem jest znacznie 
w ypuklona przez guz powyżej opisany, do którego górnej 
granicy dojść nie można. Przy poruszaniu tum oru z boku 
na bok ułożonego w jam ie brzusznej guz w zatoce Douglasa 
porusza się bardzo nieznacznie. Sonda z trudnością w prowa­
dzona wchodzi w kierunku ku  przodowi, górze i nieco na 
lewo i w ykazuje długość jam y macicy 18 cm.

Dnia 26. Lutego b. r. przystąpiono do operacyi. Po­
włoki brzuszne rozcięto na długość około 25 cm. Badanie 
bezpośrednio guza wykazało, że m am y do czynienia ze znacz­
nie powiększoną m acica, w ścianach której ułożone są liczne 
w łókniaki tale, ż_e .powierzchnia m acicy jes t nierówną, pagór­
kowatą. Z szyi macicy bardzo nisko wychodzi w lókniak, co naj­
m niej wielkości dwóch p ięści, je s t wrosły m iędzy blasz­
kam i więzadla szerokiego lewego i wchodzi tak  nisko wgłąb', 
że dolnego odcinka z trudnością tylko można dosięgnąć. Prócz 
tego na przedniej ścianie znajdują  się dwa w łókniaki pod- 
surowieze, uszypułkow ane, jeden wielkości pom arańczy, drugi 
orzecha włoskiego. Pęcherz moczowy był mocno w górę pod­
ciągnięty. Ponieważ radykalna operacya ze względu na w lók­
n iak  szyjkow y nader trudno dostępny by łaby  bardzo ry zy ­
kow ną, dlatego odstąpiono od operacyi radykalnej i po od­
cięciu 2 w łókniaków uszypulow anycli, w ykonano zw ykłym  
sposobem kastracy a , co nie przedstawiało żadnych trudności, 
gdyż ja jn ik i i trąbk i byty mocno w górę, bo prawie do wy­
sokości pępka wyciągnięte.

P r z e b i e g :  W  czwartym dniu po operacyi wystąpiło 
krw aw ienie z macicy, k tóre utrzym yw ało się prawie przez 
dwa tygodnie. W  skutek ropienia, które wystąpiło w górnej 
częśei rany, chora począwszy od szóstego dnia po operacyi 
gorączkowała przez 8 dni. Rozejście się brzegów na kilka 
c-entymetrów w skutek  ropienia przedłużyło znacznie czas go­
jen ia  tak , że chora dopiero 19. L ipca mogła opuścić klinikę.
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B adanie w dniu tym  dokonane w ykazuje, że brzuch jes t 
mniej w ypuklony a powłoki nie tak napięte. W ym iar od 
śpojeiiia łonowego do końca tum oru wynosi 25 cm. (mniej 
o 6 em.), obwód przez najw iększe w ypuklenie 68 cm. .(mniej 
o 32 cm.).

W przeciągu więc 2 miesięcy po k as tra e y i, włókniaki 
zm niejszyły się bardzo wybitnie. Podmiotowy stan chorej 
je s t całkiem  dobry. Mieliśmy sposobność badać pacyentkę 
w miesiąc potem , przycztmi przekonaliśm y się , że macica 
w dalszym ciągu pomniejsza się jednostajnie. Chora nie do­
znaje żadnych przypadów. (Ciąg dalszy nastąpi).

Choroby weneryczne.
C h o t  z e  n (we W rocławiu): Alumnoi jako lek przeciw wie-

W i Ó rowi (antigonoii-hoicum).
Jeszcze w roku 1892. ogłosił autor swe rezultaty  z za­

stosowania rozczynu wodnego alum nolu (siarknnu naftologli- 
nowego) w wiewiórze cewki moczowej, pm ea ta nie wywołała 
Wszakże wówczas w kołach zawodowych żywszego zain tere­
sowania sic; tu i ówdzie wprawdzie próbowano środka tego 
na m ateryale klinicznym  i szpitalnym , badania te jednak  
nie w ypadły zgodnie z wynikami autora i wszędzie pó k ró t­
kich, nieudałyeh próbach odmówiono przetworowi temu war­
tości leczniczej w wiewiórze.

N ajdalej posunęli się w badaniach tych, w celu stw ier­
dzenia wyników Cłmtzena, Casper i Saniter w Berlinie, któ­
rzy na podstawie tylko 44- przypadków  (32 Casper a 12 
Sam teł) ogłosili swe prace, odmawiające skuteczności alumno- 
lowi pod względem leczniczym i wszelkiej wyższości ponad 
inne znane adstringentia.

Jako  replikę poniekąd przeciw tym  apodyktycznym  
twierdzeniom ogłosił Chotzen obecną pracę, w której obok 
ścisłości w badaniu zebrał stosunkowo znaczny, bo 294 przy­
padków obejm ujący m ateryał naukow y, w ustępie zaś w końcu 
je j oświadcza całkiem słusznie, że każdy nowy preparat, 
zw ykle z wielkim trudem  i mozołem przez chem ika spo­
rządzony w celach leczniczych zasługuje na to, aby  zdanie
0 jego wartości, jeśli się -go ju ż  poddaje badaniu, wypowia­
dano po ścisłem i system atyeznem  doświadczeniu na wielkim 
tylko m ateryale.

Bliższe szczegóły wyników leczenia wiewióra alumno- 
lem znajdą in teresujący się tą  sprawa w obszernej pracy 
au to ra ; zestawienie tablic i cyfr w referacie byłoby zby- 
tecznem.

Chotzen stosuje alumnoi w rozczynie wodnym od 1/ i  
do 5°/o w formie w strzykiw ań za pomocą zwykłej strzykaw ki 
w urethritis anterior acuta, w każdym  okresie i stopniu tej 
choroby, dalej w formie instylacyi w rozczynie 1 do 5 %  
instylatorem  U ltzm anna, lub też wreszcie w formie maści 
2 y 2 do 10%  z lanoliną za pomocą s trzykaw ki Toniasselego 
w urethritis posterior.

U kobiet używa do przepłukiwali pochwy rozczynu
1 do 2 % , do cewki zaś czopków podług przepisu: alunmoli 
0-25, am yli oryzcie 2 '00 , sacchari albi 3 '0 0 , unyti ghjce- 
r in i 0 '5 0 , inucilaginis gutt. I I I . ,  aguae destill. gutt. V I I I . ,  f. 
bacilli X .

Alumnoi przewyższa zdaniem autora o ty le  najsku tecz­
niejszy dotąd w leczeniu w iewióra, osobliwie przewlekłego, 
azotan srebrow y, że działa jednocześnie jak o  antigonorrhoicum  
i jak o  adstringens, niszcząc gonokoki często już w bardzo 
wczesnym  okresie leczenia (patrz dokładne zestawienie c-yjr 
w oryginale), i zm niejszając szybko zapalenie, jakoteż usu­
wając również w większej liczbie przypadków  stosunkowo 
w krótkim  czasie śluz i n itki wiewiórowe.

W  końcu zwraca autor uwagę i na te niestety nie­
rzadkie  przypadki, które wobec zm ian chronicznych, usado­
w ionych w zanikach Morgagniego i w gruczołach Littrego 
(perifolliculitis) , lub też wobec zm ian bliznowatych w błonie 
śluzowej cewki, opierają się w szelkim  zabiegom leczniczym.

Praca ta zachęcić powinna specjalistów  do dalszych 
ścisłych badaii, w danym  bowiem razie zyskać możemy 
w leczeniu wiewióra środek bardzo dzielny, przewyższający 
dotąd jeszcze najskuteczniejszy azotan srebroySf, k tó ry  d/.is\ 
w leczeniu wiewióra zawsze jeszcze pierwsze zajm uje miejsce. 
(Arch. j t i r  Dermatol. und  Syphilis. Toin X X X I .  ZesWf, 2.).

D r. T. Ma.yzel.
Choroby nerwowe. 

J o 11 y (w Berlinie): 0 kile mózgu i utracie mowy.
A utor doniósł na 66-tym  zjeździe lekarzy  i przyrodni­

ków niemieckich o przypadku afazyi w następstw ie k iły  
mózgowej. U  ehorego, k tóry  przed 2 laty nabył kiły , zauw a­
żono częste wymioty, tętno bardzo przyspieszone, obustronne 
porażenie nerwu odwodzącego, obustronną tarczę zastoinową 
nerwu wzrokowego, ból głowy, zawroty. Przyłączyło się po­
rażenie praw ej połowy ciała, bezwzględna głuchota na słowa 
i u trata  mowy. P rzy  sekcyi znalezipno zupełne zniszczenie’ 
następujących części: gyrus angnlaris, pierwszego i flrugiegć) 
zwoju skroniowego, całej okolicy eięnuenibwej wraz z prae- 
cuneus i cuneus. Zwój Broki nie byl zniszczony w całości.

P rzypadek ten w ykazuje przedewszystkiem  skłonność 
k iły  mózgowej do wielokrotnych ognisk , następnie, że kila 
naczyń mózgowych wo&le nie 'należy  do postaci późnych. 
C hory w sposób charak terystyczny był glualiy  na słowa, 
n. p. słyszał bardzo dobrze., nie m ając jednak  wyobrażenia
0 tem, co słyszał. Głuchota na sfowa tłónlaezy się zupelnem 
zipiiszczeryegi obu pierwszych zwojów skroniowych. Trudniej 
w ytłumaczyć można całkowita afazyę. Ponieważ zwój Broki 
n ief-był w <j&łościi zniszczony, należy o tem m yśleć^rcj?^ 
z całkowitego zniszczenia sfery słyszenia wyłącznie nie można 
tłómaezyć całkowitej afazyi. Rozchodziłoby się więe o niemotę, 
będąca następstwem  głuchoty na słowa, (WorUaubstuminhcit). 
Ciekawem jest, że u chorego pozostała do pewnego stopnia 
zdolność czytania i pisania, co można wytłum aczyć użyciem 
do tego prawej sfery widzenia. A fazya należy do stosunko­
wo częstych objawów kiły  mózgowej. Najczęściej rozchodzi 
się o zboczenia przem ijające i to zawsze o niemotę amnes­
tyczną. Natom iast należy w przypadkach, ja k  opisany, z cał­
kowitą niemota i pew ną stało/cia objawów źle rokować. ( Wien. 
med. Presse, Nr. 40. 1 8 9 4 0 6  ‘ B f.

Dysiguostyka.
Am a n n :  0 wykazaniu prątków gruźliczych w plwocinach.

Na podstawie 12-le.tniego doświadczenia i licznych prób 
porównawczych poleca A. następujący  sposób postępowania: 
Całą ilość plwocin, do badania przeznaczonych, nałoży n a 
z i m n o rozmącić w 4— 6 objętościach ozyst-ej wody desty­
lowanej ( b e z  d o d a w a n i a  j  H k  i c h k  o 1 w i e k  c i e. C z y 
z a s a d o w y c h), kłócąc ją  w zamkiiię£ehi naczyniu zapo­
mocą małej ilości czystego śrutu ołowianego po dodaniu
1 cm 3 chloroformu. Rozczyn 4eti wlewa się dla uzyskania 
osadu do naczynia podobnego do b idręty geisslerowskikj, 
i dodawszy 2 cm3 rozczynu fuksyny z karbolem , pozostawia 
przez 24 godzin w spokoju. Osad zbierający  się na dnie za 
pomocą zastosowanego do naczynia rozpylacza (Bicasjrritze),, 
z łatwością przez cieńszą ru rkę  w całości można oddzielić, 
część jego bezpośrednio zbadać pod względem składników  
m orfotycznycli a d ruga dokładnie i jednostajnie rozdzielić na 
szkiełkach (A. Ipcdeca używanie szkiełek przedniioto5vyołi* 
wbrew zdaniu* Czapiewskiego). P reparat powinien wyschnąć 
na wolnem pow ietrzu; wyschnięcie można przyspieszyć zapo­
mocą zw ykłego mietszka. 'Ustalenie preparatu  odbyw a się 
albo przez postawienie go w ciepłocie 70— 85°C. przez 5 — 10 
minut, albo, co lepiej, zapomocą alkoholu z eterem, k tóry 
należy rozpylać na przeparat przez 2 —3 m inut. Skrócone 
barwienie metodą G abbeta potępia A., polecając natom iast 
barwić rozczynem karbolow ym  fuchsyny bez dodatku alko­
holu (1 grm fuksyny, 5 grm. 90 %  kw. karbolowego i 95 
cm" wrzącej wody destylowanej), k ładąc  preparat stroną po­
m azaną na inne, szkiełko przedmiotowe, na którem  znajduje



13. Lipca 1895  r. PRZEGLĄD

się zagrzana, fuksyna, i pozostawiając go tak  ąż (Jo oziębnię­
cia. Do odbarw iania poleca A. j e d y n i e  25°/o h  w a s 
s i a k  o w y przez d w i e  m inuty (chociaż przyt-em i około 
8°/o prątków7 się odbarwia), <albo, co ma dawać najlepsze 
wyniki, 20 %  kwas siarkowy, nasycony kwasom pikrynow ym  
przez '/ a— 1 m inuty, a po nim rozczyn złożony z 15 grm. 
fluocesceitiy, 15 grm. b łęk itu  metylenowego, rozpuszczalnego 
wr alkoholu i 500 grm. alkoholu bezwodnego, aż do zupełnego 
odbarwienia. Po dokładnejn op łukaniu we wodzie można pre­
para t podbarwić błękitem  metylenowym, A. przekłada jednak  
podbarw ianie z i e l e n i ą  m a l a c h i t o w ą  (przez jednę mi­
nutę, poczem spłukujej .sie nadm iar barw ika wodą), jak o  wy­
kluczające wszelkie dwuznaczne zabarwienia. W reszcie należy 
osuszyć preparat, ustaw iając go ukośnie w sterylizatorze i po­
zostawiając przez kilka, m inut w ciepłocie 00— 80°. (Central- 
blcm fu r  Bacteriologie u. Parasitenkunde. Tom X V II. 1895. 
Nr. 15). D r. Ciechanowski.

Choroby zakaźne.
E h r e n d o r f e r :  Obecny stan nauki o zakażeniu pępka 
u noworodków i konieczna potrzeba ścisłego przestrzegania 

środków ochronnych przeciw niemu.
Prace H orwitza, Rimgego, Epstoina, K ezm arskyego wy­

kazały , że u noworodków po zam artw iey najcięższa chorobą 
je s t zakażenie pępkowe, uw ażane dawniej za gorączkę poło­
gową osesków. VV stosunkach rizyologiOznycli je s t ściśle od­
znaczona granica między owodną a. pierścieniem pępkowym, 
warstw a zaś odgraniczająca m iedzy galaretą  W hartona a ota­
czającą tkanką  łączną, jest n ierów na; to też od usadowienia 
się jad u  w tkance podskórnej w stosunku do głębokości tejże 
warstwy zależą objaw y zakażenia pępkowego.

Z akażenie zw ykle sadowi się w pierścieniu tkanko-łącz- 
nowyni koło naczyń pępkowych a ztąd dopiero przechodzi 
na naczynia Iimfatyczue lub krwonośne, dając początek rop- 
nicy i zgniliżnie.

W essanie produktów  wydzielniezych i rozpadowych na­
staje przez wieniec naczyń podotrzewnowyeli, wysyłający 
drobne rozgałęzienia częścią podskórnie, częścią otaczające 
gęsta siecią błonę dodatkow ą (adrentitia) naczyń krwionoś­
nych pępkowych. Nie ma samozakażenia pępkowego a za­
każenie pępkowe uważać można li ty lko za chorobę przy- 
rzutową. Co do et.yologii, to zakażenie pępkowe powstać 
może- w chwili porodu przez działanie nieprawidłowej w y­
dzieliny pochwowej lub wód płodowych albo też po porodzie 
przez zanieczyszczenie podczas odcinania, podwiązywania, ob­
m ywania i obsuszania pępka.

W  rozpoznaniu zakażenia pępkowego pam iętać trzeba, 
że naw et w ciężkich przypadkach objaw y miejscowe mogą 
być nieznaczne a rozpoznać je  można przy nader dokladnem  
badaniu przed kąpielą z uwzględnieniem ciepłoty c ia ła ; z d ru ­
giej znów strony znaczna wydzielina, odczynowa zgorzel pępka 
i tk an k i otaczającej, przem awiające stanowczo za chorobą 
p ę p k a , nie są jeszcze dowodem ogólnego zakażenia krwi. 
W  ten sposób można wytłómaczyó przypadki śmierci oses- 

■L«iw w pierwszych dniach życia z rozpoznaniem klinicznem  
zapalenia płuc, k is z e k , ogólnego w iąd u , w k tórych sekeya 
choroby te wykazuje tylko jak o  kom plikacye lub choroby 
następowe pierwotnego zakażenia pępkowego.

Przebieg choroby tej może być ostry lub chroniczny. 
Co się tyczy rokow ania, to ono zależy głównie od objawów 
ogólnych , zachowania się ciepłoty z uwzględnieniem zmian 
miejscowych.

Leczenie w początkach schorzenia pępka daje dobre w y­
n ik i; to też w przepisach dla akuszerek  winno się mieścić, 
iż-z  chwilą rozpoznania wilgotnej zgorzeli pępka u oseska 
obowiązana je s t przypadek  ten odesłać do lekarza.

A utor stósuje w przypadkach zupełnie prawidłowego 
odpadania pępka opatrzenie suche, polegające na zasypyw a­
niu pępowiny pudrem  salicylowym (w stosunku 1 części kw asu 
salicylowego na 3, względnie 5 części m ączki ryżowej), owi­
jan iu  w atą i płóciennym bandażem . W obec ropnej wydzieliny
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koło pępka -z{.korzyścią wpuszcza k ilka kropel .1 dc^2%  roz­
czynu azotanu srebrowego na powierzchnię rany , na to zaś 
zakłada suche opatrzenie W  razie m okrej zgorzeli reszty pę­
powiny zaleca się obmywanie po k ilka razy dziennie mocnymi 
płynam i ant.ysept.ycznyini.

(.) wiele ważniejsze |s ą  środki ochronne zapobiegające 
zakażeniu pępkowem u; to też do najw ażniejszych zaliczyć 
nalcży jraystość akuszerk i i instrumentów do przecinania pę­
powiny, tasiem ki i bandażów. Do kąpieli należy używ ać wa­
nienek kształtu  półjajowatego, o brzegach zaokrąglonych; 
woda ma być przegotowana a do obmywań stosowana wata 
lub płatki płócienne. W arunkiem  prawidłowego odpadnięcia 
pępowiny tak, jak każdej zgorzeli suchej jest suchość, dostęp 
powietrza i aseptyka. Do owijania pępowiny używ ać należy 
sterylizowanej waty lub szmatki płóciennej , zasypawszy, co 
najwyżej w miejscu przyczepienia się pępowiny pudrem sali­
cylowym, poczem bandażuje się kilkom a zwojami niezbyt wąs­
kiego powojnika. Zawijanie dziecka w flanelę u trudnia dostęp 
pow ietrza; najodpowiedniejsze byłoby owijanie w pieluchę 
płócienną, d ługą, odpowiednio przymocowaną.

Tych przepisów ochronnych należy, zdaniem autora, 
przestrzegać szczególnie w publicznych zakładach i wpajać 
je  w pojęcia m łodych adeptów sztuki lekarskiej. (W iener  
medizinische Wochensch.rift Nr. 12, 13. 1895).

l)r. Komorowski.

Zapiski terapeutyczne.
8 7 .  W . B r o c k :  O g a l w a n i z o w a n i u  w p r o s t  

ż o ł ą d k a  i j e l i t  (z k liniki i polikliniki lekarskiej prof. 
Senatora w Berlinie). Dążność nowszej elektroterapii do kie­
rowania działania prądu  elektrycznego na oznaczone tylko 
miejsce w ytw orzyła w ostatnich czasach nowe także sposoby 
elektryzow ania żołądka i jelit.

Leubusclier a za nim  Scliiłlbach przekonali się za po­
mocą ścisłych doświadczeń na ludziach i zw ierzętach, że 
wprowadzając jed en  biegun do odbytnicy a. drugi p rzyk ła ­
dając do ścian b rzusznych , otrzym uje się pewne działanie 
na  je lita  a mianowicie przez elektryzow anie w ten sposób 
ludzi zdrowych przez 10 do 15 minut pojawia się stolec po 
użyciu prądu indukcyjnego we 2xj 2 do o 1/!  godzin, po uży ­
ciu zaś prądu galwanicznego w l 1/ 2 godziny. Na 15 chorych, 
cierpiących na uporczywe zatkanie żywota z rozmaitych przy­
czyn u dwóch nie było żadnego sku tku  z użycia prądu, 
przeważnie galwanicznego, u 9 pojawiał się regularnie sto­
lec po każdem  posiedzeniu elektrycznem , sku tek  ten jed n ak  
przetrw ał leczenie zaledwie o k ilka dni do kilku  tygodni, 
u 4 zaś chorych utrzym yw ał się jeszcze przez 3 miesiące 
po skoticzeniu leczenia elektrycznością.

Leubusclier na ludziach a Schillbach na zwierzętach 
przekonali się, że wbrew mniemaniu E rba  prąd galw aniczny 
je s t skuteczniejszy od indukcyjnego.

Mimo tego nie mógł prąd galw aniczny uzyskać oby­
w atelstwa w leczeniu zaparcia stolca przeważnie dlatego, po­
nieważ obawiano się po nim nadżerek przez działanie jego 
chemiczne. Obawa ta  jed n ak  upada po zaleceniu przez Ro- 
senheim a do odbytnicy elektrody, podanej przez Boudeta 
i L arrata . E lek troda ta  mieści się całkowicie w osłonie k au ­
czukowej, zaopatrzonej na końcu wewnętrznym , odpowiadają­
cym metalowemu końcowi elek trody  w d z iu rk i, nie styka  
się więc nigdzie metalem z błoną śluzową. Przestw ór m iędzy 
tą osłoną a e lektrodą wypełnia się fizyologicznym rozczynem 
(0 '6 % ) soli kuchennej, k tóry  tem  samem służy do przewo­
dzenia prądu elektrycznego i nie dozwala nadżarcia błony 
śluzowej.

Co się tyczy żołądka, to, o ile wiadomo, pierwszy Kuss- 
maul w ystawiał go na działanie prądu  elektrycznego w ten 
sposób, iż w prow adzał jednę elektrodę do jego wnętrza. Kuss- 
maul używał p rądu  tylko indukcyjnego, ponieważ obawiał 
się nadżarcia z działania prądń galwanicznego. Dopiero Bar- 
det podał w roku  1884. stosowną do użycia  p rądu  galw a­
nicznego w żołądku elektrodę, polegającą na tem , iż przez
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sztyw ny k a le te r wlewano naprzód wodę do żołądka a  na­
stępnie wprowadzono przezeń właściwa elektrodę, nie sięga­
ją c ą  wszakże końca katetern  zaopatrzonego w otwory.

E lek tryzow anie jed n ak  żo łądka w ten sposób, wyma­
gało tak  wiele czasu i było ta k  przykre dla chorych, iż nie 
mogło wejść w użycie praktyczne. Dlatego Einhorn podał 
nową elektrodę „do połykania11, sk ładającą się ze zw ykłej ru rk i 
gum ianej, mającej m ilimetr grubości, zawierającej w środku 
giętki d ru t metalowy a zakończonej w kapslę z tw ardego k a u ­
czuku z otworkam i. D ru t m etalowy nie dochodził również 
do tej kapsli. P rzed  elektryzowaniem  dawano do picia 1 do 
2 szklanek wody. Ew ald poprawił tę elektrodę żołądkową 
E inhorna, biorąc ru rk ę  gum ianą o grubości ściany wynoszą­
cej P /a  milimetra.

Z takiem i elektrodam i robili doświadczenia terapeu­
tyczne tak  Einhorn jak i Ew ald. A utor powtórzył je  w k li­
nice prof. Senatora.

A utor nie rozstrzyga, w jaki sposób działa prąd  ga l­
w aniczny na żołądek, czy wpływa 011 na pierw ociuy rucho­
we czy wydzielnieze, czy działa w prost czy sposobem zw rot­
nym , czy też przez sugestyą.

G a l w a n i z o w a n i e  ż o ł ą d k a  odbywało się w ten 
sposób, iż po wypiciu przez pacyenta dwóch szklanek wody 
wprowadzano do żołądka elektrodę Einhorna, zmodyfikowaną 
przez E w alda i łączono ją  z biegunem ujem nym  przyrządu 
galwanicznego, biegun zaś dodatny przykładano obok części 
lędźwiowej stosu kręgowego. Moc prądu od 15 do 20 mi- 
liam perów ; trw anie posiedzenia elektrycznego 5 m inut.

Do doświadczeń użyto przeważnie nerwic żołądka z obja­
wami zadrażnienia w zakresie czucia. Skutków  ta k  pomyśl 
n yc li, ja k  je opisuje E inhorn podający, że we w szystkich 
swych przypadkach  m iał działanie ty lko  pomyślne, au tor nie 
otrzym ał. Jeżeli z m ałej .(13) liczby obserwacyj wolno sku­
tek o trzym any w yrazić cyfrowo, to w 15°/0 skutek  b y ł zu­
pełny, w 4 6 %  uzyskano tylko poprawę a w 39°/o ide było 
żadnego rezultatu.

E lek tryzow aniu  przeto w ewnętrznem u żołądka należy 
się prawo obyw atelstw a w terapii nerwic żołądkowych.

J e l i t a  g a l w a n i z o w a n o  w ten sposób, iż opi­
saną powyżej e lektrodę Boudeta i L a rra ta  w prow adzano do 
odbytnicy, przestw ór m iędzy osłoną a częścią w łaściwą w y­
pełniano 200 cm.3 fizyologicznego rozczynu soli kuchennej 
i po zam knięciu k u rk a  łączono elektrodę z biegunem ujem ­
nym  przyrządu galwanicznego, biegun zaś dodatny w postaci 
dużej p ły ty  przykładano do nadpępcza (epigastrium ). Moc 
prądu również od 15 do 20 miliamperów. T rw anie posiedze­
nia takiego 5 m inut. Częsta zm iana k ierunku  prądu.

N a 1,3 przypadków  przewlekłego zaparcia żywota uzys­
kano wyleczenie zupełne w 4 6 %  a popraw ę w 23°/0 , nie 
było zaś sk u tk u  w 3 1 %  przypadków .

I  na tem polu przeto należy się właściwe miejsce prą­
dowi galw anicznem u, ckoóby n ieraz rozchodzić się miało 
o sku tek  nie trw ały , ale ty lko  przem ijający, w celu czaso­
wego przynajm niej usunięcia potrzeby sprowadzania wypróż­
nienia innem i środkami czy to w ew nętrznym i czy zew nętrz­
nym i. (Tkerapeutische Monatshefte. Czerwiec 1894).

8 8 . P e l l i s s i e r :  L e c z e n i e  w i e  w i ó r  a (trypra) 
k w a s e m  c y t r y n o w y m .  Autor użył kw asu cy tryno­
wego do leczenia w iewióra raz, ponieważ kw as ten gubi pa- 
sorzyty, powtóre, ponieważ gonokoki nie m ogą żyć na kw aś- 
nem podłożu. W  zapaleniu przedniej części cewki (urethritis  
anterior), poleca au tor w strzykiw ać po 6 razy  dziennie 1 %  
rozczyn lub sam przepłukuje przednią część cewki za po­
mocą irygatora  i m iękkiego cew nika (kateteru) 1500 g ra ­
mam i rozczynu kw asu cytrynow ego w stosunku 8 części na  
1000 do 1500 części wody. P rzy  w strzykiw aniach następo­
wało wyleczenie w 8 do 10, przy  przepłukiw aniach w 4 do 
5 dni. W razie zajęcia przez wiewiór tylnej części cewki 
moczowej {urethritis posterior) wpuszcza au tor po oddaniu 
moczu przez pacyenta  za pomocą twardego cew nika (k tóry  
równie ja k  m iękki celem wprowadzenia da  cew ki powinno

się tylko zwilżać w odą, nie zaś pom azywać tłuszczem) 400 
gram ów słabego (zapewne 8 : 1500) rozczynu kw asu c y try ­
nowego do pęcherza, k tóry  paeyent natychm iast wypróżnia, 
co pow tarza się aż do spotrzebowania 1500  gramów płynu. 
Tym  sposobem przepłukuje się całą  cewkę. T ak  leczył autor 
15 przypadków  ze skutk iem  pomyślnym bez żadnych dolegli­
wości dla chorych i bez powikłań. (Revue internationale de 
medecine et de chirurgie pratigues. 1. 1895).

8 9 . L. F  tt r  s t  (w B erlin ie): W  s p r a w i e  d e s i n- 
f e k c y i  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  Nos, noz­
d rz a , jam a  ustna a w niej przedew szystkiem  m igdałki są, 
ja k  wiadomo, ulubionemi przez zarodki chorobowe bram am i 
do ustroju ludzkiego. Zapobiedz tem u dostaw aniu się ich do 
organizm u tą  drogą nie m ożna, ponieważ trudno  używać do 
oddychania powietrza filtrowanego. D latego należy ty lko  sta­
rać się o to, by  zarodki chorobotwórcze nie mogły sadowić 
się w jam ie ustnej i nosie. U żyw ane w tym  celu dotych­
czas Środki nie są odpowiednie z wielu względów; dlatego 
proponuje au tor używ ać w icli m iejsce środków przeciw- 
gn ilnych , z których  działaniem  cliemicznem, jakkolw iek s la ­
bem dałoby się połączyć m echanicznie wydalenie, t. j .  prze­
płukiw anie po 3 razy  dziennie nosa, jam y ustnej i nosopoły­
kowej. Osoby dorosłe i dzieci starsze mogą tej czynności do­
konać sam e; dzieciom małym trzeba nos przepłukiw ać i jam ę 
ustną wycierać.

Do tak iej desinfekeyi górnych dróg oddechowych za­
leca. autor tabliczki zaw ierające: acid i horici 0 5 0 ,  acidi sa- 
licylici 0  05, na trii chlorati 0'10, saccharini 0 01  a nadto 
w stosunku 1000 części tej m ięszaniny olei eucalypti guttas  
giiingue , olei menthne piperitae 5-00 . M. f.  I. a. tahulae com- 
pressae.

Tabliczki tak ie , które  w wielkiej ilości w yrabia ap teka 
A. K adego w Berlinie, są wcale niedrogie.

W  celu użycia rozpuszcza się jednę  tabliczkę w fili­
żance gorącej wody a po oziębieniu płynem w ten sposób 
otrzym anym  przepłukuje  się jam ę ustną. Po spotrzebowaniu 
2/s filiżanki dolewa się w ody do pełności i tym  słabszym  
rozczynem przepłukuje  nos. Oczywiście, że do rozpuszczania 
wymienionych tabliczek w ypada używ ać wody przegotowanej 
a  zatem wyjałowionej.

Zdaniem autora  nie należy się spuszczać w błonicy  na 
pom yślne działanie surow icy właściwej, lecz trzeba zapobie­
gać powstaniu choroby, do czego au tor na podstawie swego 
doświadczenia zaleca gorąco regularnie przepłukiw ania nosa 
i jam y  ustnej rozeżynem przyrządzonym  w sposób co w łaś­
nie podany. (Tkerapeutische Monatshefte. Czerwiec 1895).

9 0 . A. M a r r i o t t i :  W s t r z y k i w a n i e  o l e j k u
g w o ź d z i k o w e g o  {oleum cargophgllorum ) w c e l u  l e ­
c z e n i a  r o p n i  g r u ź l i c z y c h .  A utor używ a z pomyśl­
nym  skutk iem  do leczenia ropni gruźliczych olejku  gwoź­
dzikowego, w strzykując do jam  pozostałych z ich wypróż­
nienia po 50 kropel i więcej m ięszaniny jednej części rze­
czonego olejku z 10 częściami oliwy. Postępując tym  sposo­
bem, uzyskał w 6 lub 7 dniach zam knięcie się ropni zawie­
rających  płynu na objętość więcej niż pom arańczy a w 9 do 
15 dni ropni z ropą wagi około 200 gramów. (L a  Semaine  
medicale  3. L ipca 1895).

VI. Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

Sekcya lw ow ska T o w arzystw a lek a rzy  g a licy jsk ich .

VIII. Posiedzenie naukowe dnia 17. Maja 1895 r.
Przewodniczący kol. Feslonburg. — Obecnych członków 27.

Kol. Macbok podaje nowy sposób operowania zaćmy bez wyci­
nania tęczówki i przedstawia kilku chorych w ten sposób operowa­
nych. W dyskusyi z.abierali glos koli. Szulislawski, Wehr, Ziembicki 
i  prelegent.
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Kol. Schram m przedstaw ił dziew czynkę , u której operował me- 
uiugokele. W  dyskusyi zab ierali glos ko li. W ehr i prelegent.

Kol. Bett przedstaw ił p rzyrząd zbudowany na w zór przyrządu  
fcuysc lm ianna , któ ry może służyć do odprow adzania c iec ą^ p rzes ąc z ^  
now ej z obrzęków. W  dyskusyi zab ierali głos ko li. M ah l i Obtułowicz.

Kol. Prus w y ło ży ł o ciałkach Russela i o now ej form ie zw y­
rodnien ia kom órek (zw yrodn ien ia  iuchsynofilne, wydzieln icze i śródko- 
m órkow e). Rzecz la  będzie ogłoszona w  Pam iętn ikach A k adem iM um ie- 
jętności. W  dyskusyi zab ierali głos ko li. W ehr, Barącz i prelegent.

W yczerpawszy porządek dzienny posiedzenie zakończono.
S ek re tarz : Uhma.

IX. Posiedzenie naukowe dnia 31. Maja 1895 r.
Przewodniczący kol. Festenburg.

Posiedzenie to odbyło się w  szkole w e te ry n ary i, gdzie kol. Kre- 
tow icz oprow adził przybyłych po w zorowo urządzonym  zakładzie, w  któ­
rym  przyspasabia krow iankę do szczepienia. Potem kol. Prus przed­
staw ił swe zbiory anatomo - patologiczne a prof. Królikow ski m uzeum  
chirurgiczne. Następnie ko l: S zpilm ann oprócz k ilku  ciekawych oka­
zów chorób zw ierzęcych przedstaw ił konie szczepione celem juzyskania  
surowicy przeciwbłoniczej. Prof. Nussbaum  oprow adził ciekawych po 
zakładzie anatom ii porównawczej a p. Ż upn ik przedstaw ił hodowle  
bacilli typki mnrium. W reszcie ko l. Szpilm ann w y ło ży ł o sposobach 
przygotow yw ania i istocie surowicy przeciwbłoniczej.

S ek re tarz : Uhma.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia II. Lipca 1895 r.

— VII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie.
W  przededniu Z jazdu jeszcze raz zapraszam  w szystkich Ko­
legów, których  chirurgia zajm uje, na te biesiadę naukow ą. 
Jeżeli zjazdy przedstawicieli innych gałęzi m edycyny sa po­
żądane, to w prost konieczne są takie zjazdy chirurgów. I naj­
lepszy opis nie starczy za naoczną dem onstracyę czy to no­
wego sposobu operow ania , czy nowego narzędz ia , czy na­
reszcie drobnostek rozm aitych , o których  zwykle naw et się 
nie pisze a które  jed n ak  dla p rak ty k i są nieraz bardzo ważne. 
To też starałem  się, żeby ja k  najw iększą liczbę dem onstraeyj 
mieć na porządku obrad. Nęcić też powinno zwiedzanie no­
wego oddziału prof. O b a 1 i ń s k  i e g o w szpitalu św. Ł a ­
zarza , tak  wzorowo urządzonego. W yobrażam  sobie, że 
pomiędzy innym i mianowicie prym aryusze z całego k ra ju  
pospieszą zwiedzić ten zak ład , rzeczywistą chlubę kraju , 
a zarazem odświeżyć swoje wiadomości w ch irurgii, zawsze 
naprzód postępującej.

A  więc do miłego i bardzo licznego widzenia się w dniu
16. i 17. b. m.

Prof. P t/d yg ie r,
'przewodniczący Zjazdów chirurgów polshich. 

W  d a ls z y m  c ią g u  z a p o w ie d z ie li n a s tę p u ją c e  w y k ła d y :  
Dr. W e h r  (ze L w o w a ): Przypadek ropnia w  płacie czołowym  

m ó zg u ; trepanacya.
T e n ż e :  Sprawozdanie z dotychczasowych badań nad własnoś­

ciam i antyseptycznemi form aldehidu . ■
Docent D r. R o s n e r  (z Krakow a): K ilka  słów o technice w y j­

m ow ania m acicy przez pochwę.

—  R okow ania z prof. Gałęzowskim  o objęcie ka tedry okulistyki 
w  Oniwersytecie Jagiellońskim nie doprow adziły do pożądanego rezu l­
tatu ; pokazało się bowiem , iż Szan. profesor m a w  P aryżu obowiązki 
nie dające się w  żaden sposób pogodzić pod względem czasu z czyn^  
ilościam i profesora w  Krakow ie , gdyby w y k ła d y  odbyw ały się naw et 
ty lko  w  półroczu zim ow em  i z p rzerw am i ze zw yczaju  i us taw y w y- 
n ikającem i. Uzna ł to sam prof. Gałęzow ski, m iędzy innem i i w  swem  
piśmie do m łodzieży uniw ersyteck ie j, która w ysła ła do niego adres 
z okazyi rozpoczęcia z n im  rokow ań o objęcie ka tedry okulistyki. 
S kutkiem  tego postanow ił W ydzia ł lekarski jednom yśln ie i w yłącznie

przedstawić W ys. M inisterstwu oświaty prof. Dra Bolesława W icher- 
kiew icza w nUazBapłu^na ptrof.9sora o k u lM y k i w  Uniw . J a g ie l l -J B I  

-  —  Ostatni '(z  M a ja  r. b.) zeszyt paryzkiogo Reeueil d ’ Ophtahno- 
logie zaw iera .syrfipatycinię napisany nekrolog ś. p. prof. Rydla .

—  N a  ostatn^jJ>nosiedzeniu kom itetu h igieny lu dow ej w  W a r ­
szawie poruszył Dr. Cetnarowicz m yśl utw orzen ia ruchom ych oddzia­
łów  okulis lyczm fch, na których czele^sRiliby lekarze okuliści. Celem  
tahich oddziałów byłoby odbywanie systematyczne wycieczek po kraju ,

fe a d a iii^ £ L ró fliu  ludności po miasteczkach i wsiach i udzie lan ie cho­
rym  na oczy porady lekarskie j a naw et w y k o n y w a c ie ,. o łi le b y -s ię ,  
dało, operacyj. Myśl tę uzn£ilmxbecni ,ti&- pos ieS zen jj^^ jń frze za bardzo  
pożyteczną, m y zaś dodamy od sisyjSeytzfctaldeAifgjihSie k o h im lr jo k u -  
listyczne dzia ła ją  ju ż  od ppijnyók lm ahy^M  w  głębi Rosyi i ro zw ija ją  
bardzo zbawieim % 'czynnośćJosobliwie w  okolicach, gdzie lekarzy zajm u­
jących się p rak tyką lekarską ogólną mało a okulistyczną jeszcze mrfiej. 
Z w a ży w szy , iż zaniedbanie chorób oczu prowadzi nader c5esto do 
u tra ty  w zroku i co zatem idzie ,.n igzdohaaśiŁdo pracy, skutkiem  ęzpgp 
oślepli są polem ciężarem jsomżiiw gm in,-do których na leżą , sądzim y, 
że myśl utw orzenia owych ruchom^rjh oddzia łów okulistycznych zasłu­
guje na poparcię^hie tylko ze względów na jw ażniejszych^ t. j .  h um an i­
ta rn y c h , a l e - i  ekonom icznych; mrzepro-jtadzeme zaś je j jpraktyTSfae^  
nie lylko nie przedstawia w ielk ich Iru tku łści^  ale przyczynić się może 
do w yrobienia całego [szeregu w praw nych w  peczem Scm irób  ocznych 
lekarzy.

—  K om itet w ystaw y higienicznej, m ającej odbywać się w  roku  
przyszłym  w  W arszaw ie od 15. M a ja  d® 15. L ipca sk ła dają: prezes; 
prof. Dr. W łodzim ierz ^Ruodc»vskn wiceprezesi; Dr. E dw ard Przewo- 
ski i Dr. P i o t i ; A l f o n s  G ro to w sk i.i Kajetan M ościcki, sekretarz 
głów ny: Józef P o la k , kasyer: Ferdynand W ięckow sk i, zarządzający  
kancelaryą w y staw y : W ładys ław  Śląski.

—  Tem i d m a m i^ ^ ^ ym ąliśnW l  A 1 b u m O j ia o  w  a mieszczące 
w  sanie prócz dokładnej itiform acy i d l^ o só b  jadących do lego m iejsca  
16 w idoków  najp iękniej szych im iik tó w  tej nowej .stacyi h idropątyczfiej
i k lim atycznej. N iezw yk ła  staranność w ydania ja k  i piękność ryciiM  
iSowinny zjednać d lJ W A ;o—a lbum rfr .iffiejsce n « £ ro le  y w p o k o jń  póczc- 
k a ln fm  u* lekarzy p rak ty cm yc k  a J flm ła in iłą  pam ią tką dla turystów  
i chorych szukających pomoęy w  rzeczonej miejscowości.

—  W  tych dniach w y kryto  w  Kaliszu w  rzeźni włośnie (trycKiny) 
u jednej sz lu n  f lj^ o ć ^ ^ n le w n c i.

—  W  roku 1891. leczono w  instytucie Pasteurowskim  wiPai;vż<i 
1392 osób pokąsanych przez zw ierzęta wściekle lub o wścrekliztiąfpodej- 
rzane. Z  tych 13i)2 osób um arło lg J Ł j^ ję d z y h łe m f 5, u których p ierw ­
sze objaw y w ścieklizny w ystąpiły przed 15. dniem po 'ośHhjiieni szcze­
p ieniu; odją<Jj'e przeto należy od ogólnej liczby leczonym  a w  takim  
razie na 1.387-szczepionych przypada 7 p rzypadków  śm ierci czyli OrnCP/oJ

Z tych 1 3 8 7 ^ g ib  przypada 166 na osoby pokąsane przez zw ie ­
rzęta , u których przekonano się orwścifeluĘm e^przez r o z w ifn ę c i^ B ^  
w ścieklizny u zw ierząt p rze d n ie  p o k ą s a n y c liA b  szczepionych ich ■rdze­
niem  przedłużonym , 798 na osoby pokąsane przez zw ierzęta, u których  
przez autopsyą w ykazano w ściekliznę -i ‘18.3 na osoby pokąsane przez 
zw ierzęta o wściekliznę podejrzane. Um arło  z p ierw szych: 1 czy li 
0 - 6 0 % , ^ ^ i 'u g S Ł  czyli 0 '5 0% - z trzecich 2 czyli o l | 3 B  N a > 13.817 
osób leczonych dotychczas, przypada Ę ią s a jp jm h  w  głowę 1317 z 17 
p rzy p ad kam i'(1-26% ) śm ierci, w  ręce S7-22 z 16 (0 ^ U % ) przypadkam i 
śm ierci i w  kończyny 5718 z 16 p rzy naćkam i (0 '2 8 % lś m ie rc i.

Z  leczonych w  roku 1891. p ^ y p a d a  1161 na F ran c ya , 128 na 
A n g lią , 16 na Be lg ią , 1 na Egipt, po 26 na Hiszpan ią i Grecyą, 2 na 
H o lan d y ą , 19 na Ipglye angielskie, 1 na R osyą , 7 -na Turcyą.

—  W yd a w a n y przez długie la la  przez J. S. B illingsa w spania ły  
Index medicus ni-zeslalTwYchodzićŁ b raku poparcia m ateryalnego przez 
ogół le ka rs k i; jest to w ie lk a  strata dla p iśm iennictw a zawodowego.

—  Berlińskie Tow arzystw o laryngologiczne p .osfanow iłoŁ irzy-  
sląpić do uchwal Tow arzystw a anatomicznego na zgrom adzeniu jego  
w  B azyle i w  roku bieżącym zapadłych roorbwn. w yciąg z artyku łu  
prof. Bardolebena w  nin iejszym  num erze Przeglądu lekarskiego um iesz­
czony) i przyjąć jego słownictwo anatomiczne.

—  W e francuskiej Izb ie  deputowanych zasiada teraz 58, w  Se­
nacie zaś .37 lekarzy.

—  W  Association o f American Physicians przytoczy! A . Jacobi 
przypadek, w  którym  u robotnika cierpiącego na histeryą po ciężkiem  
zranieniu  przez maszynę obok u tra ty  przytomności i szybkiego odde­
chu a prawidłowego tętna .g n ip era tu ra  c iała doszła do 65n G. i u trzy­
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m y w ała  się jeszcze przez 5 dni następnych w-wysokości 50° C. W 'd fe -  
kj,isyi nad tym  przypadkiem  nadm ienił W elch , iż w idżia łM przypadek  
z tem peraturą 77° C. !

—  Staraniem  apteki P. Karpińskiego w  W arszaw ie w yszedł Prze- 
w odflik in form acy jny dla, szukających porady lekarskie j w  W ąrgzawie. 
Jestto książka o 139 stronnicach, podzie lona na 4 d z ia ły: w  p ie rw szyns  
.m ies zczan ie  adresy lekarzy praktykujących w  W arszaw ie, w  drugim  
spi§,* lekarzy z uw zględn ien iem łsp eefa lnoścP ifSpd.gin , przyjęcia, w  trze-

spis lecznic dla chorych .fazyetfodn ilh  ,i pryw atn ych domów zdro­
w ia , wreszcie w  czw artym  w ym ieu ioń f^  są ważniejsze miejscowości 
kuracyjne, krajow e i rasrarricznel oraz skazórtk iico  do ,wyboru droci 
i kosztów przejazdu.

—  Konkurs na posadę l. asystenta p rzy katedrze anatom ii opi­
sowej w  U n iw . Jagiell. P łaca iroczna^GOO złr. Podania do kancA aryi 
W ydziału  lekarskiego do 17. L ipca 1895.

—  Konkurs na posadę I I .  asystenta p rzy ka ted rje  fizyologii 
^ ^ U n iw .  Jagiell. P łaca roczna 600 złr. Podania do kancelaryi W y ­
d zia łu  lekarskiego Ho, ,17. L ipca 189.5..

—  Posada sekundaryusza p rzy szpitalu
300 złr. i  50 z łr. doflajtku na fiakra. ^ o fli |ń ią C lo  31. L ipca b. r. tło 
M agistratu drohobyckiego.

— Posada lekarza ęń ljskiego w  Brzostku w  powiecie E itzsińm ^  
skiin. Pensya roczna 360 z łr. Podania do 15. L ipca b. r. dOjUjj^jscp- 
wego naczeln ika gminy.

—  Nekrologia. W  W arszaw ie z m a rli: w  dniu 8 .1*. m. po długiej 
chorobie w  03. ro k u ż w ń a  Dr. Józef Stuminer; w  dtńu 9. b. m. Dr. 
A ntoni Tym iński w 59. jraim życia,

— Artykuły oryginalne mieszczące się w  ipo1sd|ich*pismachi p e r io ­
dycznych lekarskich. W  Gazecie lekarskiej N rze 27. E. F l a l a u :  Nauka  
o neuronaęh. *A. M a l i n o w s k i :  Leczenie chorych na błonicę suro­
wicą. —  W  Medycynie N rze 27. L . R y d y g i e r :  Q|,lgczahi'u iWgłóbień  
je litow ych. [S !|0  r ł  o w s k i:  Przypadek padaczki częściowej ciągłej /o a g  
dalszy). —  W  Kronice lekarskiej Zesz.yfie czerw cow ym : J. S ę .d ł ł i . a k ;  
N iezw yk ły  przypadek przynYibtu in igdałków , w  z 1. L io S łb .  r.
J. S t e i n h a u s  i A. S z p a n  b o k :  P rzypadek jednoczesnego w ystą­
pienia m oczówki {diabetes insipidus) iJskroriiow e j ślepoty połow iczej 
iheminnopsia bitemporalis). —  W  Zdrowiu  Zeszycie czerwcowym . J. Po- 

■ Ą 'k : O reinie i p r z e m y ś le M ń ja i  w  W arszaw ie. P. T r  od'c J<. i : 'N^jwdl 
lecznica Tow arzystw a Czerwonego krzyża w  W arszaw ie. A.FKo d o ks k i: 
Higieniczny stan pow iatu  węgrowskiego gubernii«siedleckiej. ,

—  Od Administracyi: Dr. Staw ow ski z Krzeszowic przesłał 2 zlr. 
na tablicę pam ią tkow ą dla ś. p. prof. Rydla.

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

Dr. Karol Dębicki
t

ordynuje jak lat poprzednich 
"W F E A N C E N S B  A D  Z I  E

do końca W rześnia. 139— 5— 5

D r ,  K u l i k o w s k i
ordynuje w  tym  roku ja k  po inne la ta  od I. Maja do końca Września

w Gleichenbergu
Y. Possenhofen. 8 0 — 10— 7

LANOLINOM m m .  L IEBREICH
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nio podlegająca 
zjsłczeniu. Dokładnie się mięsza 7, wodą i wodn. rozezynami soli.

Do nabycia w wszystkich I Benno Jaffe & D arm staedter. 
D rogueryjach A ustro-W ęgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie f ra n h o .

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez nrof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel znpełpą nieszkodliwością.

7, unilepszym  skutkiem  stosują eo :
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erha w Heidelb.),
Dr. Horitsohoner (kh prnf. Sołiriittera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kh prof. Drascłieuo w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj.

Nailepszy środek zastępuiacy morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, piezbędny dla suchotników. Zalecany.w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

pr-S?- Broszury na usługi. 'T&fii 2—26—13 
tfnnl! el On., Chem Fsbrik, Ludwiashafen a. Rh.

liincpp Dr. Sclireibera „AIpeńheim “, h ydro terap ia, kąpiele solank., 
flllutluu, gim nąslyka leczn., knracya tuczna. 1. Czerwca do 1. Pażdz.

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak  lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y
pod „Kosynierem". 1 2 5 - 5 - 4

Po przyswojeniu sobie praktycznych wiadomości na klin ice prof. 
W in le rn ilza  w  W iedniu , w  bieżącym  roku ordynuje i w  hydropatyi.

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

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych _
W ioilcń, SeliiuidKas.se. 14 (AwnleJ JOra Kilera). ‘ 7

Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. 7
Wyjsimeń wszelkiego i-o,tenj« iMiela uajchijfciiej .rMMUeiO) i' dyrektor w
_________ .T T 7 1 L T T IS Z  F T T R T H .  Ą

NOWO URZĄDZONY

M M  wodoleczniczy i pensjonat
» K I S E ' L l C 4 I t

W E  L W O W IE  1 3 6 - 5 - 4

otwarty z dniem 1- I ̂ i j><*;i 1>. r.

Dr. Edmund Kowalski
ł). k ierow nik Zakładu wodoleczniczego w Jaw orzu na Szląslni.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie  

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

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na 'sztuki nabyć można.
Tabletki z węglanem gwajakolu

po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

Wino kaskarowe 58 -  26 -11
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr.

EIN-KNOLL

DIURETINKNOLL
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY

TosTau;* Grainf ai*n.W -w w  - - ' i ~ .) •i  % —*• .«* ■'■«* m
Koleją południow ą godzina drogi od W iednia. L e­

czenie elektryczne, mięsienie, gim nastyka szwedzka i t. d.
Zakład mediano - terapeutyczny według Dra Zandera.

---------------  O tw a r ty  p r z e z  c a ły  r o k . -  —
Prospekty  przesyła właściciel i kierow nik lekarsk i 

Dr. Th. Friedmann, W iedeń I. O perngasse 16, i Yoslau- 
G ainfarn. 95—10—3

SZCZAWNICA
P rzy  zakładzie hidropatycznym  zaprowadzonym  został

P K N S Y O N A T
z komfortem urządzony. —  Kuchnia sm aczna, w od oc ią g i, telefony, 
ośw ietlen ie  elek tryczne i' t. p. —  Opłata ocW lJzłr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—9 D r. K o łą rżliOwsi,' i , właściciel i kierownik.

Dra CHRAMCA
1 w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h  j 

otwarty cały rok.
Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom ­
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 

kąpiele, leczenie, u słu g a , słowem wszystko. 
100- 1 2 -1 1

PREBLADEReZRODŁO PREP.LOW SKIE, rjaj; 
czystsza a lka l. szczawa alpejska o zna*

1 kom item  dzia łan iu  w  n ieżytach przew l., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pęcln, nerk. i chor. Brig lhta . D zięki składowi i sm akowi —  
zarazem  najlepszy napój dyetet. i orzeźw iający. Preblauer P.runnen- 
Y erw altu ng in  Preblau. Poczta St. Leonbard (K aryn lya ). 37— "26— IB

Styryjski krajowy zakład leczniczy. |
Szczawa Rohitsch.

Stn-cya kolei iiołmlniomg Póltsclmcli.
P o r a  z d r o jo w a  o d  1. M a ja  d o  3 0 .  ’W r 2e a i i a / |

W ody, kąpiele, kuracya w odna i żętyczna i t. d. I
Broszury i prospektu, gratis przez Dyrekcyę.

Toinpel i Slyi-ist jj

wypróbow ane oddaw na ja ko  szczawy zaw ierające sól glauber- [1 
ską przeciw  chorobom narządów  tra w ie n ia , także jako przy-

je m n y napój chłodzący. y
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w  dmSu 

krajowym , składach wód mineralnych, znanych handlach korzeń- ;|p 
nych, drogueryaeli i  aptekach w Grazu. 13— 6— 5 j|G

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

j  J & t j f r f j w r a J i

Zalety Saxlelinera w ody H unyadi Janos
w edług orzeczenia powag lekarskich:  

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet, po {jlnźszera stosowaniu znakom icie  ją  znosi przewód pokar­
m owy. — Ł a g o d n y , p rzy je m n y sm ak. — T rw a le , jednosta jne i n ieusta­

jące d z ia łan ie . —  M ała daw ka .
Golem uchronienia od w b łąd w prow adzającego naśladow

1 -  i i  22
» S a x l e h n e r a  w o d y  g o r z k i e j * .

lir r  —
S i f

Ceny znacznie zniżone 

Proszę zwrócić uwagę!

Perląc ct Capsulae medicinaies „Ilygea1

iiCARBONICUM.
100 perełek po 0-10 1 złr. 40 ,
100 „ 0-20 1 » 80
100 a „ 0-30 2 20
100 kapsułek „ 0.50 3 „ —

12 „ „ i-o — 80
100 „ milekkich po L 00 66 „ po 2-0 — złr. 80
100 „ „ 2-0 !1 „ —

Creosoti carbonici o t o  M o n - h u o l i  0 2 0
pudełko 100 kapsu łek  2 złr.

• G łówny skład dla Krakow a w  aptece p. Otowskiego.

i P rzy zapisyw aniu  proszę nie opuszczać god ła
= ,,I1YGEA“ lub firmy „ZAHRADXIK“ celem uniknie- 
•n ia  wydawania, ńńiydhĄły-ątpliwej jakości i o w iele droż- 
\  szych 'w yrobów .

I Część zysku na budowę domu akademickiego.

|  Chem iczno-farm aceiityczne laboratoryum  „Hygea"

IMAEYANA ZAHRADNIKAi
|  56 -x-8 w ZŁOCZOWIE.
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Zakład zdrojowy

K R Y N I C A
(w Galicyi)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W  K arpatach 590 m etr. n. p . m. Od stacyi ko le jow ej godzina  
drogi h i'e j znakom icie u trzy m a n e j.

Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele źelaziste, nader 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku 
1894 wydano ich 40,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 16,000).
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego.
Zakład hydropatyozny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa 

w r. 1894 wydano procedur hydropatycznych 28.000).
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe.
Lekarz zakładowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

14 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

Bliższe i dalszo wycieczki w urocze Karpaty. Urządzenie dla różnych 
gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t. d.)

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kompletną, usługą, piecami i t. a.

Kościół katolicki i cerkiew. Wspaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
stauracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. maja. 
Stały Teatr. Koncerta. Zakład fotograficzny „Marya* ze Lwowa. C zy­
telnia dzienników i wypożyczalnia książek.

Prekwencya w roku 1894. — 4650 osób.
S e zo n  o d  1 5 . M a ja  d o  3 0 .  W rze śn ia .

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkali i potraw 
w głównej restanracyi zniżone.

Rozsyłka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy we 
wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.

W miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 
od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.

Na żądanie udziela wyjaśnień:
106—6—6 C. it. Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  K r y n i c y .

I MSa b t o w j is s
Mattoniego Giesshiibler, naturalna szczawa alkaliczna jest We­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego "ro- 
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt źo- 
ądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych I 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie lej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polcgaja na ko- 
rzysluym składzie ich mineralnych części, na oBecnóści nie­
znacznych ilości Soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu­
węglanu sodowego, jakoleż na tein) że woda ta już z natury I 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługuje na u w a g ę , albowiem  łatw o zrozum ieć, źe  w ody  
zaw ierające  sztu cznie  dodany CO,, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w  liam lel, n ie  m ogą zastąp ić  czystych  naturalnych szczaw .

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

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika | 
węglow. ma la szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako  ̂napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

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

HENRYK MATT0NJ koło Karlsbadu. |
F rancensbad . Wiedeń. Budapeszt.

1 Z R O W I A N K Ę
£  p e w n ą  i  c z y s t ą

uznana przez kom isyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego
C. k. M inisterstwa handlu na  wystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

ZAKŁAD KK0W IA IK 0W Y
Józefa Freysingera

lekarza miejskiego w Lisku.

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

franko wraz z opakowaniem.

. \  \  \  \  \  V \  \  \  \  V  V  \  \  VI N I N -

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuraeyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 89—x—11

\  \  \  V  \  \  \  \ \  \ \ \ \ \ \ \  \  V \  '

Bezwonny środek na rany, zastępujący prawie we wszyst­
kich przypadkach jodoform.

Zewnętrznie: Wysusząjący, przyspieszający goje-nie. śro­
dek suchy antysept.. nietrujący. Posypka zmięsz. z mączką 12. 
Maści. Emulzya'i koilodium dennatolowe, puder na nogi, gaza 
dermatolowa.

Wewnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Według prof. 
Colasanliego (Rzym) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum 
najnowszych czasów ; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na 
koniec noża.

Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo.

D E R M A T O L
(Dr. Heinze i Dr. Liebrecht).

Rany. 
Sączące cierpienia skory. 
Otarcia, sączące miejsca, 

oparzenia kobiet i dzieci, 
wilk i t. d.

Biegunka. i8_5_2
Jedyni fabrykanci: Farbw erke vorm. Meister Lucius & Briining, Hbchst am Main.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekspedycya miejscowa:
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota, w objętości 1 %  do 2 arkuszy.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Admimstracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie,
akiem i Rosyi urzędy pocztowo, 
w Warszawie księgarnia pp. Go.

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue des Saints Póroa, 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowi ca 137. Clinton and 180

R e d ak to r głów ny: prof. D r. S . D o m a ń s k i .

P r z e d p ła t a  w y n o s i :
R o cz n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct, w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we F rancyi 24 fr.
P ółrocznie: „ 4 „ 4 0 n „ „ n n 3 „  „ 7 „ ,  12 ,
K w arta ln ie: „ 2 „ SO „ „ „ n u  1V2 » » 3‘A » » 6 »

TREŚĆ: I .  CEEC1TA- O zmianach błony śluzowej ja m y macicy w  przypadkach raka części pochwowej i szyi, —  I I .  P IO T R O W S K I: O nagłej 
śmierci. —  I I I .  B E C K : Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny (dokończenie). —  IV .  Oceny i sprawozdania. Ginekologia. K L E IN -  
W A C H T E R : O działaniu wstecznem aseptycznej ginekologii i  położnictwa na patologię. —  Chirurgia. D O E L IN G E R : Operacyjne usuwanie 
gruźliezo zwyrodniałych gruczołów limfatycznych karkowych i podszczękowych bez pozostawienia widocznej blizny. —  Choroby zakaźne. 
S C U E R E R : Przyczynek do rozpozna/iia nagminnego zapalenia opon lnózgordzeniowych. —  Anatomia patologiczna. K R E T Z : Sprawozdanie 
sekcyjne z 200 przypadków błonicy z szczególniejszym uwzględnieniem leczonych surowica właściwą. —  Choroby iMieci. A L F O L D I:  P rzy­
padek śmierci skutkiem zapobiegawczego zastrzyknięcia surowicy przeciwbłoniczej. —  Zapiski terapeutyczne. 91. K L E M P E ltE R  i LIIVY: 
O surowicy swoistej w durzę brzusznym. —  92. A U F R E C H T : W  sprawie leczenia zimnicy. —  93. G R O E D E L : O kąpielach w stwardnieniu 
tętnic. —  9 4  S E R R E E : W oda chloroformowa. —  V . Wiadomości bieżące. —  V I.  Ogłoszema.

I. Z pracowni położniczo - ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa.

0  zmianach błony śluzowej jam y macicy w  przypad­
kach raka części pochwowej i szyi.

N apisał

Dr. M aksym ilian Cercha.

W  S T  Ę  P.
Jakko lw iek  w obecnej chwili wszyscy operatorowie zga­

dzają się na to, że w razie zajęcia dolnego odcinka m acicy 
przez nowotwór złośliwy należy macicę usuwać w całości, 
bez względu na to, czy okres, w jak im  się zna jdujeK ow o- 
twór, jes t zaledwie początkowym , lub, czy ra k  ju ż  więcej 
się rozwinął, gdyż ty lko na tej drodze można się spodziewać 
wyleczenia, to przecież do niedawna wykonywano jeszcze 
dwa inne zabiegi celem radykalnego leczenia ra k a  części 
pochwowej i szyi, t. j. odcięcie części pochwowej śródpoch- 
wowe (amputatio portionis ■uaginalis intravaginalis. Braun),
1 odcięcie części pochwowej i szyi nadpoehwowe (amputatio 
sivprnvaginalis. Schroeder).

Prof. Schroeder, opierając się na badaniach Rugego 
i Veita, tyczących się rozwijania się rak a  części pochwowej 
i szyi, które zdaniem R. i V. w ykazały , że rak  yest|cierpie­
niem miejscowem, dopóki ogranicza się do części pochwowej 
i dolnego odcinka szyi i nie rozszerzył się zbyt w sąsiedztwie, 
a żfthuigiej strony chcąc uczynić zadość temu szczytnemu 
zadaniu leczenia, t. j .  aby  usuw ając chorobę, nie pozbawiać 
kobiety, o ile to możliwe, ważnego organu, podał wymieniony 
sposób operowania.

N ie dziwnego, źe postępowanie to, polecone i w ykony­
wane w owym czasie, kiedy w yniki po usunięciu całkowi- 
tem nic były świetne, albowiem daty  statystyczne, zebrane

między rokiem  1877— 1887, w ykazują po w yjęciu macicy 
3 2 '9 %  (B ru n n er)3), 2 8 %  (Munde) -), 2 4 %  (H ache)3) śmier­
telności, gdy po częściowej operacyi śmiertelność w tym  sa­
m ym czasie w ynosiła 9 -5 % , gdy nadto wyniki co do trw a­
łego wyleczenia po am putacyi, ja k  to w ykazuje Hofrneiei-1), 
przem aw iały na korzyść odcięcia częściowego, albow iem :

po dwóch latach było w yleczonych przypadków  
po operacyi częściowej 4 6 %
„ „ całkowitej 24%

po trzech latach 
po operacyi częściowej 42%
„ „ całkow itej 26%

po czterech latach 
po operacyi częściowej 41 '3%  
ii u całkowitej — 

nic dziwnego, źe wyniki te m usiały wywołać pewną reakcyę 
i zwrot ku  więcej zachowawczemu sposobowi leczenia raka. 
Przez szereg lat zdania operatorów są podzielone, któsy , 
z tych  sposobów zająć ma dominujące w  operacyjnem  lecze­
niu rak a  stanowisko. W illiam s5) n. p. w monografii swej 
w przekładzie niemieckim z r. 1890 a zatem już  w czasie, 
gdy śmiertelność po wyjęciu macicy zm niejszyła się znacznie, 
wcale nie stawia wyżej wyłuszczenia macicy w całości nad 
operacyę częściową, opierając się raz na w yniku badań histo­
logicznych nad rozszerzaniem się raka dolnej części macicy, 
k tóre w ykazały , że nowotwór zajm uje najwcześniej pochwę 
i param etrium , a  powtóre uwzględniając, że k ierunek  >cłec 
przy w yłuszczaniu zupełnem i przy operacyi Schroedera je s t

fi B ru n n e r: Dissertalion. Ziiric li. 1884.
3) M unde: Am eric. gynaek. assoc. (Gynaek. Transact.) cytow. 

z Pozziego.
ł ł ' )  Hache: R evue des Sciences med. 1887. p. 721.

4) Hofm eier: Ze itschrifl fiir  Geburts. und Gynackologie. Toin 13. 
Z . 2. 1886.

'■) W illiam s: Ueber dwi Krebs der G ebarm iU t%  Deutsch.-v. Cl
Anel. Berlin  1890.
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prawie ten sam. Z biegiem jed n ak  czasu zupełne wycięcie 
macicy, przez wielu w praw nych operatorów wypróbowane 
i ulepszone, zaimponowało dobrym i w ynikam i naw et tym , k tó­
rzy dotychczas chętnie poprzestawali ty lko  na operacyi czę­
ściowej, sta ty styka  bowiem po roku 1886 w ykazuje procent 
śmiertelności 5 %  (L eopold)e), 4 %  (K altenbach )7) a nawet 
mniej (Ott) ?), chociaż co do trw ałego wyleczenia i w tym  cza­
sie nie świetne są w yniki. G dy jeszcze trw a ta niepewność 
co do w yboru operacyi, ale, gdy ju ż  nawet uczniowie,Scj|róe-^ 
dera o racyonalności operacyi częściowej powątpiewać za­
częli, ż e , t u  wymienię zdanie Sehatza, k tó ry  w yłuszczajac 
macicę z powodu nieznacznych zmian na części pochwowej, 
znalazł w jam ie powyżej ujścia wewnętrznego część zajęta 
przez nowotwór drążący aż do otrzewny, ta k  nujwi: M ir ais 
Schiiiler Schroeders fa ll t  es scltwer zu lekennen, dass solche 
Falle, wie dieser wohl Anleitung yeben miissen. sich im jedem  
sicher cjestellten Falle von Gardnom nicht m it der supraeagi- 
nalen Am putation zu begniigen, sondern immer die totale Ope- 
ration rorzunehmen, właśnie w tym czasie ogłasza C. A b e l9) 
z k liniki L andaua w B erlinie spostrzeżenia, tyczące się zmian 
histologicznych błony śluzowej jam y macicy, której część 
pochwowa i szyja zajęta je s t przez raka. Praca ta, której 
wynikiem  je s t  zdanie, źe błona śluzowa jam y m acicy oka­
zuje w pewnych razach zwyrodnienie mięsakowe, n iew ątpli­
wie przechyliła szalę na stronę doszczętnego usuw ania macicy 
a wyrugow ała operacye częściową, dała pochop do dokład­
nego badania błony  śluzowej całej macicy, k tóre  mało do­
tychczas uwzględniano. Z literatury, z k tórą  poniżej się za­
poznamy, przekonać się można, źe zdania w kwestyi poru­
szonej przez A bla są podzielone.

K orzystając z m ateryalu obfitego, nagrom adzonego 
w zakładzie prof. Marsa, podjąłem  szereg badań histologicz­
nych, aby się przyczynić do rozjaśnienia kw estyi, czy 'rtje- ' 
czywiście zm iany błony śluzowej są tego rodzaju, za jak ie  
uw aża je  Abel i czy one same przez się uspraw iedliw iają 
w yjęcie m acicy w każdym  przypadku  raka  częs'ci pochwowej.

P i ś m i e n n i c t w o .

A b e l 0) badał w siedmiu przypadkach po wyłuszc.ze- 
nin błonę śluzową jam y  macicy. W e wszystkich przypadkach 
znalazł bardzo znaczne zm iany na błonie śluzowej jam y  m a­
cicy, błona zaś śluzowa szyi nie okazyw ała zmian. (Jo do 
na tu ry  zmian, to w trzech przypadkach znalazł zwyrodnienie 
m ięsakowe błony śluzowej (sarcomatose Entartung), k tóre tak  
bliżej określa: W idać na tych preparatach  w7 tkance mię- 
dzygruezołowej pasm a nowo w ytworzonych kom órek w rze­
cionowatych Czasem kom órki stają sio większe a nareszcie 
zm ieniają się w kom órki podobne do przybłonkowych. W  p rzy ­
padku pierwszym uważa Abel zm iam y  za mięsak okrągło- 
kom órkow y a w dwóch innych za m ięsak o kom órkach 
wrzecionowatych. Z pozostałych czterech przypadków , w dwóch 
uw aża zm iany za pierwszy okres m ięsaka a w dwóch innych 
znalazł zm iany zapalne, oduoszące się tak  do gruczołów, ja k  
i do tkanki międzygruczołowej. Z badań tych wynika, źe 
ra k  części pochwowej nie je s t cierpieniem miejscowem, że 
często, chociaż nie zawsze, ulega błona śluzowa jamy macicy 
zwyrodnieniu mięsakowemu a oprócz tego m am y w jiiej

rj  Leopold: A rch iv fur Gyn. Bd. 36.
7) Kaltenbach: Beri. klin . W ochenschrift. 1889.
8) v. Ott. Ann. de Gynaek. 1889. Oatób. et Novem b.
'■>) C. Abel. Arch. fu r Gynaek. Tom  32. Z . 2.

zm iany zapalne. Zwyrodnienie to nie fiejSt przerzutem , lecz 
j«?5tto. zm iana odrębna, jed n ak  w związku z rakiem  części 
pochwowej zostająca, t. j. że jeden i siuti bodziec w y­
wołał w dwóch różnych częściach mticicy dwa nowotwory 
złośliwe, formą się tylko różniące, tak  ja k  n. p. p rątek  g p u j j  
licy wywołać możfeMia skórze gruźlicę w postaci liszaja 
i rąceg o  (lupus) a w płucach w innej fm-frii&J N a tej pod­
stawie uważa Abel wyłuszczenie macicy w całości w każdym  
przypadku rak a  części pochwowej ze stanowiska anatoino- 
patologicznego za usprawiedliwione.

T ak  więc A b el' wypowiedział odmienne zdanie, j^k  
Rugę i V e i t10), którzy w dziedzinie badań nad rakiem  wiel­
kie mają zasługi, zdatiicm ich bowiem rak  w początkowych 
okresach ijest cierpieniem miejscowem.

To zapatryw anie odmienne Abla, na które powołuje' 
się L. Landu/u u ) w wykładzie, w k tórym  oświadcza się prze­
ciw operacyi częściowej naw et w początkowych okresach 
raka, dało hasło do dalszych badań.

F  r  ti 1,1 k c 1 ■1-) z H am burga na podstawie badań sześciu 
przypadków  raka  szyi m acicy przyznaje, że błona ślazowa, 
ulega znacznym i ciężkim zmianom, ale chociaż obrazy m i­
kroskopowe jego preparatów  są podobne ąeTobrazów Abla, 
to przecież pod żadnym  w arunkiem  nie może się pisać na 
rozpoznanie mięsaka, lecz uw aża zm iany w tkance między- 
gruezołowej za w ynik Chronicznej spraw y zapalnej. Zm iany 
tyczą się w pierwszej linii systemu, gruczołowego a bardzo 
często i tkanki linędzygraczo-łąwti'; w gruczołach znajdu jemy 
przerost ilościowy i jakościow y (htjperpl.asia et hypertrophia.); 
w tkance m iędzygruczołowej zm iany polegają na obecności 
znacznej ilości kom órek wrzecionowatych pojedynczo łub 
w pasm a ułożonych, obok których  widać kom órki drobne, 
okrągłe. Pasm a gB«azwyez:vj zmyjdują się tylko w w arstw ie 
błony śluzowej, W  niektórych' przypadkach znalazł F raenkel 
znacznie więcej naczyń.

W szystkie te zmiany, zdaniern au to ra , p rzedstaw iają 
znany  dobrze obraz zapalenia chronicznego błony śluzowej 
macicy, (k tó re  może być następstwem  różnych przyczyn. 
Zm iany, jak ie  znalazł A bel, przem aw iają za tem , że cho­
roba trw ała  dłużej. 1 F riinkel wspomina ‘Wyraźnie o różno­
rodności koinórek i o tem, że kom órki jednego kształtu  prze­
chodzą w drugie. Ze to jest w łaśnie ceehą^spraw y zapalnej, 
św iadczy o tem ustęp pracy Eugego w dziele;Schroedera l:!), 
w którym  wspom ina, źe we wczesnym okresie zapalenia m a­
my kom órki małe, okrągłe z małą jlpścią piorwoszcza, póź­
niej je d n a k , gdy nie następuje wyzdrowienie, zm ieniają się 
one na kom órki wrzecionowate z jąd rem  owalnem , ułożone 
w pasm a; następnie kom órki te powiększają się , zawierają 
więcej piorwoszcza i staja się podobnemi do kom órek do­
czesny. T rudno je s t powiedzieć, czyjiofnóuki pow stają z cin- 
łek białych, jak obce Rugę, czy też przez dzielenie się istnie­
jących  ju ż  kom órek tkank i łącznej (IcarioJcinesis). I  j e d n e j  
i drugie jes t mozeftfłęm. Do tych sam ych wyfiików doszedł 

~Ll(:k a r d j f r ^ f tk tó r y  badał jedćnaście przypadków  z kliniki

łjKj Rugę i V e it: Dar Krebs <M7 Gcb&rfnutter. Zgitschiffit f. Geb. 
ra n d  G y n ik . T. V II.

g  u ) L . Ln n d a u : B erliner ,klLfi. W ochenschrift N r. 10-i 1888.
12) F r iin k e l: lA rąli. f. Gyntik. T. 33. sir. 147.
-“ ) Schroeder: Handbuch der K rankhciten deSw em hG esc lileclits-  

organe. 7. Aufl. s. 116.
14) E ckard t; Ober das V erlia lten .d-ei^Corpusschlejinh.uil Lei Por- 

tiocareinom . Vip’hąndl. der deutsctikn,Gosells. f i i i  Gynak. 1888. s. 295. 
Ref. Centralb latt f. Gynak .fi.888 . N r. 26.



20. L ipca 1895 r . PRZEGLĄD LEKARSKI. 4-39

K allenbacha; i on znalazł na  błonie śluzowej jam y  macicy 
tylko objaw y spraw y zapalnej.

W  tej samej sprawie zab ra ł głos na posiedzeniu To­
warzystwa ginekologicznego w Berlinie S a u r e n  li a u s 15) 
glos bardzo poważny, opierający się na badaniu największej 
liczby przypadków  '50).

Z pracy te j, dokonanej na m ateryale kliniki profesora 
O lsliausena, w yn ika , że w żadnym  przypadku nie znalazł 
S. prawidłowej błony śluzowej jam y  macicy. Znalazł rów­
nież w większej liczbie przypadków  zmiany w mięśniach 
macicy i uważa je  za następstwo długotrw ałego drażnienia 
wywołanego obecnością r a k a ; zmiany te podobne są do tych, 
które  spotykam y w przewlekłem zapaleniu miąższu m acicy 
(metritis chromoa). P rzybłonek na powierzchni błony ślu­
zowej w największej liczbie przypadków  nie okazuje zm ian; 
czasem jed n ak  znajdują  się cechy przem iany wstecznej, t. j .  
p rzybłonek nie posiada, rzęsków i ma kształt więcej kw adra­
towy lub ok rąg ły . Czasem znów nie znajdujem y na powierz- 
LJni przybłouka. Te same zm iany Znaleść można często także 
w przybłonkucli gruczołów; światło gruczołów byw a często 
węższe. K ierunek  przebiegu gruczołów w błonie śluzowej nie 
jest do powierzchni prostopadły, lecz rów noległy lub skośny; 
to też m ała liczba gruczołów uchodzi na powierzchnię, w sk u ­
tek czego wydzielina gruczołów zatrzym uje się w przewodzie 
a gruczoły zm ieniają się. w torbiele.

(Ciąg dalszy nastąpi).

li. 0  n a g ł e j  ś m i e r c i .
Napisał

Dr. Edw ard Piotrow ski.
asystent katedry medycyny sądowej w Uniw. JagiSll.

O ile sekeye zwłok osób, k tóre za życia by ły  pod opieką 
dłuższą lub krótszą lekarzy, budzą interes dla k linika, o tyle 
sekeye zw łok osób nagle zm arłych bez opieki lekarsk iej in te­
resu ją  niezmiernie tak  anatomo - p a to loga , j a k  też i lekarza 
sądowego. Śm ierć nag łą  spotykam y u osób zupełnie zdro­
wych lub też u  osób cierpiących, k tórych jednakże cierpie­
nia nie b y ły  tej natury , b y  śmiercią m ogły się zakończyć. 
Nat-uralnem następstwem  nagłego zejścia śm iertelnego jest 
strach u osób, żyjących w bliskiej styczności z denatem  
wobec niewiadom ości, eo mogło być przyczyną ta k  nagłej 
śmierci. W łaśnie nic wiadomość przyczyny śm ierci, ponieważ 
nie je s t wykluczoną możliwość, iż śm ierć nag ła  b y ła  następ­
stwem zbrodni, je s t powodem , iż w ładze, k tóre m ają  roz­
wiązywać podobne zagadk i, zostają zaalarm owane każdym  
podobnym przypadkiem . W  niniejszej p racy  pominę znaczenie 
śmierci nagłej dla rodziny lub dla w ładz a  zajm ę się tylko 
interesem , ja k i budzą dla prosektora.

N ieraz już same oględziny zewnętrzne, opierające się 
na wejrzeniu ciała, na zachowywaniu się plam pośm iertnych, 
ich szybkości w powstawaniu, ich barw y i rozległości, na 
w ykazaniu krw otoków  usznych, lub z jam y  ust i nosa, na 
wystąpieniu stężenia pośmiertnego, ciepłoty, podbiegnięó lub 
ran , naprow adzają zaraz lekarza na przyczynę zejścia; z tego

15) Saurenhaus: Das Verhalten des Enćlomelriums bei Portio- u. 
Orróoarcinom . Rondli iilior Vorhamll. der Gesells. f. Gob u. Gyniik. 
zu Berlin. Zeitsclmfl. f. Gdl. u. Gyuiik. T. XVI. s. 75. i T. XVIII. s. 9. 
1890.

też powodu oględziny zewnętrzne m ają ogromne znaczenie 
w nauce m edycyny sądowej.

W iadomo wszystkim , że plam y pośmiertne w  razie na­
g łej śmierci w ystępują nadzwyczaj szybko i obficie, eo za­
leży przedewszystkiem  od ilości i płynności krw i u denata. 
Człowiek zupełnie zdrów, nie schorowany, gdy nagle zejdzie 
z widowni św iata , musi mieć ilość krw i znaczniejszą, niźli 
człowiek chory lub eharłaczy. Do tego przyczynia się p łyn­
ność krw i, k tóra  jes t cechującą przy  śmierci nagłej, Obie te 
własności razem skornbinowane są właśnie przyczyną szyb­
kiego powstawania plam pośm iertnych. Nie m ałą  też rolę 
przy tem odgryw a ciężkość samej k rw i, po wtóre porażenie 
siły  czynnej, u trzym ującej krążenie  w ruchu, gdyż przez to 
opad krwi je s t szybszy; im rychlej zaś w ystępują plam y 
pośmiertne i im są obfitsze, tem większą w idzimy różnicę 
w zabarw ieniu dolnej i górnej części ciała. N ieraz ju ż  po 
trzech godzinach plamy, w ystępują , naturalnie jeźli ciało je s t 
w spokoju. Ponieważ zaś denata zwyczajnie układa się na 
grzbiecie, przeto też i plam y najczęściej znajdujem y w owem 
miejscu. W  razie, gdy płatny pośm iertne widzimy na innych 
m iejscach, wnosimy, źe inne było ułożenie ciała po śmierci. 
U  powieszonych n. p. plamy pośm iertne najwięcej w ystępują 
na kończynach dolnych; H oftnann zaś podaje dwa przypadki 
śmierci nagłej w pozycyi siedzące j, wobec czego i plam y 
pośmiertne najobficiej w ystąpiły  na pośladkach. Usadowienie 
się p lam , ja k  z tego widzimy, nieraz może rzucić światło 
na  postawę d en a ta , w której go śmierć zaskoczyła; nieraz 
w szakże mogą one lekarza niewprawnego w b łąd wprowadzić, 
jak  o tem świadczy przypadek przez M aschkę opisany (V ier- 
teljschr. j u r  ger. Medic. 18S3.), tyczący się kobiety zmarłej 
nagle w nocy na krw otok mózgowy, k tórą  znaleziono nad ra ­
nem łożącą w łóżku na prawej stronie ciała. Obduoenci, którzy  
na .to nie zwrócili uw agi, znalazłszy przy sekcyi p rzekrw ie­
nie szyi a naw et wybroczyny na prawej spojówce oka i tw a­
rzy, orzekli błędnie, iż śmierć nastąpiła z zadław ienia. U sa­
dowienie się plam nie tyczy  się tylko miejsc uciśniętych 
ciężarem ciała własnego lnb inną przeszkodą.

Nie mniejszą rolę odgryw a przy śmierci nagłej zabar­
wienie plam pośm iertnych. P rzy  śmierci skutkiem  prostego 
porażenia serca plam y pośmiertne są barw y wiśniowej. Od­
miennie przedstaw iają sie jednak  w zatruciu tlenkiem  węgla, 
gdzie są jasno różowe, lub w zatruciu chloranem  potasowym, 
gdzie są czekoladowo-sz_are. W  n iek tórych  przypadkach, ja k  
przy utonięciu, przy zam arznięciu, choć krew  w ew nątrz je s t 
w iśniową, plam y są jasno-różowe.

Nie trzeba również pom ijać ciepłoty ciała po śmierci. 
W edług  Caspra oziębienie zupełne ciała następuje od 8 do 
17 godzin po śmierci. W edług  innych po 23 godzinach. Co 
w pływ a na rychlejsze lub późniejsze oziębienie się ciała, 
dotychczas stanowczo jeszcze nie wykazano. To pew n a , że 
dzieci szczuplejsze prędzej ulegają  oziębieniu, niż szczupłe 
osoby starsze; te zaś znów prędzej, niż osoby otyłe. Również 
i inne okoliczności , ja k  zimno lub ciepło środowiska, w któ- 
rem się ciało znajduje, nie mało też znaczą. Sekeyonujac 
w ostatnich latach zm arłych na cholerę , nieraz widziałem 
podniesienie się ciepłoty ciała po śmierci a naw et w dwóch 
przypadkach widziałem drganie włókienkowe mięśni, opisane 
ju ż  dawniej przez D ietla, E ppingera, Ieanselm a i Draschego. 
H ofm ana spostrzegał podwyższenie ciepłoty ciała po śmierci 
w tężcu, tudzież w chorobach nerwowych szybko przebiega-
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jacycli, nigdy jed n ak  nie obserwował go n. p. w razie uto­
nięcia, zam arznięcia, spalenia lub śmierci w sku tek  spalenia.

Stężenie pośmiertne też pod niejednym  względem za­
ciekawia obducenta. W  zw yczajnych przypadkach ukazuje  
śię ono w 2 do 6 godzin po śmierci. N ieraz jed n ak  w razie 
śmierci nagłej po mocnych krwotokach, zatruciu strychnina, 
udarze słonecznym lub rażeniu piorunem , występuje daleko 
wcześniej. W  innych przypadkach , n. p. po zatruciu grzy­
bami , fosforem, nie występuje wcale lub słabo, podobnie 
jak  u płodów poronionych. W  nowszych czasąch szczególniej 
Soydcl (Vierteljahr. f .  ger. Med. 1889.) i D u Bois-Reymond 
zwrócili uwagę, że nieraz stężenie mięśniowe może nie tylko 
występować po śm ierci, ale nawet w czasie śmierci nagłej, co 
obserwowali w ostatnich wojnach u żołnierzy i koni. Stan 
ten nazwali kat.aloptycznem stężeniem pośmiertnem. Ilofm aun 
i F a lek  podobnież widzieli tak ie  stężenie przy śmierci n a ­
głej po zranieniach rdzenia pacierzowego w części szyjnej. 
W  ogólności stężenie pośmiertne u osób zażywnych w ystępuje 
rychlej i trw a dłużej, niż u indyw iduów  charłaezych.

Nie mniej inne cechy m ają znaczenie, n. p. kierunek 
bruzdy wisielczej. Źe ona rzeczywiście ma wielkie znaczenie, 
widzieliśmy w p rzy p ad k u , k tóry się zdarzy ł w W iedniu
1. M arca 1895 r. W dow ę J. znaleziono nieżywą w jej po­
m ieszkaniu. Z wejrzenia całego ciała, z rozpoczynającej się 
już nekrozy m um ifikacyjnej na palcach nóg i rąk  wnosił 
H ofm ann, że śmierć zaszła z pewnością najm niej przed 10 
dniam i; z ułożenia zaś bruzdy, z je j k ie runku , b raku  węzła 
i z innych danych, podał w orzeczeniu, iż śmierć była gw ał­
towną, skutkiem  powieszenia z równoezesnem zadzierzgnię­
ciem. Energiczne śledztwo w ykryło, że rzeczywiście w ten 
sposób ją  zamordowano i to przed 9-ciu dniami a spełniono 
zbrodnię w ten sposób, iż zbrodniarz schwyciwszy kobietę 
na powróz, zarzucił ją  na plecy swoje; będąc wysokim, pod­
niósł ją  do góry, przez co j ą  powiesił. Zaciśnięcie pętli było 
skutkiem  nie tylko działanie ciężaru ciała, lecz też i podnie­
sienia ofiary na pętli i zadzierzgnięcia.

Pom ijam  ua razie inne, również ważne cechy zewnętrzne 
śmierci nagłej, ja k  podbiegnięcia, rany  wszelkiego rodzaju, 
w ynaczynionki, o których przy  opisywaniu przypadków  
z osobna nadm ienię a przystępuję do omówienia w łaściwych 
przyczyn śmierci nagłej.

Przypadk i nagłej śm ierci, w których  jes t oczywista 
przyczyna śm ierci, budzą przeważnie zajęcie dla anatom o­
patologa. Ileż to jed n ak  przypadków  dostaje się do sekcyj 
policyjnych lub sądowych, w k tórych oznaczenie przyczyny 
śmierci przedstaw ia niemało trudności. Nieraz znajduje się 
w prawdzie zm iany patologiczne w narządach, ale nieznaczne, 
z których  w żaden sposób nie można podać przyczyny zej­
ścia , lub też nie w ykryw a się przy sekcyi żadnych zmian. 
W  tak ich  razach obducent nie może opierać się tylko na 
w yniku  sekcyi, ale m usi uwzględnić okoliczności tow arzy­
szące śmierci.

Każdy uraz w głow ę, który nadweręża substancyą móz­
gow ą, może być przyczyną zejścia śmiertelnego a to 1) przez 
uszkodzenie samej substancyi m ózgu, 2) przez wstrząśnienie 
m ózgu, 3) przez ucisk wynaczynionej krw i z przerw anych 
naczyń oponowych. Szczególniej trzeba uwzględniać dwie 
ostatnie okoliczności; krw otoki bowiem tak  podoponowe ja k  
mózgowe zazwyczaj według Lessera (D ie wichtigsten Sections- 
ergebnisse in  171 Fallen p!utzlichen Todes) w yw ołują śmierć

nagłą w skutek  nadm iernego powiększenia ucisku śródezasz- 
kowego. Już wyżej wspomniałem, że krwotoki podoponowe 
lub mózgowe są zazwyczaj skutkiem  urazów, nie trzeba jed ­
nak  zapominać i o innych przyczynach je  w yw ołujących, ja k  
n. p. o pęknięciach tętniaków  naczyń na podstawie mózgu. 
H ofm ann z 20 lat zebrał przypadków  tak ich  75, które opisał 
1894. roku w p racy : Uber Aneurysmen der Basilararterien  
und ihre Ruptur ais Ursaehe des pldtzlichen Todes. W ykaza­
nie jed n ak  t-akteh tętniaków  nieraz nie udaje  się przy sekcyi, 
zwłaszcza w tedy, g d y ^ jfy łji bardzo małe krw otoki; takie, 
zdaniem H ofm anna, m ają występować częściej u kobiet, niż 
u mężczyzn; odwrotnie zupełnie ja k  krw otoki śródmózgowc 
są następstwem  pęknięcia tętniaków  znajdujących  się w móz­
gu. Od czego właściwie zależy powstawanie tętniaków  i co 
na nie w pływ a, nie je s t dokładnie wyjaśnionein. Nie ulega 
wątpliwości, że tak  m iażdżyca, alkoholizm ja k  i k iła mogą 

C g!w yw ołać. Nieraz jed n ak , zdaniem H ofm anna, wiotkośó 
naczyń z powodu wadliwego rozwóiu w arstw y mięśniowej 
i sprężystych pierwocin śoiim naczyń ty lko  trzeba uważać 
za głów ną przyo z ^ ię. U osób z cienkiemi naczyniam i łatwo 
samo parcie krw i lub wadliwe krążenie w ystarczyć może do 
rozszerzenia tętnic a nawet do ieli pęknięcia. Niezmiernego 
też znaczenia jest p rzeb ieg/fętniczek na podstaw ie mózgu; 
wiadomo bowiem z anatom ii, że przebiegają  one luźnie lub 
tćż sa przytwierdzone do sąsiedztwa. Pęknięcia takich tętn ia­
ków nie tylko mogą powstać zaraz po urazie, owszem na j­
częściej tylko silniejszy ruch , upadnięcie lub parcie na 
lec w ystarcza w zupełności do pęknięcia. Sam widziałem 
pięć przypadków , dwa w G a licy i, trzy  w W iedniu. Jeden 
z nich tyczył się pasterk i z pod K rakow a zupełnie zdrowej, 
k tóra  przy uganianiu się za bydłem  upadła i nagle życie 
zakończyła. P rzy  sekcyi znalazłem rozległy krw otok podopo- 
nowy jako następstwo pęknięcia małego tę tn iaka wielkości 
groszku. Osoba była  bardzo m łoda, bo liczyła 18 lat i nie 
m iała żadnych zmian w narządach w ew nętrznych prócz bi- 
poplazyi uk ładu  naczynnego, tudzież nadzwyczaj w iotkich 
ścian naczyń. (Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie.

Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny.
W yldad  na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego krakowskiego 

dtfia 17. K w ietn ia  1895.

przez

Prof. D ra A. Becka.
(Dokończenie. P atrz N r. 28).

Jest więcej, niż prawdopodobnemu-że sterkobilina kału 
je s t identyczną z urobiliną moczu i pozostaje tylko do roz­
strzygnięcia, czy urobiliną ka łu  jes t źródłem urobiliny moczu 
i czy je s t jedynem  jej źródłem.

Z daw ałoby się, że przekonać się o tem drogą doświad­
czenia jest rzeczą prostą: należy tylko u zwierzęcia odciąć 
dopływ  żółci do je lit i badać, ja k  się zachowuje w tedy mocz. 
Jednakże doświadczenie tego rodzaju napotyka na tę tru d ­
ność, że u psa i k ró lika w praw idłow ym  moczu nie ma uro­
biliny a jeżeli jest, to w tak  małej ilości, że rezultatów ba-
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dania nie m ożna uważać za pewne. Zastanaw iając się nad 
tem , c ^ n o ż e |b y ć  przyczyną, że urobiliny nie ma w moczu 
psa pomimo, że jest w lca.je, można było przypuścić', 
u zwierząt tych treść w jelicie zbyt krótko zalega, że bakte­
rye gnilne nie m ają czasu odtlenić barw ików  żÓyci. Przeciw 
tem u jed n ak  przemawia to, że pies oddaje tw ardy k a ł, za­
w ierający urobilinę a nie barw iki żółci a nadto doświadcze- 

ESie, w k tórem  psu podawałem m akowiec i w yw ołałem  u niego 
d ługotrw ale zaparcie a pomimo to urobilina nie w ystępowała 
w moczu.ggo.zoćtnwała druga możliwość, że urobilina uległszy 
wessaniu Lz« jelit/ przechodząc przez naczynia włosowate żyły 
bram nej w wątrobie, częściowo w w ątrobie pozostaje, czę­
ściowo zostaje zwrócona do je lita  wraz z żółcią.

Na tę myśl naprowadziło m nie kilka doświadczeń, w 
konanyek na psach, którym  podwiazywalem przewody żół­
ciowe. Po k ilku  dniach żółć zalegająca u tych zwierząt w roz­
szerzonych drogach żółciowych nie zawierała urobiliny, gdy 
żółć psów zdrowych, ja k  wiadomo, stało zawiera ten barw ik. 
Okoliczność ta  przem awiała za tem, że źródłem urobiliny 
żółci je s t sterkobilina kału a dalszego i bezpośredniego do­
wodu na to dostarczyły mi doświadczenia, w ykonane na psie 
z przetoką żółciową zupełną.

Podczas zak ładania  przetoki (podwiązywanie przewodu 
żółciowego głównego i wszycie otwartego pęcherzyka żółcio­
wego w ranę) badanie żółci wydobytej z pęcherzyka w yka­
zało w niej obecność urobiliny. W  kilka dni po założeniu 
przetoki przekonałem  się, że urobiliny w żółci nie ma. Tu 
się rozpoczyna szereg doświadczeń. K iedy już ani w żółci, 
ani w kale psa nie było urobiliny, w prowadziłem  do żołądka 
k ilkadziesiąt cm. sześć, żółci zebranej u tego psa dnia po­
przedniego. Badanie żółci w tedy wykazało, że od chwili 
w prowadzenia żółci do żołądka, zaczęła siępijaw iać w żółci 
psa urobilina. D la  przyk ładu  przedstaw ię liczby oznaczające 
stopień absorbcyi urobiliny :

Po 7 godz. od wprowadzenia żółci do żołądka 0 7 1 0 9 1  
., 12 „ „ „ „ „ „ 0-58321
„ 20 „ „ „ „ ,, „ 0-69209
„ 30 „ „ „ „ „ „ 0-87928
„ 46 „ „ „ „ „ „ 0-92131
„ 96 „ „ „ „ „ „ 0-78403
„ 1 2 0  „ t. j. po 5 dniach nie było ju ż  wcale urobiliny.

Dziwić może okoliczność, że już  po 7 godzinach znaj­
dowała się urobilina w żółci a więc w czasie, gdy nie mogło 
jeszcze być mowy o tem, aby żółć dostała się do je lita  g ru ­
bego i aby urobilina wytworzona tu  pod w pływ em  bak tery j 
gnilnych, uległa wessaniu. W ytłóm aczenie je d n a k  tego jes t 
bardzo proste: w żółci zbieranej przez całą dobę podczas 
pory letniej ju ż  pod wpływem baktery j gn ilnych  z powietrza 
w ytw orzyła się pewna ilość urobiliny, k tó ra  odrazu uległa 
wessaniu i dostała się już do w ątroby gotowa. Później je d ­
nak  ilość urobiliny w wydzielonej żółci się zm niejszyła a wzro­
sła dopiero, gdy w jelicie grubem  pod w pływ em  gnicia bi­
lirubina przeszła w sterkobilinę. B adanie k a łu  psa w ykazało 
w tedy też obecność w nim  urobiliny. D alsze doświadczenia, 
w których  podawałem  zwierzęciu czystą żółć wołową, nie 
zaw ierającą prawie urobiliny, oczywiście w czasie, gdy  już  
urobiliny nie było ani w kale, ani w żółci psa, w ydały  w y­
n ik  zupełnie zgodny z poprzedniem.

D oświadczenia te zatem dowodzą, że urobilina żółci ma 
swoje źródło w urobilinie ka łu  i że jeżeli je j  nie m a w je li­

cie, to nie ma je j i w żółci. Odpada zatem główny p unk t 
oparcia teoryi autorów francuskich, którzy właśnie na tej 
podstawie uw ażają wątrobę za miejsce po wstawania urobili­
ny, że znajdujem y ją  już  w żółci. Mojem zdaniem kom órki 
wątrobowe wyławiają urobilinę, która tu  dostaje się przez 
krążenie żyły bram nej z jelit, i oddają ja  ozęściowo do żółci, 
zw racając ją  w ten sposób znów d c jB lit, być nawet może 
pewną część zam ieniając znowu w bilirubinę. Reszta urobi­
liny, której komórki wątrobowe nie zużyły, a może i ta  częśćjl 
która  wprost z je lit za pośrednictwem naczyń lim fatyeznych 
dostała się do obiegu krw i, przecdiodzi do moczu i jest^żróyl- 
łem urobilinuryi.

Być także może, źe w pewnych stanach chorobowych 
komórek wątrobowych, zdolność ich w yław iania urobiliny 
i przenoszenia do żółci jes t upośledzoną a wtedy wzmaga się 
ilość urobiliny w moczu. W tem tylko rozum ieniu godzę się 
na  t. zw. insuffisance liepcitirjiie.

Tego samego psa z przetoką żółciową użyłem jeszcze 
do skontrolowania tw ierdzenia n iektórych autorów, że urobi­
lina kalu nie powstaje z barwików żółci, lecz z barw ika 
krw i (hem atyny), zawartego w pokarm ach. Jakkolw iek  to 
twierdzenie nie w ydaje się prawdopodobnem dlatego, że urobi­
lina znajduje się także w kale zwierząt i ludzi, żywiących 
się ty lko  pokarm am i roślinnymi a nie m a je j w kale osób, 
w k tórych  żółć nie dostaje się do je lit, nawet w tedy, gdy 
żywią się mię-sem, pragnąłem  doświadczeniem to stwierdzić. 
W  tym  celu podawałem psu do żołądka znaczne iTósci krwi 
lub zmodyfikanj" barw ik  krw i (kiszkę krw aw ą). Badanie kału  
w ykazało ty lko  obecność hem atyny, ani śladu urobiliny, k tó ­
rej też nie było i w żółci.

W  końcu urządziłem jeszcze jeden  rodzaj doświadczeń, 
ażeby się przekonać, czy obok głównego miejsca w ytw arza­
nia się urobiliny, jak iem  są jelita, znajduje się w orga­
nizmie jeszcze jakie inne źródło; chciałem mianowicie skon­
trolować tak  zwaną teorye urobilinuryi haematogenes. W  tym  
celu .(dwa razy  tylko) wprowadziłem pod skórę psa 20— 50 
cm .3 krw i i szukałem  następnie urobiliny w moczu, kale  
i w żółci. Doświadczenia te nie by ły  zbyt dokładne, gdyż 
pies gorączkował. W  ciągu tych  doświadczeń pokazała  się 
pewna ilość urobiliny w żółci, nadzwyczaj mała w moczu 
a wcale je j nie było w kale.

N a podstawie tych  dwóch doświadczeń nie można za­
tem odrzucić tw ierdzenia, że urobilina w ytw arza się także 
gdzieindziej, może we krw i Inb tkankach , w następstw ie krw o­
toków lub pod wpływem stanu gorączkowego. Ze w tym  
przypadku nie mógł wpływ ten być pośrednim przez zwięk­
szenie w ydzielania żółci i zwiększenie przez to m ateryału  dla 
produkcyi urobiliny w je litach, w ynika oczywiście z na tu ry  
doświadczenia; dopływ bowiem żółci do je lit b y ł tu  nie- 
moźebny.

W  każdym  jednak  razie oceniając tę bardzo m ałą ilość 
urobiliny, która  w tych  ostatnich doświadczeniach widziałem 
w żółci w porów naniu do tych  znacznych ilości, k tóre wy­
stępowały po podaniu żółci do przewodu pokarmowego, m u­
simy za główne źródło urobiliny w ustro ju  uważać św ia­
tło jelit.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Ginekologia. 
L. K l e i n w a c h t e r :  0 działaniu wstecznem aseptycznej 

ginekologii i położnictwa na patologię.
Od czasu wprowadzenia aseptyki i antysep tyki w y k o ­

nyw am y śmiało zabiegi operacyjne, k tóreby  przed 20 laty 
musiano potępić, ale za to spostrzegamy nastepowo spraw y 
patologiczne, których poprzednio wcale nie znano ta k , że 
patologia przedstaw ia obecnie w części inny obraz, niż daw­
niej. U  kobiet, które poprzednio prawidłowo i na czasie ro­
dziły, następują po celiotomii z powodu jak iegoś ginekolo­
gicznego cierpienia liczne poronienia lub porody przedwczesne 
a to, ponieważ po celiotomii powstałe zrosty lub błony rze­
kome nie pozwalają ponownie ciężarnej macicy powiększyć 
się odpowiednio. W  przypadkach , w k tórych po ventrofixatio 
tiłeri następow ała ciąża, kończyła się ona przedwcześnie i do­
piero po k ilku  poronieniach lub porodach przedwczesnych 
rodził się płód donoszony (wessanie, względnie rozciąganie 
zrostów, przeryw ających poprzednio ciążę). W  przypadkach, 
w których  w ykonano celiotomię dla usunięcia rozm aitych 
guzów u kobiet ciężarnych, gdzie m acica uległa zranieniu, 
została ciąża natychm iast przerwaną. Operaoye połączone 
z w ielką u tra tą  krw i a przedew szystkiem  operacye w są­
siedztwie części rodnych łatwo przeryw ają ciążę. W idzimy 
z tego, że istnieje szereg okoliczności, p rzeryw ających ciążę, 
k tóre w czasie przedantyseptycznym  nie tylko były  nie zna­
ne, lecz w ogóle nie istniały. T ruzzi i Acconsi zw racają uw a­
gę, że porody przedwczesne, w przedantyseptycznych czasach 
wywołane, prędzej się zakończały, niż dzisiaj, gdzie czyn­
ność bólów je st daleko mniej energiczną. W tedy  było lekkie 
zakażenie septyezne zw ykłym  dodatkiem  przy powyższym 
zabiegu a następstwem  tego było wzmocnienie bólów; obec­
nie zaś, kiedy  operujem y aseptycznie, czynnik ten  odpada 
a bóle są słabsze.. Przez stosowanie środków przeciwgnilnycli 
(sublimatu) w połogu sprowadzam y obrazy chorobowe, k tó­
rych  w czasach przedantyseptycznych także nie znano.

D aleko w iększa jest liczba nowych obrazów patologicz­
nych w następstw ie różnorodnych zabiegów chirurgicznych, 
stosowanych w nowoczesnej ginekologii operacyjnej. P rzy ­
piekania  jam y  m acicy a przedewszystkiem  szyjki, sprowa­
dzają bardzo znaczne zwężenia z następowym i objawami bo­
lesnego i trudnęgcl m iesiączkowania (dysmenorrhoea), do usu­
nięcia k tórych  potrzeba znowu długoletniego leczenia a naw et 
operaeyi. jed n y m  z najczęstszych stanów chorobowych po 
wielkich operacyach ginekologicznych je s t przepuklina brzusz­
na, w czasie przedantyseptycznym  prawie nie znana. To samo 
tjyez-y się niedrożności jelit, w ystępujących po wielkich ope- 
racyaeh  w śródbrzusznych, szczególnie po owaryotomiaoh. T ak  
samo m a się rzecz z rozm aitem i dolegliwościami, ukazują- 
cemi się po zaotrzewnowem zaopatrzeniu k iku ta  nadpochwowo 
odciętej m acicy z następowym i bólami, zboczeniami w czyn­
ności pęcherza, wywołanemi przez k ik u t i blizny, przetokami 
szyjkowemi i t. d.

Po usunięciu ja jn ików  i macicy następują  rozmaitego 
rodzaju zm iany cielesne i umysłowe, „zjaw iska b ra k li“■ (Aus- 
fa llssym ptom e), dolegliwości w miesiączkowaniu, zboczenia ner­
wowe przyrody naezynioruchow ej. zboczenia umysło-we, do­
starczające obrazów chorobowych, znanych dopiero od nie­
dawna. Przez badanie części rodnych w ew nętrznych teraź­
niejsze, często nie- bardzo delikatne rękam i i rozm aitem i na­
rzędziami sprowadzamy niekiedy rozmaite spraw y zapalne, 
perim etritis i param etritis, jeśli ręka  nie je s t dostatecznie 
w praw ną, aseptyczną, jeśli przeoczym y objawy zapalenia lub 
zadrażnienia, w ograniczonem miejscu się znaehodzące, choć 
z drugiej strony takie szczegółowe badanie umożliwia do­
k ładne rozpoznanie, w skazania i przeciw skazania dla pewnego 
zabiegu operacyjnego. K leinw achter sadzi, źe te niekorzystne, 
strony nowoczesnego badania odgryw ają daleko większą rolę,

niż się to powszechnie przyjm uje, i dają  nam wskazówkę, 
dla czego dzisiaj 'perimetritis i param etritis , jako też ich po ­
zostałości, częściej napotkać możemy, niż dawniej.

P raca powyższą chciałby K leinw achter zwrócić na to 
u w a g ę , że zabiegi o p eracy jn e , umożliwione an tyseptyką 
i aseptyką, choć uważać je  należy za ważne postępy, posia­
dają  także swoje niekorzystne strony, które znowu o tyle 
są pouczającemi, o ile rozszerzają znany nam dotychczas z a ­
k res patologii. (W ien. med. Presse. 1894. Nr. 27).

D r. Boschkopf.
Chirurgia.

J . D o l i  i n g e r  (prof. w B udapeszcie): Operacyjne usuwanie 
gruźliczo zwyrodniałych gruczołów limfatycznych karkowych 

i podszczękowych bez pozostawienia widocznej blizny.
Celem uniknięcia tak  bardzo szpecących blizn po wy- 

łu szczen il gruczołów chłonnych używ a autor następującego 
postępowania: Po dokładnej desinfekcyi głow y i włosów pro­
wadzi cięcie skórne na k a rk u , powyżej zewnętrznego prze­
wodu usznego, o centym etr poniżej g ran icy  włosów, prze­
biegające w długości 5 do 6 centym etrów  ku dołowi i ty ­
łowi. W  razie potrzeby może cięcie sięgać aż do środka 
karku . Przedni dolny brzeg rany  oddziela się nożem w pewnej 
długości, niżej oddziela się skórę na tępo częścią palcem, 
częścią za pomocą elewatora, dopóki nie dotrze się ku  przo­
dowi aż do gruźliczych gruczołów chłonnych. Uchwyciwszy 
je  kleszczykam i Muzeuxego, oddziela się je  od tkank i ota­
czającej i usuwa. Tym  sposobem udało mu się gruczoły 
z okolicy podbródkowej i obojczykowej pociągnąć aż przed 
ranę i wyłuszczyć. T kankę  łączną preparu je  się od g ru ­
czołów po w ydobyciu ich poprzed ranę. W  k ilku  p rzy p ad ­
kach oddzielił D ollinger gruczoły od żyły ja rzm o w ej, nie 
kalecząc jej. Po w yłuszczeniu gruczołów zeszywa się skórę. 
W edług tego postępowania możnaby także usunąć skórzaki 
i torbiele jednokomorowe. (Pester inedic. chir. Presse, 1894. 
Nr. 14). Dr. B f.

Choroby zakaźne. 
S c h e r e r :  Przyczynek do rozpoznania nagminnego zapa­

lenia opon mózgordzeniowych.
W  18 przypadkach zapalenia opon nagm innego, w znacz­

nej części potwierdzonych w ynik iem  sekcyi, zdołał Scherer 
w śluzoworopnej wydzielinie nosa w pierw szych dniach cho­
roby w ykazać obecność diplococcus intracellularis Weichsel- 
baum a. W  k ilku  z tych przypadków  dopiero przez założenie 
hodowli udowodnił Ś. obecność tego drobnoustroju, w innych 
w ystarczało bezpośrednie badanie m ikroskopowe (potwier­
dzone potem hodowlami). D la kontroli badał S. około 50 w y­
dzielin nosa osób zdrowych i innym i chorobami dotkniętych 
i znalazł dyplokoki ty lko  2 razy ; raz u lekarza, k tóry  k ie ­
rował desinfekcyą m ieszkania, gdzie p rzebyw ał cdiory na 
zapalenie opon, drugi raz u chorego tyfusowego z atypowym 
przebiegiem  gorączki. N a podstawie swoich spostrzeżeń widzi 
się S. uprawnionym  do wniosku, że zakażenie ustroju w za­
paleniu opon nagm innem  następuje za pośrednictwem  dróg 
oddechowych i żê  badanie wydzieliny nosa w tych przypad­
kach może mieć znaczenie rozpoznawcze i to tern donioślej­
sze, im wcześniej się go dokona. ( Centralblatt f .  Bakteriologie 
u. Parasitenhunde. T. X V II . 1895. Nr. 18. i 14).

Dr. Ciechanowslri.

Anatomia patologiczna. 
R. K r e t  z: Sprawozdanie sekcyjne z 200  przypadków bło­
nicy z szczegóiniejszem uwzględnieniem leczonych surowicą 

właściwą.
Autor, prosektor szpitala F ranciszka Józefa w W iedniu 

od początku roku  1894. do 24. M arca 1895. dokonał sekcyj 
na 200 zwłokach osób zm arłych z powodu błonicy sam oistnej, 
p ierwotnej. Cały m ateryał sekcyjny  dzieli autor w sw ych 
tablicach na 3 gromady. Do pierwszej zalicza przypadki b ło­
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nicy zgorzelinowej, kończące się śmiercią w k ilku  pierwszych 
dniach; do drugiej zalicza przypadki błonicy, do których  
dołączają się ostre choroby gorączkowe, ja k  zapalenie płuc, 
gruźlica ogólna; do trzeciej wreszcie zalicza przypadki bło­
nicy, do której p rzyłączają się choroby długo trw ające, w y­
niszczające, ja k  chroniczne zapalenia płuc, ropnioa, gruźlica. 
Osobno we w ykazach swoich uwzględnia autor porażenie 
serca i choroby nerek. M ając na uwadze, iż śmiertelność cho­
rych na błonicę, leczonych metodami dawnemi wynosiła 44°/0, 
leczonych zaś surowicą 1 2 '7%  i zestawiwszy grupam i obie.nie- 
tody leczenia przychodzi au tor do w n iosku , iż leczenie su­
rowicą łagodzi u chorych na błonicę niebezpieczeństwo p ier­
wotnej spraw y a przez to przedłużanie życia zwiększa szanse 
wyleczenia. (W iener klinische W ochenschrift Nr. 14. 1895).

D r. Komorowski.
Choroby dzieci. 

I z  o r  A l f o l d i :  Przypadek śmierci skutkiem zapobiegaw­
czego zastrzyknięcia surowicy przeciwbłoniczej.
Trzechletniej dziewczynie zastrzyknięto, ulegając woli 

rodziców 2 cm .3 num eru pierwszego surowicy Behringa a to 
celem zapobieżenia rozwinięcia się błonicy, którą stwierdzono 
u brata. Następnego dn ialpo  zastrzyknięcia dostrzeżono, że 
dziecko je s t osłabione; w dwa dni po zastrzyknięcia znale­
ziono ciepłotę 4 0 2  bóle w krzyżach, i d.użo białka w moczu. 
Trzeciego dnia nudności i w ysypka z w ynaczynionkam i na 
skórze, wreszcie czwartego dnia śm ie rć  (Bevue mensuelle des 
maladies de l’enfance. Maj 1895).

Niestety nie wykonano w tym  p rzypadku sekcyi a wobec 
tego i tw ierdzenie a u to ra , źe śmierć nastąp iła  skutkiem  za­
strzyknięcia surowicy, nie ma dostatecznego poparcia. (Przyp. 
sprawozdawcy). D r. Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
9 1 .  F . K l e m p e r e r  i E.  L  e v y : O s u r o w i c y  

s w o i s t e j  w d u r z ę  b r z u s z n y m  (z pracowni k lin ik i 
lekarskiej w Sztrasburgu w Alzacyi). Lubo spraw a leczenia 
błonicy surowicą swoistą przedstaw ia się teraz korzystnie, to 
jednakow oż mimo rozpraw  nad nią na kongresie m onachij­
skim  nie można i teraz w yrzec o niej żadnego zdania s ta ­
nowczego, na k tóre zapewne przyjdzie czekać jeszcze k ilka 
lat. D latego nie ociągając się, należy próbować leczenia su­
rowicą swoista i innych chorób zakaźnych tem  h ardz ie j, źe 
ze skutków  leczenia błonicy surowicą swoistą nie można 
z góry nic przesądzać działania tego czynnika w innych 
chorobach zakaźnych. G dy n. p. leczenie błonicy surowica 
swoistą je s t niewątpliwie skuteczne, nie widać pomyślnego 
dzia łan ia  tego środka w tężcu (tetanns).

Dlatego w każdej chorobie zakaźnej trzeba osobno pró­
bować surowicy swoistej.

T ak ą  chorobą zakaźną, nadająca się do prób ze suro­
wicą swoistą je s t  dur brzuszny, którego czynnik etyologiczny 
je s t znany i k tó ry  przychodzi do naszego leczenia jeszcze 
przed zupełnem rozwinięciem s ię , przeciwnie zupełnie jak  
tężec.

Jakoż w wielu m iejscach próbowano seroterapii w du­
rzę brzusznym , doniesienie jed n ak  naukow e m am y w tej 
mierze dopiero od Peipera, k tó ry  oświadczył na tegorocznym  
kongresie dla m edycyny wewnętrznej w Monachium, iż wraz 
z Beumerem imunizował owce przeciw lasecznikom durowym 
i z surowicą z nich otrzym ana m bił próby na zwierzętach 
a miał je  robić także i na ludziach , z czego atoli dotych­
czas jeszcze nie zdał sprawy.

W  laboratoryum  klin ik i lekarskiej w Sztrasburgu  już 
od trzech lat pracuje się nad uzyskaniem  surowicy swoistej 
przeciw durowi brzusznemu. Ponieważ z powodu długiego 
trw ania  choroby potrzeba będzie w durzę brzusznym  nieraz 
w strzykiw ać płyn uodporniający a zatem  w każdym  przy­
padku potrzebować go w znacznej ilości, postanowiono użyć do 
doświadczeń zamiast surowicy m leka swoistego, które też bez 
trudności otrzym ano z kozy. Pokazało się wprawdzie, źe 
mleko działa o wiele (w przybliżeniu 10 razy) słabiej, spo­

dziewano się je d n a k , iż ilością można będzie to sobie w y­
nagrodzić.

W  prak tyce w ystąpiły trudności użycia m leka swoiste­
go; mleko to bowiem zadane przez żołądek, działało u czło­
w ieka bardzo słabo, naw et po zobojętnieniu kw aśnej treści 
żo łądka, natom iast przekonano się , iż działanie m leka w y­
stępuje rychło i dobrze po wprowadzeniu go do- odbytnicy. 
Niestety tej drogi u chorych na dur brzuszny użyć nie można, 
ponieważ nie mogą o n i, przynajm niej w przypadkach  cięż­
szych', zatrzym ać w sobie lawatyw. Pozostały przeto oczy­
wiście M ylko wstrzykiw ania podskórnej do k tó ry ch , rzecz 
prosta, nadaje się bez porównania lepiej surowica, niż mleko.

W obec tego postanowili autorowie używ ać tylko suro­
wicy a za przedm iot swych doświadczeń obrali p sa , k tó ry  
ma znaczną, wrodzoną odporność przeciw lasecznikom duro­
wym. Jakoż nawet 15 cm .3 dwudniowej hodowli bulionowej 
właściwego lasecznika o średniej jadow itości w praw ia małego 
psa w znaczną w prawdzie chorobę, jednakow oż go nie zabija.

Z doświadczeń tych okazało się, iż surowicą psią można 
zwierzęta immtmizować przeciw lasecznikom durowym  i leczyć 
skutecznie naw et w pew nym  czasie po zakażeniu.

i — Ponieważ taka  surow ica, ja k  przekonali się autorowie 
na samych sobie, w dawce 5 cm .3 nie wywiera żadnego dzia­
łan ia  trującego, przeto od niej rozpoczęli swe doświadczenia 
na  chorych na dur brzuszny. Takich chorych mieli oni pię­
ciu, z których  każdy  w trzech wieczorach z rzędu dostawał 
po 20 cm.3, razem więc 60 cm .3 surow icy rzeczonej. Chorzy 
znosili te w strzykiw ania bez żadnych dolegliw ości, mianowi­
cie nie było po nich ani zmian na skórze ani białkomoczu. 
W szyscy chorzy znajdowali się w pierwszym  tygodniu cho­
roby, u wszystkich przebiegała choroba lekko, czego oczy­
wiście nie można kłaść koniecznie na karb  terapii. To tylko 
pewne, że wstrzykiw ania rzeczone sa całkiem  nieszkodliwe 
i że choroby nie przeryw ają. Zdaje się, iż choroba pod w pły­
wem w strzykiw ań przebiega lżej i prędzej , niż zwykle, ale 
pewność w tej mierze można mieć dopiero po doświadcze­
niach zbiorowemi siłami na wielkim m ateryale tak  klinicznym  
i szpitalnym , ja k  i w prak tyce pryw atnej.

A utorowie spodziewają się, że surowica swoista skracać 
będzie i łagodzić przebieg duru brzusznego i widzą w tem 
słusznie oczywistą dla chorych korzyść. (Berliner klinische 
Wochenschrift 15. L ipca 18951.

9 2 . A u f  r e c k t: W  s p r a w i e  l e c z e n i a  z i m n i c y  
(zą szpitala w M agdeburgu). A utor nie myśli podawać nowych 
środków przeciw zimnicy, ale chce tylko zwrócić uw agę, że 
w uporczyw ych, przew lekłych przypadkach tej choroby można 
przez stosowną m odytikacyę dwóch leków oddawna znanych 
uzyskać wiele dogodności i większą pewność skutku .

Przedew szystkiein nie wolno zapominać o dawnym  p rze­
pisie, żeby chininę zadaw ać na 3 do 4 godzin przed spodzie­
wanym  napadem. Najodpowiedniejszym  przetworem je st wo- 
dochlorek chininy (chininum muriaticuni) w dawce gramowej 
dla dorosłych. Po niepojawieniu się pierwszego od zadania 
chininy napadu bardzo dobrze jes t zadać rówha daw kę 
w odpowiednich godzinach trzech d n i , na k tóre stósownie 
do typu  choroby przypadałyby  napady. Chininę najlepiej 
zadawać w opłatku nie zaś w postaci tabliczek komprymo- 
wanycłi, k tóre n iekiedy bez zm iany opuszczają ustrój.

U  dzieci w miejsce w odochlorku chininy najlepiej użyć 
obojętnego garbnikanu  chininowego {chininum tannicum neu- 
trale), niemającego żadnego sm aku a w yrabianego przez apte­
karza R ozsnyaya w Aradzie na W ęgrzech. Ponieważ środek 
ten jes t znacznie słabszy od wodochlorku chininy, przeto 
trzeba go użyć w dawce trzy  razy  w iększej, najlepiej w po­
staci p łynu rozmąconego lub z powidełkam i, m arm eladą jab ł- 
ezauą albo ja k a  gęsta potrawą.

W  przypadkach nader uporczywych, którym  samą chi­
niną rady  dać nie można, zaleca się bardzo kom binacya chi­
niny z kw asem  arsenaw ym  (acidum arsenicosum ) czyli arsze­
nikiem  białym  według przepisu: Rp. A c id i arsenicosi 0 '3 0 , 
chinini m uria tic i 5 '0 (Ą  pulv. radd. liquiritiae 4 ‘00, succi li-
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guiritiae q. s. u t f .  I. a. p ili. centum. Gonsp. pu lv . lycopodn. 
S. T rzy  razy  dziennie zażywać po 2 pigułki po jedzeniu.

■ T ak a  liczbę pigułek trzeba powtórzyć raz lub dwa razy.
W  przypadkach z wielkiem obrzmieniem śledziony i 

znacznym upadkiem  sił, zadaje au tor po 0 '6 0  wodoeklorku 
chininy na 3 do 4 godzin przed spodziewanym napadem , 
daw kę tę pow tarza w 6 dniach odpow iednich, naw et gdy 
napadu zimnicy nie ma a prócz tego zadaje wymienione pi­
gu łk i po 2 razy  dziennie. Po zaprzestaniu chininy w raca do 
6 p igułek dziennie w'<sposeJo już podany. (Therapeutische 
Monatshejte. L ipiec 1895).

93 . 'G r o e d e l  (w Nauheimie): O k ą p ie l a c h  w s tw a r d ­
n i e n i u  t ę t n i c ,  arteriosclerosis (z posiedzenia Towarzystwa 
balneologiCzilegó w Berlinie od 7. do 11. M arca b. r.). Z a­
zwyczaj un ika  się kąpieli w stwardnieniu tętnic z obawy
0 podwyższenie się ciśnienia krw i w naczyniach; pam iętać 
wszakże należy, że w kąpieli, której tem peratura  je s t niższą 
od tem peratury  ciała, podniesienie się ciśnienia w naczyniach 
w nętrza w yrów nyw a się wkrot-ee przez ich rozszerzenie tem ­
bardziej, iż zmniejsza się skurczenie naczyń w skórze, osobli­
wie jeżeli w wodzie są sole i kwas węglowy. Podwyższenie 
ciśnienia krw i w naczyniach je s t i niniejsze i nie następuje 
tak  rychło, jeżeli w m iejscach tk liw ych  zlewaTsię ciało wodą
1 zanurza je  w wodę powoli lub używa półkąpiołek. Dla 
bezpieczeństwa dobrze je s t dać na głowę* zimne okłady lub 
w orek z lodem.

K ąpiele o tem peraturze wyższej od tem peratury  ciała 
sa niebezpieczne; natom iast okazało doświadczenie, źe kąpiele 
o tem peraturze niższej od tem peratury  ciała nie przedstaw iają 
w stwardnieniu tętnic żadnego niebezpieczeństwa, są w gośćcu, 
dnie (arthritis) i neurastenii skuteczne i w pływ ają korzyst­
nie na objaw y stwardnienia tętnic, nie lecząc go oczywiście, 
co szczególniej powiedzieć można o szczawach naturaln ie  cie­
p łych , chlorek sodu zaw ierających, jak ie  np. są w Nauheimie. 
Przeciw w skazane są kąpiele w czasie krótszym  niż pół roku  
po atakach  apoplektycznyćh skutkiem  krw otoku lub zatoru, 
tudzież zakrzepie (thrombosis) tętnic mózgowych.

W  dyskusyi nad tym odczytem oświadcza K isch , że 
w wysokich stopniach stwardnienia tętnic w postaci p rzy ­
spieszenia tę tna i dusznicy bolesnej (angina pectoris), najle­
piej kąpieli nie używać, zrzec się zaś zupełnie kąpieli boro­
winowych i parow ych, natom iast zalecić można picie wód 
m ineralnych, zaw ierających m ało kw asu węglowego. (Ther. 
Monatshefte L ipiec 1894).

9 4 . S e r r e e :  W o d a  c h l o r o f o r m o w a  (aqua 
chloroformii). Zdaniem  autora najlepszy sposób przyrządze­
niu w ody chloroformowej (używanej nieraz z pomyślnym  
skutkiem  w chorobach żo łądka , mianowicie wrzodzie jego 
okrągłym . Porówn. Nr. 1. Przeglądu lekarskiego z r. 1894.) 
je s t następujący: 1 część chloroformu kłóci się mocno z 200 
częściami wody destylowanej w naczyniu do 3/r  napełnionenr 
8 do 10 razy, za każdym  razem przez trzy  m inuty i płyn 
w ten sposób otrzym any przechowuje się w naczyniach szczel­
nie zam kniętych i w miejscu chłodnem. Ponieważ chloroform 
rozpuszcza się w wodzie w stosunku 1 :140 , przeto u trzym uje 
się bez zm iany w rozczynie sporządzonym podług powyższego 
przepisu. fPharm . Z e itu n g ^ &  1895). f

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 18. Lipca 1895 r.

— VII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie.
W  dniu 16. b. m. o 9. rano w sali w ykładowej kliniki chi­
rurgicznej rozpoczęły się czynności naukowe Z jazdu, w k tó ­
rym bierze udział liczne grono chirurgów miejscowych i za­
miejscowych. U niw ersytet Jagielloński reprezentow ali: rek tor 
prof. D r. Browicz, profesorowie: D om ański, G lu z iń sk i, Jo r­
d a n , K orczyński, M ars i W alentow iez; szpital św. Ł azarza 
prof. D r. Ponikło, korpus wojskowy lekarski grono lekarzy 
wojskowych z lekarzem  sztabowym D rem  M olitorem na czele.

Zjazd zagaił prof. D r. R ydygier następującem  przem ó­
wieniem :

Panow ie! V II. Z j a z d e h i r u r g ó w p o l s k i c h  zaga­
jam  z w iększą otuchą, niż ostatnie. Rozpoczęta W tym roku 
budow a nowej kliniki chirurgicznej we Lwowie, daje nam 
pewność, że niebawem przybędzie nam nowe ognisko nau ­
kowej pracy chirurgicznej, które obok dziś już istniejących 
znakomicie przyczynić się musi do rozwoju chirurgii naszej 
a tem samem na korzyść wyjdzie naszym Zjazdom. Mam 
niepłonną nadzieję, że nowe to słońce nie ty tyto bezpośrednio 
prześle nam swoje prom ieniej c i e zdoła poruszyć cały nowy 
system gwiazd, w coraz to szerszych kołach rozpalając ogień 
szczerego zamiłowania do pracy  około wywyższenia nauki 
ojczystej.

Z pełną wiec ufnością rozpoczynamy sw ojaipkaęęj. ,
Niestety, po raz pierwszy na naszych Zjazdach -wspom­

nieć muszę o stracie i to stracie ogromnej , ja k a  poniosła 
chirurgia polska a z nią i nasze Zjazdy. W ładysław  M atla­
kowski wprawdzie nigdy nie mógł być obecnym osobiście 
na naszych Z jazd ach , ale nie mniej żyw y i serdeczny b rał 
w nich udział. Zasługi i zalety tego niezrównanego Kolegi 
są nam wszystkim żywo w pamięci i dlatpgo nie potrzebuję 
się obszernie nad niemi rozwodzić. Długi szereg prac jego 
nie tylko treści chirurgicznej mówi najdobitniej o jego nie- 

I zwykłych zdolnościach, o jego talencie, o jego ogólnem w y­
kształceniu. A  cóż dopiero mówić o jego charakterze, lubu­
jącym  się we wszystkiem, co piękne i wzniosłe. Cześć Jego 
pam ięci! Panowie pozwolą, że w imieniu Zjazdu wyślę tele­
gram  kondolencyjny do zacnej jego  żony. (Zgromadzenie 
uczciło pamięć zmarłego przez powstanie' i uchw ealiło jedno­
m yślnie wysłać telegram  k o n d o len cy jn e j

A teraz przystępujem y do załatw ienia spraw adm inis­
tracyjnych. Naprzód musimy się załatw ić z wyborami.

Przez ak lam acyą został stałym przewodniczącym  nadal profesor 
Dr. Rydygier, zastępcą jego rów nież sl.ajwpr&rof. Dr. Obaliński, sekre­
tarzem  doc. Dr. Bossowski, podskarbim prof. Dr. Trzebicky.

N a  honorowych przewodniczących powołano Drów  Jasińskiego 
i Ziem bickiego ze Lw ow a.

Na posiedzeniu pierwszego dnia  mieli w y k ła d y :
1) Prof. G l u z i ń s k i :  Przyczynek do sym ptom atologii przedziu­

raw ie n ia  je lifS  W  dyskusyi zabierali głos: prof. O ba liński, D r. Z iem - 
b icki i prelegent.

2) Prof. R y d y g i e r :  Z m iana w  postępowaniu operacyjnem przy  
w ycięciu  odźw iernika. W  dyskusyi zabierali glos: Jasiński, W ehr, B a­
rącz i prelegent.

Prof. O b a l i ń s k i  dem onstrował i objaśniał p repara ty tyczące 
się nowoczesnej ch irurgii brzucha. W  dyskusyi zabrali głos: Barącz, 
Jasiński, S zum an , W ehr, Rydygier i prelegent.

4) T e n ż e :  Sposób pow staw ania i leczenie operacyjne to rb ie li 
trzustki. W  dyskusyi zabrał głos Dr. Kryński.

5) Dr. J a s i ń s k i :  Pięć p rzypadków  lam inektom ii. W  dyskusyi 
prze m a w ia li: Z ie m b ic k i, Bossowski, Drobnik i prelegent.

6) Prof. O b a l i ń s k i :  0  modyfdtacyi postępowania operacyjnego  
podanego przez Gleicha celem leczenia bolesnego płaskonogu. W  dys­
kusyi in te rpe low ał Dr. Gabryszewski.

7) Prof. R ly fd y g ie r  dem onstrował nowsze narzędzia chirurgiczne.
Nastąpiła przerw a godzinna , poczem o godzinie 1. w  południe

rozpoczęto na nowo rozpraw y:
8) Prof. J o r d a n :  O w artości rozm aitych sposobów m yom ekto- 

m ii. W  dyskusyi zab ierali g ło s : Z ie m b ic k i, O b a liń s k i, Rosner, Szu­
m a n , Rydygier i prelegent.

9) Dr. Z i e m b i c k i :  Dodatek do w y kła du  prof. Jordana.
10) Dr. R o s n e r  m ów ił w  sprawie zapobiegania w ypocinom  szy- 

puł po w ycięciu  guzów brzusznych. W  dyskusyi zabrali g łos: Drobnik, 
Bogdanik i Rydygier.

U )  Ostatni p rzem aw iał Dr. Ś w i t  a is  k i :  0  w y w o ływ a n iu  sztucz­
nego ropienia celem w yleczenia ropnicy. W  dyskusyi zab ra li głos: 
G abryszewski i Drobnik.

0  godzinie 41j i po południu zam kną ł przewodniczący, prof. R y ­
dygier obrady pierwszego dnia Zjazdu.
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17. Lipca. D rug i dzień Zjazdu. O brady poprzedziło 
zwiedzenie oddziału chirurgicznego w szpitalu św. Łazarza, 
gdzie kierow nik oddziału, prof. Obaliński ju ż  od godziny 7 '/2 
rano oprowadzał licznie zebranych uczestników, dem onstrując 
interesujące przypadki i objaśniając w edług najnowszych wzo­
rów i wym agań urządzone lokainości, jakoteź u tensilia chi­
rurgiczne.

0  godzinie 9. przewodniczący otwarł posiedzenie w sali wykła­
dowej kliniki chirurgicznej, oddając, głos:

1) Prol'. B u jw id o w i ,  który demonstrował na ekranie za po­
mocą projekcyi preparaty ■/. hodowli bakteryj błoniczych.

2) Dr. S t ę p iń s k i  opisał ośm przypadków trepanacyi czaszki. 
W dyskusyi zabierali głos: Jasiński i Drobnik.

3) Dr. B a r ą c z  mówił o antroattykotomii sposobem Stackiego 
i demonstrował odpowiednie preparaty i rysunki.

4) Dr. J a s iń s k i  wyłożył również rzecz o anlrotykotomii po­
partą licznemi objaśnieniami na preparatach anatomicznych.

5) Prof. O b a liń s k i  przedstawił rekonwalescenlkę ze swego od­
działu, u której usunięto guz z jamy czaszkowej. W dyskusyi objaśnił 
prof. Browicz przyrodę i budowę anatomiczną wyciętego guza.

6) Dr. B o g d a n ik  mówił o operacyach na woreczku żółciowym, 
przedstawiając równocześnie chorego po przebyciu takiej operacyi.

7) Dr. Z ie m b ic k i  miał rzecz o cholecystelUomii i poczynił 
uwagi nad septyczną formą kamicy żółciowej (cholelithicma). W dysku­
syi ożywionej nad sprawą leczenia chorób ^woreczka żółciowego za­
bierali glos: Gluziuski, Obaliński, Rydygier, Korczyński, Ziembicki 
i Cybulski.

8) Prof. R y d y g ie r :  W sprawie leczenia promienicy z demon 
stracyą chorego.

9) Dr. B a r ą c z :  Leczenie promienicy jodkiem potasu.
Po przerwie godzinnej o 1-szej po południu podjęto na nowo 

obrady:
10) Dr. G a b r y s z e w s k i  mówił o operacyach upiększających, 

przedstawiając rysunki zdjęte z chorych. W dyskusyi zabrali głos: Ba­
rącz, Jasiński i prelegent.

11) Docent Dr. B o s s o w s k i  wyłożył rzecz o leczeniu radykal- 
nem przepuklin pachwinowych u dzieci w pierwszych latach żvcia. 
W dyskusyi przemawiali: Schramm, Drobnik, Szuman, Skowroński, 
Obaliński, Bogdanik, Gabryszewski i prelegent.

12) Dr. K r y ń sk i:  O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego, 
z demonstracyą chorego. W dyskusyi zabrał glos: Obaliński.

13) Dr. S k o w r o ń s k i :  Przedstawienie chorego z rządkiem cier­
pieniem skóry.

14) Dr. K r y ń s k i  przedstawił cliorą z zapaleniem ropnem w  tyl­
nym przestworze śródpiersiowym po dokonaniu operacyi. W dyskusyi 
zabierali głos Rydygier i Ziembicki.

15) Dr. K r a s o w s k i przedstawił chorego po operacyi nowotworu 
złośliwego na kończynie górnej.

16) Dr. D ro b n ik  przytoczył dalsze doświadczenia swoje nad 
rozdzieleniem i przeniesieniem czynności mięśni w porażeniach dzie­
cięcych.

17) Dr. K o z ło w s k i  mówił o biodrze koszlawem, przedstawiając 
chorych dotkniętych tem cierpieniem.

18) Prof. T r z e b ic k y :  O zastosowaniu jodku skrobi w chirurgii.
19) Dr. K o z ło w s k i :  O wyjałowieniu katgutu podług Repina, 

z demonstracyami. .
20) Dr. W ehr: O formaldehidzie, z demonstracyą. W dyskusyi 

przemawiał Kozłowski.
21) Prof. R y d y g ie r  przedstawił znaczną liczbę chorych z gruź­

licą stawów leczonych metodą zachowawczą i operacyjną.
0  godzinie 4-tej po wyczerpaniu porządku zamknął przewodni­

czący rozprawy i dziękując uczestnikom za liczne przybycie, żywe 
i interesujące wykłady, pożegnał ich życzeniem zobaczenia się wza­
jemnego w roku przyszłym.

— Wieczorem 17. b. ni. odbyła się w pięknym apartamencie 
Grand hotelu na cześć prof. Rydygiera, jako inieyatora i stałego prze­
wodniczącego Zjazdów chirurgów polskich uczta dana przez członków 
Zjazdu, na której przemówienia świadczyły dobitnie lak o szacunku, 
którym się cieszy profesor Rydygier, jak i o koleżeństwie, które łączy 
ze sobą chirurgów.

— Coraz większą zmianę na lepsze dobrych już i tak stosun­
ków higienicznych i demograficznych wykazuje dalami statystycznemi 
Szwajcarya. I tak gdy w roku 1890. zawarto w tym kraju małżeństw  
20.896, urodziło się 81.620, umarło 61.805, na 1000 mieszkańców za­
warto małżeństw 7 09, urodziło się 27 78, umarło 2104, na 100 zmar­
łych uległo gruźlicy 13-8, doszły stopniowo do roku 1894. odpowiednie 
po kolei daty do 22.573, 84.478, 60.711, 7-32, 29'05, 20'50 i 12'8. Po­
większyła się jedynie śmiertelność z błonicy; gdy bowiem w roku 1890. 
na 100 przypadków śmierci przypadło z błonicy 16, było ich w tym 
samym stosunku w 1894. roku 32 , zatem dokładnie dwa razy więcej. 
Ludność wynosząca 2,938.009 w roku 1890. doszła w roku >894. do 
2,986.848. Powiększenie się śmiertelności z błonicy, które zresztą wy­
równane a nawet przewyższone jest przez zmniejszenie się śmiertelności 
z gruźlicy, wykazują w ostatnich latach także i inne państwa, miano­
wicie Anglia a w niej Londyn.

— Austryackie ministerstwo handlu oświadczyło na wniesioną 
do siebie w tej mierze prośbę, iż kości wolno przesyłać koleją żelazną 
tylko w osobnem, szczelnem zapakowaniu, nie wolno zaś.ich prze­
syłać luźnie, nawet w umyślnie w tym celu zbudowanych wagonach 
szczelnych.

— Według dat opartych na obserwacyach meteorologicznych 
w latach 1886 do 1890, średnia roczna temperatura Kairu wynosiła 
2128°, przyczem najwyższa temperatura doszła dnia 13, Czerwca 1886 
do 47-89°, najniższa zaś była 1. Stycznia 1890. i wynosiła 0'9°. Dni 
dżdżystych było w roku średnio 24 a średni opad roczny 30 milime­
trów (w Krakowie 634 mm.). W Aleksandryi była temperatura średnia 
roczna 20 28°, najwyższa 10. Maja 1889. roku 3811, najniższa 22. Stycz­
nia 1889. roku 6'61, średnia liczba dni dżdżystych 40, średni roczny 
opad atmosferyczny 208 milimetrów.

Wypada ztąd, że między lemi dwoma miastami zachodzi znaczna 
różnica pod względem klimatycznym. Kair jest od Aleksandryi gorętszy 
w Iecie a zimniejszy w zimie i w ogólności od niej suchszy.

— Według wykazów urzędowych było uczniów medycyny w 117 
uniwersytetach Stanów Zjednoczonych i Kanady w 1892 roku 18346. 
w 1893 roku 18500, w 1894 roku 20800 na ludność 70 milionową, 
Jeden uczeń wydziału lekarskiego przypada w Wielkiej Brytanii na 
5286, we Francyi na 7776 a w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie na 
3365 mieszkańców.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznycb lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 28. Z. K r a  m s z  t y k :  
Odcinek siatkówki zachowujący swą czynność przy zupełnym zatorze 
głównego pnia tętnicy środkowej. E. F l a t a u :  Nauka o neuronach 
(dok.). A. M a l in o w s k i:  Leczenie chorych na błonicę surowicą. — 
W Medycynie Nrze 28. S. O r ło w s k i :  Przypadek padaczki częściowej 
ciągłej (dok.). L. R y d y g ie r :  O leczeniu wgłobień jelitowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 24. Lipca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali Ś n ia ­
deckich Collegium novum  posiedzenie nadzw yczajne w sp ra­
wne słow nika lekarskiego, poczem kol. prof. W alentowicz 
przedstaw i okazy patologiczne i hodowle zarazy świń.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Dom ański.

K O N K U R S .

N a posadę lekarza miejskiego w Czchowie z obowiąz­
kiem  utrzym ania domowej ap tek i — z roczną płacą 200 złr., 
4 sągam i m iękkiego drzewa na opał i dochodem za oglądanie 
bydła —  rozpisuje się niniejszem konkurs z term inem  do 
o t .  L ipca b. r.

Chr%ą8zc&yńkhi.
1 3 8 - 2 - 1  Burmistrz.

Dr. W Ł A D Y S Ł A W  ST A N
były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym  

u wód
w REINERZ na Szlązku. 46—6—5
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Dr. Karol Dębicki
i

ordynuje jak lat poprzednich 
W  F R A N C E N S B A D Z I E

do końca W rześnia. 132—

C. F. Boehringer & Sóhne, Waldhof
bei M annheim .

Dla niedokrewnych i ozdrowieńców!
£«F~  FERRATYNA

P. P. N . N r . 72168. l i P a s ty l k i  c z e k o la d o w e  
~  Z FERRATYNĄ.

Laktofenina

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10- 24--1,

; zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. ;

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E .  H e l l e r a  (d a w n ie j E .  S t o c k m a r a )

utrzym uje stale na składzie  

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

skopowe,
polecając się łaskaw ym  względom osób interesowanych.

108- x —7 -E. H e lle r .

I c l l t y o l  4 - J 2 - 6
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

\ w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
\\ robach skóry, narządów  traw ien ia  i k rą - 
j  żenią, cierp ien iach  g ard ła  i nosa, jakoteż 
y w chorobach zapalnych  i gośćcowych

w szelkiego rodza ju , ju ż to  sk u tkiem  je g o  w łasno- 
si redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 

i. wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
j  '"M' świadczenia, jużteż d z ię k i jego d z ia łan iu  przy­

spieszania resorhcyi i zwiększania przemiany inateryi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Icłltyolu i formułki lecznicze rozsyła
darmo i opłatnie:

Ichtłiyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C.

PREBLADER: ZRODŁO FR ED R O W SK IE , naj- 
I czystsza a lka l. szczawa alpejska o zna- 
t  kom item  dzia łaniu  w  n ieżytach przew l., 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 
pech., kam . pech., nerk. i chor. B rigthta. D zięki składowi i sm akow i —  
zarazem  najlepszy napój dyetel. i  orzeźw iający. P reblauer Brunnen- 
Y erw altu ng in Preblau. Poczta St. Leonhard (K aryntya ). 37 — 26— 17

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. \ Mattoniego ług borow.
(wyciąg suchy) S (wyciąg p łynny)

w skrzynkach po I kilogr. ? w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w: 53—21 —12

M etritis, E ndom etritis , Oophoritis, P aram elrilis , bladaczce, niedo- 
krew n o śc i, zo łzac h , krzyw icy , upław ach białych , skłonności do 
poron ień , porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu­

zach krw a w n. i w  celu u ła tw ien ia  w essania wypocin .

HEIVRYK MATTONI
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

Dr. Sclireibera „A lpenlieim “, hy dro te ra p ia, kąpiele solank., 
, gim nastyka leczn., kuracya tuczna. 1. Czerwca do 1. Paźdz.

p e w n ą , i  czy stą ,  

uznaną przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na w ystaw ie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

Józefa Freysingera
lekarza miejskiego w  L isku.

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

franko wraz z opakowaniem.

Yinum sagradne g<

podczas ciąży albo u starców 
i u dziecf, reguluje stolec 
trwale, da się przechowywać, długo używac
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Ceny znacznie zniżone.

Chemiczno-farinacRutyczrie laboratorium 

, H Y G E A ‘

M Ł M M Ł  Z A H R A D N I K A
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca k a p s u ł k i  i  p e r e ł k i  lecznicze
uznane przez Tow arzystw o lekarsk ie  krakow skie  

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Carapliora monohrom. O'05. 01. A m yg. 0 2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0  05. 01. A m yg. v. Jeeoris OTO v. 0 -25 I złr. 20 ct. 

„ 010. 01. Am yg. v. Jeeoris 0 '2 0  I złr. 40 ct.
„ 0 '05. 01. Amyg. 0 2 0  N atr. arsen. OOOl I złr. 40 ct.
„ 0-05. 01. M orrhuol 0 20 I złr. 80 ct.
„ 0 '05 . M orrhuol O'20 Natr. arsen. 0 '001  2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 '05  Bals. tolut. 0  20 Natr. arsen. 0  001 I złr. 40 ct.
„ O 10 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  Morrhuol 0  20 I złr. 60 ct.
„ 0  05  M orrhuol 0 '20  N atr. arsen. 0 001 I złr. 80 ct.
„ 0  05 01. Am yg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0 '2 5  I złr.
„ O'10  01. A m yg. y . Jecor. O'20 I złr. 20 ct.
„ 0 '05  01. A m yg. 0 ’20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 20 ct.

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

Główny sk ład  dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

P rzy  z a p isy w a n iu  p r oszę  nie opuszczać godła „Hygea" 
lub firmy „Zahradnik" celem  u n ik n ien ia  w y d a w a n ia  in n ych  
w ątp liw ej ja k o śc i i o w ie le  d r oższych  w y ro b ó w .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54- 20-15 Maryan Zahradnilc.
*  * ♦  * * * * » * »  * » *  * .» * ♦

Na podstaw ie koncesyi Wys. c. k. N am iestnictwa we Lwowie

założony

Pryw atny Zakład połoźniosy
i dla chorób kobiecych 

Dra Stanisława Brauna
Docenia położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu

Bliższych objaśnień udziela w łaściciel i k ierow nik Zakładu

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—19 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

I  J S a j ł r l j n e r a  l i  

|  3 $ o b a ( S ) o r j k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadł Janos

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

Nawet po dhiźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 - 4 4 - 2 3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

B i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 

k 0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
temperatura 12 30° C!

■ Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
I  dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­

lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napójJ
Ie F  Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów ki, 
e lek tr. kąp., zak ład  wodoleczniczy kom pletnie urządzony. 

L ek arz  z d r o jo w y :  Dr. Wilhelm v. Reuss. 
Zarząd zdrojowy

w  Bilinie (Czechy).

Sanatorium i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

n a  S z l ą s k u  a u s t r y a e k i m .
H idroterapia. G im nastyka lecznicza. Masaż. E lek tro terap ia  
Kąpiele e lektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dow any, z kom fortem  urządzony dom m ieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
Właściciel i lekarz kierujący

Dr. L u dw ik  S chw einburg,

Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi
pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych „

Wiedeń, Sciimidsasse 14 (dawniej I)ra Edera). [
Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. «

Wyjaśnień wszelkiego rodzaju udziela najchętniej właściciel i dyrektor c-
D . - .  .TT T T 1 S Z  l  iTuni.  ~



Pr z e g l ą d  l e k a r s k i .

j^ZCZAW NICA
Zakłady zdrojowo-kąpielowe i klimatyczne

w Starostw ie Nowotarskiemu
• przew lekłych ka tarach  płuc i prze- 
cliorobach narządów moczopłciowych,

Najsilniejsze szczawy sodowo słone i żelaziste, skuteczne 
wodu pokarm owego a usposobiających do sucliot, w  rozedmie płuc, 
ośrodków nerwowych, niedokrewności i t. p. z pomocnemi środkam i

Peusyonatem przy zakładzie wodoleczniczym u D ra K ołączkow skiego na M iedziusiu; kąpielam i 
m ineralnemi, kydryatycznem i i rzecznem i; zakładem inhalacyjnym, k uracyą  mleczną, żętyczną i kefirową.

W  obu zakładach urządzenia dogodne, postępowe.
D ojazd do stacy i Stary Sącz.
D r. W. Sciborowski lekarz  zakładow y i 6 zdrojowych lekarzy  udzielają pomocy od 20. Maja 

do ‘50. W rześnia.
Zamówienia na m ieszkania i t. p. załatw iają 78—7—7

Z a rzą d y  zaM adu  „Górnego“ i  n a  „M iedziwsiw“.

SZCZAWNICA „ M z i n f
P rzy  zakładzie kidropatycznym  zaprowadzonym  został

PENSYONAT
z kom fortem  urządzony. — Kuchnia sm aczna, w od oc iąg i, telefony , 
ośw ietlen ie  elek tryczne i t. p. — O plata od 3 zlr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—10 D r .  K ołącsliO W Slc i, właściciel i Icierotcnilc.

i s

Dra GHRAMCA
! w  Z a k o p a n e m  w  T a tr a c h  p o l s k ic h  | 

otwarty cały rok.
Z a 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom ­
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 

kąpiele, leczenie, u sługa , słowem wszystko. 
100- 1 2 -1 2

NOWO URZĄDZONY

M M  wodoleczniczy i pensyonat
W E  L W O W IE  1 3 6 -5 -5

otwarty z dniem X. Eipea l>. i*.

Lr. Edmund Kowalski
b. k ierow nik Zakładu wodoleczniczego w Jaw orzu na Szląsku.

.y.V. \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  y : -

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przy jm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x—12

A  V V \  \  \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  \  \  \  \  y  \  \

P reparat jodow y z szeregu ch inoliny. W p ro w a­
d z o n y  do p raktyki chirurgicznej i polecony przez  
prof. Dra .Sćhinzingera w  miejsce jodoform u. Bez 
zapachu, nie trujący i nie drażniący.

i lekarzy

P róbki i lite ra tu ra na żądanie przesyła się darmo.

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

Kolo dyn m lorety nowe, jako  opatrunek okry- 
w ający  przy w szelk ich  ranach operacyjny cii.

Gaza loretyuow a jako  tamponada przy ra­
nach jam.

Jedyni fabrykanci: Farbw erke vorm. M eister Lucius &. Brlining, Hbchst am Main.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekspedycya miejscowa:
IV księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 30.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota, w objętości l ' / 2 do 2 arkuszy .

Redaktor główny: prof. Dr. S. Domański.

p. Krzyżanowskiego w Krakowie,

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
Rocznie: w Austryi S złr. 80 ct, w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk. we F ra n c ji 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
Kwartalnie: „ 2 „ 20 „ „ „ » » l ‘ /a * „ 3 '/ j  « « 6 *

TREŚĆ: I. J E Ż : Tw ory białe we krw i w przebiegu chorób gorączkowych a w szczególności w przebiegu duru brzusznego. —  I I .  P IO T R O W S K I:  
O nagłej śmierci (ciąg dalszy). —  I I I .  C E R C IIA : O zmianach błony śluzowej ja m y macicy w  przypadkach raka części pochwowej i szyi 
(ciąg dalszy). —  iv .  Oceny i s/irawozdania. K L E C K I: Patogeneza zapalenia otrzewny (ciąg dalszy). —  Higiena. M A R F M A N N : Przyczynek 
do badania bakteryologicznego wody. -  Zapiski terapeutyczne. 95. IS N A R D I:  Leczenie przerostu gruczołu krokowego (prostata) za pomocą 
przecięcia i podwiązania sznurka nasiennego. —  9G. B E H R IN G  i R A N S O M : Jad cholery i  antytoksyna choleryczna. —  V . IYiadomości 
bieżące. —  V I.  Ogłoszenia.

I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego. |

Tw ory białe we krw i w  przebiegu chorób gorączko- I 
wych a w  szczególności w  przebiegu duru 

brzusznego.
Podał

Dr- W a l e n t y  J e ż ,
I.  elew tejże k lin ik i.

Badanie krw i całkiem słusznie zajęło w ostatnich cza­
sach jedno z pierwszych miejsc. K rew , to jeden  z tych 
w ażnych składników  ludzkiego ustroju, w k tó rym  odzwier­
ciedlają się zm iany nietylko do tego ważnego składnika 
jak o  takiego się odnoszące, ale również zm iany i schorzenia 
innych narządów  ludzkiego ustroju we krw i niezawodnie od­
bić sie m uszą, choć jeszcze dzisiaj nie jesteśm y w stanie 
skutkiem  małej znajomości histologii k rw i i niedostatecznej sta­
tystyk i osądzić na podstawie samego tylko badania krw i scho­
rzenia innych narządów. Spostrzeżenia jednak  postępują dalej, 
dzięki też czemu coraz więcej w kradam y się w owe ta jn ik i we 
krw i tkwiące, rozpoznajem y histologię krw i a dzięki meto­
dom barwienia przez Ehrlicha najpierw  wskazanym  i wrażli­
wości , jak ą  ciałka białe względem barwików stosownie do 
sprawy chorobowej i różnej ich natury  chemicznej okazują, 
coraz więcej przyczyniam y się do łatwiejszego rozpoznawa­
n ia , rokow ania a ,  co za tem idzie, i leczenia niektórych 
chorób.

Ze jednak  zadaniu temu, ja k  wyżej wspomniałem, od­
powiedzieć mogą tylko bardzo liczne pod względem jakości 
i ilości k rw i dokonane badania, idąc w ślad za licznemi w ostat­
nich czasach publikacyam i, postanowiłem, m ając k ilka przy­
padków  duru  brzusznego, zapalenia płuc, zapalenia opon móz­
gowy cli, zapalenia śródsierdzia itd. do dyspozycyi łaskaw ie

mi przez prof. D ra K orczyńskiego o ddanych , wyniki swych 
badań krw i w krótkości zestawić, by pow iększyły liczbę do­
tychczas ogłoszonych, a to tem bardz ie j, że poniżej przyto­
czone przypadki pozwalają, by osobliwie co do duru  brzusz­
nego wysnuć z nich wnioski rozpoznawcze i prognostyczne.

Zanim jed n ak  przystąpię do omówienia sam ych p rzy ­
padków, wspomnieć pokrótce muszę, jakich metod w badaniu 
krw i się trzym ałem :

W  obliczaniu ilości ciałek czerwonych jakoteż i bia­
łych, używałem przyrządów Thom a-Żeissa, używając jak o  
płynu konserwującego dla pierwszych płynu H ay em a , dla 
drugich j/.^/o kw asu octowego z m ałym  dodatkiem  fioletu 
goryczkowego (Gentiana- Violet).

D la oznaczenia hemoglobiny używ am  przyrządu Flei- 
schla, dającego dość dokładne wyniki z tą  ty lko  różnicą, źe 
zgodnie z L im beckiem  (die Pathologie des Blutes) nowe przy­
rządy dają  daleko większe wartości, aniżeli starsze, o czem 
przy badaniach pam iętać należy i używ ać ty lko jednego lub 
drugiego przyrządu.

Co się tyczy leukocytów, to trzym ałem  się podziału 
K leina (K ilka  słów o badaniu Minicznem krwi) nadm ieniając, 
że nie uwzględniałem jed n ak  jego  cia łek  pochodzenia nie­
wiadomego a noszących nazwę „cieni“ a ty lko  cienie neu- 
trofilne i eozynofilne, które, zdaje się, są tworami nie wytwo­
rzonymi sztucznie, ale już  w samej krw i się znajdującym i.

K rew  otrzym ywałem  w ten sposób, źe po oczyszczeniu 
palca za pomocą w yskoku i eteru, nakłówałem  go odpowied­
nio cienkim tró jg rań cem , wypuszczałem pierwszą kroplę 
a dopiero d rugą kroplę krw i brałem  na szkiełko podmioto­
we, bardzo starannie oczyszczone, przykryw ając lekko szkieł­
kiem  nakryw kow em , tak  by ustrzec sk ładnik i krw i od zmian 
ucisku szkiełka. D la ustrzeżenia od w yschnięcia oblepiałem 
cały  preparat szczelnie, do czego bardzo dobrze nada ją  się 
zwyczajne zapałki woskowe. T ak  o trzym any preparat krwi
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świeżej, oglądany poci drobnowidem (Reichert im ersya 1: 12 
okular 4 ), dawał mi pojecie -ęgelne p jakości składników  
krw i i ich stosunku.

Dalsza kroplę, wziętą ostrożnie na szkiełko małe rozcie­
rałem  przy pomocy szkiełka drugiego równo po obydwóch, 
wstawiałem do piecyka, w którym  powoli podnosiłem ciep ło ta  
do 120°, poczem płomień „zagaszałem, zostawiając preparaty, 
ąż, ciepłota obniży się do 100°. W ten sposób postępując otrzy­
mywałem krew  zasuszona nadającą się do dalszego barw ienia,

Sposo.bn ustalenia za pomocą alkoholu i eteru przez 
N ikoforofła zalecanego zaniechałem  (pozostawiając go tylko 
do badania pod względem obecności plasmodyów zimni- 
ezych), gdyż ziarnina noutrolilna często staw ała sic niew y­
raźną a naw et zupełnie znikała.

Do barw ienia preparatów  używałem, słusznie przez NnSs" 
is ę ł j  sokiem zwanego, barw ika Eltrlicha (Triacid-Losung)  uwy- 
<ęhitpiającego bardzo w yraźnie budowę i rodzaje ciałek białych.

Lleśc leukocytów norm alną, ja k  tegę doświadczenia na 
zdrowych osobach stw ierdzają, przyjm ow ałem  między 6000 
do 9000 w milim. sześć., uw ażając również jeszcze za sto­
sunki prawidłowe, gdy granica w jednym  lub drugim  wzglę­
dzie przenosiła 1000.

Co do stosunku ilościowego m apych postaci leukocytów, 
to rozmaite u , pózuycłi autorów znajdujem y liczby. Przytoczę

S r. HO

tylko ważniejsze ja k  E ichhorna, ucznia Ehrlicha: (Uber das 
Yerhalten der Lymphocyten zu dem weissen BluttzellenJ, we­
dług którego we krw i zdrowego człowieka m am y 64% */iielo- 
jądrzastyeli limfocytów, 2 8 %  jednojądrzastych , 6 %  cozy- 
nofilnycb , W M  przejściowych. Lówit podaje 2 0 %  jedno­
jąd rzasty ch , innych zaś na 8 0 % ; Klein wielojądrzast.c neu- 
trotilne na 6 6 % , jednojądrzaste małe 24%  ,fcjednoj;«lrzaste 
duże1. 3 % , przejściowe 5 % ,  eozynowe D /2% ;  Ricder ma 
7 2 %  wielojądrzastych, 28% . jednojądrzastych. Moje doświad­
czenia na 15.-t.tr zdrowych losobacli w ykazały cyfry  następu­
ją c e : nentrofilnyeh 6 3% , limfocytów m ałych  25% , limfocytów 
dużych 3% g eozynofilnych 2 % , przejściowych 2 % . Z tego 
w ypada 71%  wielojądrzastych, 2 9%  jednojądrzastych.

Tego też ostatniego stosunku trzym ałem  _się w swoich 
badaniach i z nim  porów nyw ałem  wszystkie dane inne, nad­
mieniając, że przy obliczaniu lakiem  liczyłem najm niej 600 
ciałek białych i z tej dopiero sumy znajdyw ałem  odpowiedni 
procent, chcąc w tętWsjkosób uniknąć choćby najm niejszych 
błędów.

Zbierałem  krew  zawsze rano przed spożyciem przez 
chorego śniadania, lub o jednakowej porze dnia, uw ażając, 
by chory nie spożył większej ilości pokarmów.

T yle co do samej techniki.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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| S Rozpoznanie i uwagi

1. B. M., la t 21. 40 4 4500000 3500 75 72 21 2-5 4-0 _ _ Dur brzuszny, 8. dzień,
m ężczyzna 20. Stycznia 40-5 4000000 4262 — 70 25 1-7 3-2 — — przebieg ciężki i długi. W y ­

zdrow ienie.
2. Z. S., la t 19., 7. •K w ietn ia 3 9 8 • _ 9384 — — - _ - — — Typhut abdom., pneumon.

m ężczyzna lobular., nephritis.

8. K w ie tn ia ^ 38-8 4800000 15000 60 Pow ik łan ie  stwierdzono
dnja»8. Kw ietn ia .

9. K w ietn ia 36-7 4500000 14000 65 50 37 9 3-5 - — Mors. Początek choroby
30. M arca.

3. S. J., la t 17., 4. K w ietn ia 40 8 4120000 6000 70 87 9 3 0;5{ — 82 Dur brzuszny nie| po­
m ężczyzna 5. "Kttoietnia 40-8 3600000 71)1)0 — — — — — — — w ik ła n y . Przez cały czas

'• f c K w ietn ia 40-2 - 65 00 / 68 70 14 7 6 — 75 choroby a naw et k ilka  d n i
8. K w ietn ia 40 1 4000000 7000. 65 67 17 h 2 — 6 5 5 po ustąpieniu gorączki bar­
9. K w ietn ia 40-1 3500000 7000 G5 67 12 9 2 — _ dzo liczne cienie neutrofil-

10. K w ietn ia 40-3 3ó()Ot)00 7639 64 64 24 8 8 — 70 jpgfr 9. K w ietn ia  w ykazano
12. •ltw ie tr ia 40-2 3360000 5285 65 _ — _ — — — p rątki E bertba w  moczu.
13. K w ie tn ia 39 2 — 4000 62 65 27 0-5 1-5 — 60 Krw otok kiszkowy.
14. K w ietn ia 38 7 3860000 7500 — — _ _ — — — M yelocyty od czasu do
15. K w ietn ia 38-1 — 7960 — — _ — — — — czasu się po ja w ia ją  w  nad­
16. K w ietn ia 38-4 4000000 8000 60 78 20 1 0 6 — 40 zw yczaj skąpej ilości.
17. K w ietn ia 38 6 — 4950 — _ _ - _ — _
18. K w ietn ia 38-4 3500000 5000 60 76 23 0 5 1 6 — _ Stan groźny.
19. K w ie tn ia  1 38 9 — - 5390 — _ _ _ _ — _
20. K w ietn ia 39-3 31G0000 7500 58 90 7'5 1-5 0-5 _ 50
21. K w ietn ia 3 9 3 — 5464 — 66 30 3 0 5 — 20
22. rEŁiertnia 39 4 3800000 4218 62 _ _ _ _ _ _
23. K w ietn ia 39-4 3865000 3406 58 58 29 3 3 — 39
24. K w ie tn ia  1 4 0 0 3560000 .3000 55 — _ _ — — —
20. K w ietn ia 39-5 3600000 4500 60 63 30 2-6 4 — 28
28. K w ietn ia 39 8 3800000 4998 62 59 30'8 4-8 5-8 — 23
30. K w ietn ia 3 9 6 3560000 2729 58 45 39 5-3 6-5 — 21

2- M aja 39-7 3000000 4688 56 35-5 50 7-3 | 3-2 35(
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II. 0  n a g ł e j  ś m i e r c i .
Napisał

Dr. Edward Piotrowski.
asystent katedry medycyny sądowej w Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29).

W  Zakładzie m edycyny sądowej w K w ietniu b. r. sek- 
eyonowałem zwłoki służące j, zmarłej nagle na ulicy. Z na­
lazłem również krw otok  podoponowy, tętn iaka jed n ak  mimo 
dokładnego szukania a naw et zmacerowania mózgu nie w y­
kryłem . Hofm ann w swej pracy opisał przypadek  pęknięcia 
tętn iaka naczynia u podstawy mózgu u cyklisty jadącego 
na rowerze. N ie zawsze jed n ak  krw otoki podoponowe wy­
stępować mogą na tle wymienionem. W e W iedniu spotkałem  
się z przypadkiem  u  chłopca 19-letniego, k tó ry  podczas ćwi­
czeń gim nastycznych nagle ducha wyzionął. H ofm ann zna­
lazł przy sekcyi krw otok podoponowy, ale na tle pęknięcia 
naczynia żylnego opony m iękkiej półkuli lewej z wierzchu. 
Nadzwyczaj często spotykałem  się z krw otokam i na tle pa-  
chymeningitis haemorrhagica interna , gdzie ja k  wiadomo, na­
czynia w  błonach są do tego stopnia k ru ch e , iż nieraz nie­
znaczny bodziec wystarczał do sprowadzenia pęknięcia tychże 
naczyń. A ileż to razy znajduje  się krw otoki mózgowe na tle 
pęknięć tętniaków  prosówkowych, opisanych przez Charcota 
i E ichlera, tylko na tle miażdżycy powstałych. N ieraz, gdy  
aorta do tknięta je s t m iażdżycą w ysokiego stopnia, przychodzi 
do odryw ania się blaszek zw apniałych o ostrych brzegach, 
które następnie zaniesione prądem  krw i do nader wąskich 
tętnic mózgowych są przyczyną nie za to ru , ale naddarcia 
ściany, która  następnie bardzo łatwo ulega pęknięciu. Z po­
dobnymi przypadkam i spotykam y się w mózgu p rzy  zato­
rach  zakaźnych na tle du ru  lub zapalenia śródsierdzia, przy 
czem zazwyczaj ropienie je s t p rzyczyną przeżarcia ściany 
tętniczki mózgowej. Nie mówię ju ż  o pęknięciach tętnic na 
tle złamań lub pęknięć czaszki z powodu urazów, gdyż te 
przypadki są częste.

U  noworodków widzimy bardzo często w ielkie wyna- 
czynienia albo pod powłokam i czaszki albo też między oponą 
tw ardą a sklepieniem czaszki, k tóre nieraz dają powód do 
nagłego zejścia. R unge tłómaczy, że w ynaczynienia pochodzą:
1) z nadm iernej kruchości naczyń, ja k ą  noworodki szczegól­
niej się odznaczają, powtóre zależą od luźnego przyczepienia 
pericranium  do kości czaszkowych, wreszcie zależą od prze­
krw ienia  wywołanego spraw ą porodową całej czaszki przy 
przesuwaniu się je j przez miednicę. W  razie, gdy rozw iąza­
nie odbyło się przy  pomocy operaeyi, nie w yklucza wcale 
możności powstania ich na tle urazu. Nieraz krw iaki takie 
u dzieci są wywołane hemofilią, k iłą lub też zwyrodnieniem  
tłuszczowem , w tak ich  jed n ak  przypadkach znajdujem y je  
podobnie i w innych organach. Dowodem tego są przypadki 
opisane przez H eckera, Bubla J) i M ayera, z k tórych ostatni 
znachodził je naw et u płodów niedonoszonych i zmacerowa- 
nych. B ednar 2) sądzi, że krw iaki, o których  mowa, są tylko 
następstwem  rozwiązania a popiera swoje mniemanie tem , że 
one jaw ią  się zwykle w pierw szych dniach po porodzie.

*) H e c k e r  u, B u h l :  Klinik d. Geburtskunde. Lipsk 1861.
a) B e d n a r :  Krankheiten der Nengeborenen und Sśtuglinge. 

Wien 1851.

Spielberg i M ertens3) u pa tru ją  przyczynę w asfiksyi płodów ; 
Fritsch  4) zaś przypisuje to u trudnieniu porodu, podczas k tó ­
rego, gdy przypadkow o następuje cofnięcie się główki, części 
m iękkie czaszki, p rzytrzym yw ane przez części ujścia zew nętrz­
nego lub pochwy, zostając w położeniu tem  sam em , co po­
przednio, muszą sprowadzić odluźnienie powłok czaszkowych 
od sk lep ien ia , za czem idzie przedarcie naczyń , k tóre pod­
czas porodu uciśnięte nie broczą, co dopiero rozwija się po 
porodzie.

N ajczęściej po krw otokach mózgowych śmierć nastę­
puje nader szybko. Ż nane są jednakow oż przypadki, gdzie 
mimo znacznego krw otoku śmierć następuje później. I  tak 
M aschka ( Vierteljahr fu r  Ger. Medicin. 1 S S 4 ) opisał cie­
k aw y  przypadek tyczący się p ija k a , który w stan ie  pod­
chmielonym w racając do dom u, w padł głową do m urow a­
nego dołu. P rzy pomocy w ydobył się ztam tąd i poszedł do 
domu, gdzie dopiero po kilku  godzinach życie zakończył. 
P rzy  sekcyi znaleziono pęknięcie siodła tureckiego i rozległy 
krw otok podoponowy. Jeam es (Montpellier med. 1 8 S 5 ) opisał 
przypadek u mężczyzny, którego o goda. 6-ej wieczorem ude­
rzono kam ieniem  w skroń. Człowiek ten zupełnie nie stracił 
przytom ności, powrócił do domu, wieczorem naw et był w te­
atrze, zkąd przyszedłszy do domu dopiero uczuł się słabym  
i o godz. 2-ej w nocy życie zakończył. P rzy sekcyi znale­
ziono pęknięcie kości skroniowej lewej i pęknięcie arteriue 
meningeae mediae z następowym  krw otokiem  rozległym.

H ofm ann w Lehrbueh f .  ger. Med. 1895. podaje przy­
padek kobiety, k tó ra  otrzym ała uderzenie w głowę od swego 
męża. W  pierwszej chwili straciła przytom ność, później jed­
nak  przyszła do siebie, zajęła się nawet wieczerzą a um arła 
dopiero nad ranem . Sekcya w ykazała pęknięcie kości poty­
licznej bez krw otoku. W  Styczniu b. r. sam sekeyonowałem  
zwłoki m ężczyzny, k tóry wieczorem uderzony został kołem. 
Przew rócił się, co p raw da , szybko jednak zerwał się do 
ucieczki, doszedł szczęśliwie do domu a um arł dopiero n a ­
zajutrz. P rzy  sekcyi znalazłem pęknięcie sklepienia czaszki 
i rozległy krw otok m iędzy czaszką a oponą tw ardą po stro­
nie praw ej. Mózg w tem miejscu b y ł znacznie uciśniony. 
Bardzo często krw otokom  mózgowym po urazie towarzyszą 
krw otoki uszne. Nie tylko jed n ak  krw otoki mózgowe m ają 
tak  w ielkie znaczenie; i inne też są powodem zejścia śmier- 
telnogo, n. p. krw otoki płucne, które tak  dobrze mogą być 
następstwem  u ra z u , ja k  i spraw  patologicznych , toczących 
się w ustroju. Suchotnicy kończą najczęściej krw otokam i 
płucnem i, wywołanemi przeżarciem ścian naczyniowych przez 
sprawę gruźliczą. W  chorobach z dyatezą krw otoczną nie­
raz krw otoki płucne są przyczyną nagłego zejścia. Nie­
rzadko naw et gruczoły, dotknięte py licą , usadowione mię­
dzy tętnicą a oskrzelem przez rozm iękanie wywołują drożność 
między naczyniem  a  oskrzelem i są  pośrednio przyczyną na­
głych krw otoków  zalew ających płuca. A  ileż to razy  n a  tle 
zabiegów operacyjnych w k r ta n i , n. p. tracheotomii w ospie 
z powodu zajęcia błony śluzowej k rtan i, przychodzi do za­
krw aw ienia i uduszenia krw ią dostającą się do płuc. Pęknię­
cie tętniaków  w k latce piersiowej do p łuc sprowadza zawsze 
śmierć nag łą  a ie ty lko  z uduszenia, ale i niedokrewności. P ęk ­
nięcia czy to serca, czy aorty  może byó nie tylko w yw ołane

3) M e r t e n s :  Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Tom 24. 1892.
4) F r i t s c h :  Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1875.



2 7 . L ip c a  1 8 9 5  r . PRZEGLĄD LEKARSKI. 4-53

przez tętn iak i, ale może też pochodzić i z innych przyczyn. 
Sam sekeyonowałem dw a przypadki pęknięcia serca samoistne­
go podczas porodu. W  jednym  i drugim  p rzypadku serce 
było przerosłe i stłuszczałe. Również widziałem przypadek 
oderwania prawie zupełnego serca od naczyń po przejecha­
niu. A  ileż to razy  spotykam y się przy sekcyach policyjnych 
z krw otokam i w osierdziu po ranach  postrzałowych serca. Nie­
raz pęknięcie serca następuje w przebiegu spraw y patolo­
gicznej, toczącej się w  mięśniu sercowym a przypadki takie 
na tle zwyrodnienia m ięśnia sercowego, nowotworów lub też 
pasorzytów nie należą wcale do rzadkości. B rouardel opisał 
p rzypadek  pęknięcia serca u chłopca na tle myom alacyi 
i endoearditis idcerosa z powodu upadku  na ziemię. W edług 
Schusteraj k tó ry  opisał 82 przypadki podobne, nastąpiła śmierć 
w 24 przypadkach natychm iast, w 29 po k ilk u  m inutach.

Achalm e (B upture du coeur 1891) opisał o d p a d e k  
pęknięcia serca przy zarośnięciu całkowitem  p rzedniej ̂ tętni­
cy  wieńcowej a M artin, D urr, Salguet, O lirer, y p l p e r  opi 
su ją  bardzo wiele przypadków  pęknięcia se rea^ M itle  miaż­
dżycy tętnic w ieńcowych lub innych  spram |^)atologicznych. 
C iekawym i są przypadki Caspra i H oftnaim a, którzy  opisali 
p rzy p ad k i, w k tórych przez zgniecenie p ły tam i wagonów 
przyszło do pęknięcia zupełnego k latk i piersiowej, przyczem 
serce na k ilka  kroków  z k la tk i odrzucone zostało. W achholz 
w pracy O ś m i e r c i  n a g ł e j  1893 zestaw ił 9 p r z ju ^ b  
ków  pęknięcia aorty  lub je j tęstniaków  a bardzo ciekaw ym  
je s t przypadek  przez niego opisany, tyczący się rib o tn ik a  
zmarłego nagle podczas noszenia lodu do piwnicy*.' u k tó­
rego znalazł w ielokrotne tę tn ia k i, należace 73o rzadkości. 
,o których  w ostatnich latach n& Am iośft' A ubry  r  M affan 
(Aneurysmes multiples de l’aortę chez& n sypliilitiqiie i. d. 
1886) i M urray  (Schmidta JahrbiccJUw,92). N ieraz nre spra­
wy toczące się w sercu lub w naczyndgsji „wywołują ich pęk ­
nięcie, ale spraw y chorobowe są s ie 4 n fp ,<w ganę|w . A ltm ann 
( Ueber Perforation der A orta  thor. v^Oesoph. Virchovs Archio  
1882) opisał przypadek  pęknięcia aórty  w sku tek  połknięcia 
kości, k tóra  sprowadziła naprzód owrzodzenie i ropienie g a r­
dzielą a następnie przebicie jego. Pęknięcia aorty  zdarzyć 
się mogą na tle cieukości .i wdotkości ś c ia n , (na co zwrócił 
uw agę Mauchot ( Ueber die Entstehung der wahren Aneurysmen  
Virchows A rchw  1892) lub też przy rozpoczynających się 

tę tn iakach  z przyczyny pękania  w łókien elastycznych w sku­
tek  zwyrodnienia w arstw y środkowej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z pracowni położniczo - ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa.

O zmianach błony śluzowej jam y macicy w  przypad­
kach raka części pochwowej i szyi.

Napisał

Br. M aksym ilian Cercha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29).

Co się tyczy zmian w tkance m iędzygruczołow ej, to 
w p rzypadkach , w których mamy zanik b łony  śluzowej, 
znajdują  się kom órki m ałe ok rąg łe , lub krótkowrzeeiono- 
w ate a naczyń jest bardzo mało. T e zm iany znajdują  się

u kobiet w wieku przejściowym , albo później, ale też i u ko­
biet m łodszych, jak o  objaw  wyniszczenia i zmian w odży­
wieniu organizm u.

W  daleko większej liczbie przypadków  błona śluzowa 
je s t grubsza a to z powodu powiększenia się liczby gruczo­
łów i z powodu zmian w tkance m iędzygruczołowej, albo, 
co je s t najczęstsza rzeczą, zm iany tycza się i gruczołów 
i tk an k i m iędzygruczołowej. Zwiększanie się liczby gruczo­
łów znajdujem y najczęściej w w arstw ie błony śluzowej tuż 
nad m ięśniam i; czasem byw ają one powiększone, rozgałęzione 
i m ają k sz ta łt na  podłużnym  przekro ju  śrubow aty. B ardzo 
często gruczoły znajdujem y i w w arstw ie mięsnej. W  tkance 
międzygruczołowej w przypadkach  świeższych jest naciek 
kom órek drobnych okrągłych o ją d ra c h , zajm ujących p ra ­
wie całe światło kom órek; w w arstw ie błony śluzowej po­
wierzchownej są kom órki w iększe, do kom órek doczesnej po­
dobne. Naczyń byw a w ięcej; kom órki te większe wrzeciono­
wate ułożone są nieraz w pasm a, szczególniej obok g ru ­
czołów.

Niem a podstaw y do wniosku, aby  te  zm iany odpowia­
dały naciekowi nowotworowem u, albowiem są to zm iany, 
jak ie  spotykam y w sprawach zapalnych. R u g ę 1'-') już  
w roku 1880. zwrócił uw agę) że zm iany tkank i m iędzygru­
czołowej w spraw ach zapalnych mogą wzniecić podejrzenie 
zmian now otw orow ych, m ięsakow ych, ‘lecz po pewDym cza- 

. sie przyszedł do p rzekonan ia , że one nie m ają  nic wspól­
nego z nowotworami.

Saurenhaus je s t zd an ia , źe m ięsak nigdy  nie występuje 
w postaci nacieku jednostajnego, a chociaż następowo może 
zająć m onę śluzową w szerokim obszarze, to przecież zawszę 
punktem  pierwotnym byw a ognisko ograniczone. Zawsze 
Ablowi należy się-' uzn an ie , że pierwszy zwrócił uwagę i pod­
j ą ł  badania błony śluzowej macicy, dotkniętej rakiem  części 
pochwowej f  szyi.

W y k ład  ten  wywołał ożywioną dyskusyę, w której T. 
L andau  i L . L andau  obstają p rzy  tw ierdzeniu A b la , Orth- 
m ann zaś, Olsbausen, J .  V eit i C. Rugę przem aw iają w myśl 
Saurenhausa i tych w szystkich, którzy w ykazali, źe zm iany 
błony śluzowej nie okazują cechy nowotworowej , lecz czy­
sto zapalną.

L . L a n d a u  ośw iadcza, źe Rugę nie m ógł w ykazać 
zm ian na  błonie śluzowej jam y , ponieważ prof. Schróder w y­
konyw ał przeważnie amputatio supravaginalis , więc brakło 
m ateryału.

O l s b a u s e n  w ykazuje, że doświadczenie kliniczne 
przem awia przeciw tw ierdzeniu A b la , i że w literaturze nie 
zna p rzypadku , w k tó rym by  znaleziono obok raka  części 
pochwowej m ięsak w jam ie macicy.

J. V  e i t. P ra k ty k a  uczy, że amputatio  w początko­
w ych okresach może prowadzić do zupełnego wyleczenia
i przytacza przykłady .

C. R  u g  e. Sądzi, że obecność kom órek podobnych 
do kom órek doczesny nie może rozstrzygać, że to je s t  
naciek nowotworowy, ja k  i w ciąży nie mogą one w zbu­
dzić podejrzenia nowotworu. Prof. W aldeyer, na którego 
powołuje się A bel, powiedział jed y n ie , że kom órki te ,  po­
dobne są tylko do komórek mięsaka, die Zellen fa st so aus- 
sehen są słowa prof. W aldeyera. — R. twierdzi stanowczo,

“ ) C. Ruge. Z. f. Geburtsh: u .G yn. 1880. Tom V.
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że mięsaki nie w ystępują w postaci nacieku jednostajnego 
bez zmian gołem okiem widocznych.

Dalej w ykazu je , że rozstrzygniecie , o ile zdanie A bla 
jest słuszne, lub n ie , ma doniosłe znaczenie praktyczne. 
Jeżeli zdanie to je s t słuszne, to je s t ,  jeżeli zmiany opisane 
przez A bla m am y uważać za m ięsak , natenczas należy zda­
niem Rugego wycinać każdą m acicę, nawet n iedotkniętą ra ­
kiem części pochwowej j e ż e l i  po w yskrobauiu błony śluzo­
wej i jam y  badanie m ikroskopowe w ykaże zm iany A bla 
w  błonie śluzowej.

W ypada  jeszcze przytoczyć dwie wspólne prace A bla 
i Landaua. W  pierwszej ,7) p racy  znajdujem y rozdział pod 
tytułem  Endometritis chronica , w którym  autorowio oświad­
cza ją , że wtedy tylko możemy mówić o sprawie zapalnej, 
jeżeli m amy dowody, że z produktu  zapalnego tworzy się 
tk a n k a  g ran u lacy jn a , w której znajdujem y z jednej strony 
zm iany wsteczne (regresswe Vorgange\ z drugiej zaś strony 
m am y zm iany świadczące o tworzeniu się nowej tkank i łącz­
nej a więc naczyń dużo, kom órki podobne do przybłonko- 
w ych (epithelioide Zellen), k tóre  L ugler nazyw a Fibro- 
blasten.

Jeżeli tych cech nie znajdujem y, a m am y mimo to 
w tkance m iędzygruczołowej pasm a kom órek wrzecionowa­
tych  i okrąg łych  a m iędzy nimi tu  i owdzie kom órki duże, 
do przybłonka płaskiego podobne, to musimy mówić ze sta­
nowiska anatomicznego o nowotworze. Z tą nazwą nowotwór 
niekoniecznie, mówią autorow ie, należy łączyć pojęcie zło­
śliwości , albowiem znam y w organizmie m ięsak i, np. opony 
tw a rd e j, w jam ie u s tn e j, w mięśniach prostych brzucha 
i w su tk u , k tórych nie zaliczam y do złośliw ych, a W al- 
d e y e r ls) m ów i, źe pojęcia złośliwości nowotworu nie możemy 
opierać wyłącznie na badaniu drobnow idow em , złośliwość 
bowiem zależy jeszcze od innych czynników.

A natom , zdaniem autorów, nie może i nie powinien się 
oglądać na objaw y klin iczne, lub w yniki leczenia; raczej 
k lin ik  musi działać w myśl rozpoznania anatomicznego.

D ru g a 19) wspólna praca je s t wynikiem  badania czter- 
te rnastu  now ych przypadków  rak a  części pochwowej i błony 
śluzowej jam y  macicy.

Badania te potw ierdzają w zupełności zapatryw anie 
dawniejsze, t. j . ,  że w n iektórych przypadkach zm iany na 
błonie śluzowej jam y  m acicy należy uważać za nowotwo­
ro w e j(sarcoma).

Na poparcie swoich wywodów przy taczają  z lite ra tu ry  
przypadki a mianowicie S ch au ty 20), B insw angera , P. Ru- 
gego 21) , K rycinskyego 32) , P ieringa 2S) i S tratza 21).

Źe nowotwór mięsakowy nie zawsze stanowi naciek 
lub guz ograniczpfly, jak  chce Rugę i E c k a rd t,  dowodzą 
tego zdania Virchowa i W a ld ey e ra , k tórzy widzieli nie raz 
m ięsak w postaci nacieku rozlanego. Jeszcze jednę  przy ta­
czają okoliczność autorowie w swej pracy  a mianowicie, że

' T. Landau u. C. Abel. Bcitrage zur patbol. A natom ie des En- 
dom etrium s. Arcb. f. Gyn. Tom 345. 165.

>’) W aldcyer: Virchows A rchiv. Tom  X L I. s. 503.
I  t3) C . Abel u. T. L a n d atrJP eb ę r das V erhallen  der Schleim haut 

des Uteruskorpers bei Carcinom der P ortio vaginalis. A rcb. f. Gyn. 
Tom  35. s. 214.

20) Schauta. Prag. med. W ochenschrift Nr. 28. 1887.
21) P. Ruge. Zeitschr. f. Geburts. u. Gyn. Tom  X I I .  s. 202.
--) Krycinsky. Zeitschr. f. Geburts. u. Gyn. Tom  X II .

Piering. C. f. G yn.''Tom  X II.
2I) S tratz. C. f. Gyn. 1888. N r. 50.

wielu badaczy zw raca uwagę na to, że obok rak a  części 
pochwowej znajdujem y czasem w jam ie m acicy mięsak, 
a naw et są tacy, którzy  uw ażają te zm iany mięsakowe za 
pierwszy okres raka  (sarcomatbses Stadium  des Carcinoms), 
ja k  K loh 23) i F ried lander fdjfl co zresztą zgadza się z zapa­
tryw aniem  się Y irchow a, że punktem  rozwoju rak a  może 
być tk an k a  łączna.

E  1 i s c h a‘v^~) b ada ł błonę śluzową różnych okolic 
jam y  macicy w ośmiu przypadkach rak a  części pochwowej 
lub szyi i wysnuw a następujące w nioski:

1) W  przypadkach  raka  części pochwowej w ystępują 
na błonie śluzowej macicy zm iany polegające albo na obec­
ności przerzutów (przyp. II . V I. i V II.) albo też mam y do 
czynienia ze zm ianam i zapalnemi.

2)lTSra błonie śluzowej jam y  m acicy nie znajdujem y 
nacieku mięsakowego ani mięsaka.

W  pracy  T ussenbrocka i M endesa de L e o n 2S) znajdu­
jem y  bardzo dokładny opis zmian b łony śluzowej macicy 
w chronicznych sprawach zapalnych , k tó ry  w ykazuje zu­
pełną analogię z opisami zmian A bla i zgadza się w zu­
pełności z obrazem zm ian, jak ie  poniżej przy toczę, opisując 
swoje przypadki.

Autorowie opisując prawidłowa tkankę  m iedzygruczo- 
łow ą mówią w yraźnie , źe składa się ona z tkank i łącznej 
komórkowej , w której spostrzegamy bardzo mało w łókien; 
kom órki te m ają ją d ra  okrąg łe  lub wrzecionowate w ypełnia­
jące  prawie całe ciało komórki. Obok naczyń i gruczołów 
znajdujem y kom órki większe wrzecionowate w pasmach.

Często przerost błony śluzowej prowadzić może w końcu 
przez rozrost tkank i łącznej cło zaniku gruczołów a wreszcie 
zanikać może cała błona śluzowa; niejednokrotnie obydwie 
spraw y znajdujem y na jednej i tej samej błonie śluzowej.

W ażną rolę odgryw ają tu  naczynia nowo wytworzone.
W  okresie przerostu naczynia włosowate ulegają pew­

nem u drażnien iu , którego następstwem je s t (schorzenie) pęc- 
nienie śródbłonka; przez to krążenie w naczyniach włoso­
w atych byw a upośledzone, nareszcie światło naczynia tak  
się zw ęża, że w skutek  tego może powstać zanik błony ślu­
zowej. (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania. 

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

Dra K a r o la  K le c k ie g o .
(Ciąg dalszy. P atrz N r. 27).

Przez wprowadzenie do jam y  brzusznej królików  baęilli 
pyocyanei wywoływał autor zapalenie otrzew ny wkłóknikowo- 
krwawe. Świeży ka ł króliczy, wprowadzony do jam y  brzusz­
nej zwierzęcia zdrowego, sprowadzał zapalenie otrzewny. T ak i
sam k a ł filtrowany lub sterylizow any m etodą T  y  n d a 11 a
(przez k ilka  dni w 58°) nie w yw oływ ał zapalenia otrzewny. 
Z doświadczeń tych wysnuwa P a w l o w s k y  uo) wniosek,

3:’) Kłob. P athol. A natom ie der w eibl. Sexualorg. W ien  1864.
) Friedliinder. Virchow s Archiv. Tom  67. s. 190.

2?) Elischer. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Tom  23. s. 15.
) v. Tussenbrock u. M. de Leon. Z u r Pathol. d. Uterusmucosa.

Arch. f. Gyn. Tom  47. Z. 3. s. 497.

14°) P a w l o w s k y :  1. c.
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że w zapaleniu otrzewny, powstałem po przedziurawieniu 
je lita , działają zabójczo bakterye, nie zaś sk ładnik i chemiczne 
treści jelita.

Z kału  króliczego wyhodował P  a w 1 o w s k y  lasecz- 
nik, k tó ry  nazw ał bacillus peritonitidis ex intestinis cuni- 
■culi a k tóry według wszelkiego prawdopodobieństwa b y ł jedna  
z odmian bacterii coli communis. A utor w strzykiw ał ten la- 
secznik do jam y  brzusznej królików  i wywoływał w ten spo­
sób zapalenie otrzew ny w łóknikawo-ropne lub ropne. J a k k o l­
wiek P  a w 1 o w s k  y zgadza się na to, że pewne m inimum  
bak tery j ropotwórczych, w prowadzonych do jam y  brzusznej, 
może być nieszkodliwem dla otrzew ny dzięki silnej resorpcyi, 
tw ierdzi jednak , że zapalenie otrzew ny powstaje skutkiem  
działania sam ych bak tery j. Mechaniczne drażnienie błony 
otrzewny przez stałe, zwłaszcza tw arde ciała, jak o to : kał, 
a g a r , gazę, pod wiązane tk a n k i, krew , w łóknik a także 
uszkodzenia śródbłonka otrzewnowego ułatw iają  wprawdzie 
powstanie zapalenia otrzew ny, doniosłość tych czynników nie 
je s t jed n ak  wielką. T ak ą  samą rolę odgryw ają substaucye 
o własnościach drażniących, ja k  n. p. olejek krotniowy, k tó ry  
w prowadzony do .jamy brzusznej jednocześnie z bakteryam i 
ropnemi przyśpiesza powstanie zapalenia otrzewny.

Główna sprzeczność m iędzy w ynikam i G r a w i t z a 141) 
a -wynikami P a w ł o w s k i e g o  U2) polega wdęc na tem, że 
pierwszy sądzi, iż bak terye ropne, wprowadzone do jam y  
brzusznej, mogą wywołać zapalenie otrzewny tylko w pew­
nych. okolicznościach, które s ta ra ł się bliżej określić; wobec 
b rak u  zaś tych okoliczności zostają one w chłonięte i unieszko­
dliwione przez organizm  naw et wówczas, gdy je  wprowadzono 
w wielkiej ilości; P a w io w s k y  zaś tw ierdzi, że same bakterye 
ropne, wprowadzone do pra-widłowej jam y  brzusznej nawet 
w bardzo małej ilości, stale wywołują ropne zapalenie otrzewny. 
W  celu w yjaśnienia tej sprzeczności podjął pracę doświad­
czalną W  a t e r  b o u s e '**). A utor ten wprowadzał do jam y 
brzusznej królików hodowle gronowca ropnego złocistego, pa­
ciorkowca ropnego, bacilli pyocyanei, bacilli peritonitidis ex 
intestinis cuniculi ( P a w ł o w s k i e g o  U3), o k tórych jado- 
witości b y ł przekonał się poprzednio za pomocą odpowiednich 
szczepień. B akterye te, zawieszone w wodzie i wprowadzone 
do jam y  brzusznej naw et w stosunkowo wielkich ilościach, 
nie w yw oływ ały zapalenia otrzewny. W prowadzone w nie­
wielkiej ilośei z moczem lub ze krw ią takoż zapalenia otrzewny 
nie wywoływały, wprowadzone zaś w wielkiej ilości wywo­
ływ ały tę zmianę. B y w ykluczyć działanie produktów  bak te­
ry jnych , operował ten autor płynem, k tóry nazyw a płynem  
stafilokokowym a k tóry przygotow yw ał w ten sposób, że 
kaw ałek hodowli agarowej wielkości z iarnka grochu daw ał 
do 10 em .3 wody. Gronowiec ropny złocisty, wprowadzony do 
brzucha z kaw ałkam i agaru  lub p łynną żelatyną, w ywoły­
wał zapalenie otrzewny. Zapalenie to występowało-i po wpro­
w adzeniu do jam y  brzusznej m alutkich kaw ałków  skrzepów 
krwi, wielkości ziarnka grochu, oraz 1 cm .3 płynu  stafiloko- 
kowego a także po wstrzyknięciu gronowca ropnego z 10-ma 
em.3 bulionu. Sterylizowana ropa, oraz 10 kropli płynu sta- 
filokokowego, wstrzyknięte jednocześnie z 10 kroplam i olejku 
terpentynow ego, nie wywoływały zapalenia otrzewny. Jeżeli 
w strzyknięto do jam y  brzusznej najpierw  olejek terpentynow y 
a dopiero po jak im ś czasie bakterye, występowało zapalenie 
otrzewny. A żeby zbadać rolę, ja k ą  odgryw ają w powstawa­
niu zapalenia otrzewny, uszkodzenia albo rany  tej błony, la- 
parot-omował W  a t. e r  li o u s e ll:i) zwierzęta, zakażał ranę 
brzuszną przez wcieranie w je j brzegi hodowli gronowca 
ropnego złocistego. K any g ładkie (szyte) trudno było zakazić 
w ten sposób. Jeśli naprzód posmarowano brzegi rany olej­
kiem  terpentynow ym  a następnie wcierano bakterye, albo też 
wcierano bak te rye  w bardzo wielkiej ilości, następowało za­
każenie. Po wycięciu kaw ałków  b łony otrzewny, oraz w pro­
w adzeniu baktery j ropnych do jam y  brzusznej, bak terye te

141) G r a w i t z :  1. c.
1J'h P a  w i o  w s k y :  1. c.

W  a t e r h o u s e : 1. c.

zagnieżdżały się, w m iejscach uszkodzenia otrzew ny i wywo­
ływ ały je j  zapalenie.

Zm iany patologiczne w jam ie brzusznej, istniejące przed 
je j zakażeniem, m ają w edług au tora doniosłe znaczenie w pa­
togenezie zapalenia otrzewny. R any je lita n. pi bardzo łatwo 
podlegają zakażeniu.

A utor wyw oływ ał u zwierząt sztucznie puchlinę brzuszna 
a po wypuszczeniu płynu  zakażał otrzew nę; okazało się, że 
w takich razach kropla ropy w 30 cm .s wody przekroplonej 
b y ła  w stanie wywołać rozlane zapalenie otrzewny.

J a k  to już  wyżej przytoczono, w doświadczeniach W a- 
t e r h o u s e’a zw ierzęta znosiły zupełnie dobrze zaciśnięcie 
pętli jelitow ych na wzór uwięzłycli przepuklin przez 5 — 6 
godzin. Jeśli jed n ak  po tej operaeyi wprowadzono 3— 10 cni.3 
p łynu  sttifilokokowego autora do jam y  brzusznej lub w strzyk­
nięto płyn ten do krw i a naw et po zakażeniu stafilokokami 
ranki, zrobionej na udzie zwierzęcia, występowało zapalenie 
otrzewny.

P raca W  a t e r li o u s>e’a potwierdza więc najw ażniej­
sze wyniki G r  a w i t z a 11 •). Słuszność zapatryw ań tego 
au tora uznaje także O r  t b 146), w którego pracowni została 
w ykonaną praca W a t e r h o u s  e ’a. O r t h sądzi, że w za­
każeniu ogólnem lub sztucznem wprowadzeniu baktery j do 
krw i powstaje wówczas zapalenie otrzewny, gdy  w skutek 
pow stałych przedtem  zmian patologicznych w jam ie brzusz­
nej w ytworzyła się tam  niejako miejscowa predyspozycya.

W krótce po pracy W  a t e r  li o u s e’a  1J|;) ukazała  się 
obszerna praca R e i c h 1 aRłSro^etyologii, oraz leczeniu cki- 
rargicznem  septycznego zapalenia otrzewny. R e i c h e l  wpro­
wadzał do jam y  brzusznej psów 0 '5  cm .3 świeżego ka łu  
z 5 cm.3 żelatyny; następowało wyzdrowienie. Po w prowa­
dzeniu do jam y  brzusznej k ilku  ctn.3 kału  w ystępowało 
krw aw e zapalenie otrzewny. Po nacięciu je lita , pozostawio­
nego w jam ie brzusznej, na 4 razy  raz nastąpiło w yzdro­
wienie, 3 razy zaś zapalenie otrzewny, zakończone śmiercią 
zwierzęcia. Po wstrzyknięciu 0 5  cm.3 świeżej ropy, wziętej 
z p rzypadku osteomyelitis acuta  z 3 cm.3 żelatyny  nastąpiło 
u jednego psa wyzdrowienie, drugi zaś padł. 2 cm .3 ropy, 
wziętej z ostrego ropnia dano do 125 cm .3 żelatyny i trzy ­
mano przez 3 dni w 37°, poczem dodano 125 cm .3 wody 
i wprowadzono po połowie tego p łynu  do jam y  brzusznej 
dwom psom: jeden w yzdrow iał, d rugi padł. Po w strzyknię­
ciu do jam y  brzusznej 7 cm.3 4-ro dniowej hodowli gronowca 
ropnego złocistego, pochodzącego z ropy, wziętej z czyraka, 
do której dodano 30 cm .3 żelatyny i 170 cm .3 wody, nastą­
piło wyzdrowienie. Do 50 cm.3 hodowli gronowca ropnego 
złocistego, trzym anej w 37° przez dni 12, dodano 150 cm .5  
wody i w strzyknięto po połowie tego p łynu dwom psom do 
jam y brzusznej; jeden  wyzdrowiał, drugi zaś padł.

Na podstawie tych  doświadczeń potwierdza R e i c h e l  
wyniki G r a w i t z a  o tyle, że przyznaje, iż otrzew na znosi 
pewną ilość drobnoustrojów zakaźnych bez szkody. R e i c h e l  
nie zgadza się jednak  z G r a w i t z e r a  na to, by w prowa­
dzenie nawet w niewielkiej ilości do jam y  brzusznej treści 
kiszek czy k a łu  było nieszkodliwem. Przeciwnie, autor są­
dzi, że w takich stosunkach kał je s t znacznie niebezpiecz­
niejszym, aniżeli czyste hodowle baktery j ropnych. Nie udało 
się ani razu R e i c h i o w i , podobnie ja k  wielu innym  auto­
rom, wywołać sztucznie u zwierzą typowego ropnego zapale­
n ia  otrzewny.

R e i c h e l  wycinał kilkadziesiąt cm .2 otrzewny ściennej 
i wcierał w wytworzoną przez to ranę bak terye  ropne lub 
świeża ropę. N a 5 takich doświadczeń raz jeden  powstało 
krwotoczne zapalenie otrzewny. W  pozostałych 4 doświad­
czeniach następowało wyzdrowienie. W edług  tego autora 
puchlina brzuszna stanowczo sprzy ja powstaniu zapalenia 
otrzewny, gdyż je s t ona wyrazem  niestosunku pomiędzy re-

«*) G r a w i t z :  1. c.
4« )  O r t h :  1. c. 
llG) W a t e r h o u s e :  1. c. 

R e i c h e l :  1. c.
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sorpcyą z jedne] strony a przesiąkaniem  z drugiej. Zdaniem  
jego powstaje zapalenie otrzew ny w następujących okolicz­
nościach:

1) G dy siła resorpcyjna otrzewny nie je s t w stanie 
sprostać zadaniu; dzieje się to wówczas, gdy  ilość b ak te­
ry j, które dostały się do jam y brzusznej, jest bardzo wielka 
lub też gdy stale przybyw ają tam ^b ak te ry e  choćby w nie­
w ielkich ilościach;

2) gdy w jamie brzusznej je s t zastój płynów, podlega­
jących  rozkładow i;

3) w obecności zmian patologicznych błony surowiczej, 
w skutek  k tórych powiększa się przesiąkanie, resorpcya zaś zo­
staje upośledzoną; ważnym czynnikiem  są tu  zm iany tow arzy­
szące puchlinie brzusznej, zwłaszcza spraw y przerzutowe, jako 
to zm iany gruźlicze oraz rakowe. N ajłatw iej zaś powstaje za­
każenie otrzewny, gdy już  poprzednio są w tej błonie zm ia­
ny n a tu ry  zapalnej.

R e i c h e l 118) tłómaczy różnicę pomiędzy w ynikam i 
G  r  a w i t z a a wynikam i P  a w 1 o w s k  y e g o tem, źe ja- 
dowitość baktery j ropnych, używ anych  do doświadczeń przez 
obydwu tych badaczów była rozm aitą; qqzywiście bak terye, 
któremi operował P  a w I o w s k y  , m usiały posiadać nie­
zw ykle wielka jadowitość w porównaniu z bakteryam i G ra -  
w i t z a. (Ciąg dalszy nasłali).

Higiena. 
ł l a r p m a n a :  Przyczynek do badania bakteryologicznego 

wody.
Streściwszy znane zarzuty, skierow ane przeciw najwięcej 

używ anym  metodom badania bakteryologicznego, usiłuje M. 
podać sposób, k tóryby  pozwalał na stanowcze określenie higie­
nicznej wartości wody naw et osobom w badaniu niew praw ­
nym , lekarzom  prak tycznym  i chemikom.

Zarówno obliczanie ilości kolonij drobnoustrojów w wo­
dzie zaw artych, ja k  oznaczanie icli gatunków , są zdaniem M. 
postępowaniem żmudnem  i zawodnem. P rzy  pierwszem pra­
wie zawsze, pomimo ostrożności, m ających zapobiegać znacz­
niejszemu rozwojowi nieszkodliwych drobnoustrojów wodnych, 
o trzym uje się cyfry znacznie większe, niż liczba zarodków, 
ja k a  się pierwotnie w świeżo zaczerpniętej wodzie znajdowała 
i nie rozróżnia się drobnoustrojów chorobotwórczych od nie­
szkodliwych', które łatwiej i szybciej od tam tych  w zwykłej 
tem peraturze się mnożą. Kontrola za pomocą oznaczania ga­
tunków  drobnoustrojów w ym aga znacznej w praw y i wiedzy 
fachowej a nie je s t p ew ną, bo nieraz nie wykaże ju ż  tych 
m ikroorganizmów, które przypadkpw o do wody się dostały, 
k ró tko  w niej żyją a do rozwoju potrzebują w yższych tem ­
p era tu r; do tak ich  zaś właśnie należy większość chorobo­
twórczych. Zdaniem  M., do określenia wartości w ody ze sta­
nowiska bakteryologicznego, w ystarczy zupełnie w ykluczyć 
obecność: 1) znanych drobnoustrojów chorobotw órczych, 2) 
bak te ry j kałow ych i gnilnych. Z  pierwszych znajdować się 
m ogą w wodzie tyfusowe, ropne i przecinkowce cholery; 
z drugich bacterium coli, pocii. Escherich i rozmaite, pepto- 
n izujące drobnoustroje gnilne. Rozdziel-ić je  można w ten 
sposób: 1) tytusow e i im pokrewne rosną na agarze kw aś­
nym (z dodatkiem  O'2°/0 kw asu cytrynowego), nie rosną na 
alkalicznym  (z dodatkiem  2°/0 węglanu sodowego, 2) prze­
cinkowce rosną na agarze zasadowym, drobnoustroje kałowe 
i gnilne nie rosną na kw aśnym  w tem peraturze term ostatu.

M. poleca więc następującą m etodę: dolawszy próbkę 
w ody do równej ilości wyjałowionego b u lionu , stawia się 
probówkę zam kniętą na 24 godz. w ciepłocie 30° w term o­
stacie a potem wysiewa hodowle. Jeżeli spostrzega się wzrost:

1) na zasadowej żelatynie w ciepłocie pokojowej 10 
do 18°, wskazuje to na obecność drobnoustrojów gnilnych.

2) na zasadowym agarze przy 30 do 37° w term osta­
cie. znaczy baktej.ye kałowe.

f* )  R e i c h e l :  I. c.

. 3 )  na kw aśnej żelatynie p rzy  20 do 22°, znaczy p rą tk i 
tyfusowe i pokrewne.

W ysiaw szy teraz hodowle płytkow e na  pożywce obo­
ję tne j, można stwierdzić tożsamość rozw ijających się kolonij 
z tyfusowymi p rą tkam i, z bacterium coli, względnie z prze­
cinkow cam i, ziarnikam i ropotwórczymi a może niekiedy 
z prątkam i węglikowymi. B actenum  coli w ytw arza na żela­
tyn ie ocukrzonej g a z ,  tyfus zaś nie.

Bakteryologowi nie trudno odróżnić jedęe  rodzaje od 
drugich; chemikowi w ystarczy wydać orzeczenie ogólne i ta k :

Jeżeli z próbki wody, zmieszanej z bulionem, po 24 go­
dzinach stania w termostacie, w yrastają  kolonie na kwaśnej 
żelatynie, można podejrzywaó tyfus; kolonie rosnące na za­
sadowej żelatynie w tem peraturze zw ykłej, w skazują na to. 
że woda zanieczyszczona je s t treścią kloaczną. Jeżeli w ho­
dowli zasadowej w ciepłocie zw yczajnej nic nie rośnie a w ter­
mostacie pojawią się kolonie, dowodzi to obecność bak tery j 
kałów jud?. (Centralblatt f. Bacteriologie und Parasitenkunde. 
Tom X V II . 1895. U ).

Nicolle w pracy  w ydanej w I-szym zeszycie Annales 
de l’ Institu t Pasteur z r. b. potw ierdza spostrzeżenia Grim- 
berta  i Chantemessa, że z wody zawierającej p rątk i tyfusowe 
obok bacterium coli, za pomocą znanych dotąd metod tylko 
te ostatnie wyhodować się udaje. Okoliczność ta osłabia 
znacznie wfirtość prak tyczna metody M arpnmnna. (Przypisek 
sprawozdawcy). D r. Ciechanowski.

Z a p i s k i  t e r a p e u t y c z n e .

9 5 . L. I s n a r d i :  L e c z e n i e  p r z e r o  s,\u * g ' r  u- 
c z o ł u  k r o k o w e g o  (prostatai) z a p o nhe^c ą p r z e c i ę ­
c i a  i p o' d w i ą z a n i a s z n u r k a  n a s i e n n e g o  (ze 
szpitala Oottolengo w Turynie). Od czasu , gdy Ram m  za­
proponował trzebienie do leczenia ciężkich przypadków  prze­
rostu gruczołu krokowego (por. Nr. 18. Przeglądu lekarskiego 
z r. 1894.), doniesiono z wielu stron o skuteczności tej m e­
tody terapeutycznej.

Ponieważ jed n ak  na trzebienie często nie pozwalają 
albo chorzy albo okoliczności, przeto autor spróbował prze­
cięcia sznurka nasiennego i podwiązania obydwóch jego koń­
ców a dokonawszy w dniu 1. M aja r. b. tej operacyi u męż­
czyzny 72-letniego, przedstaw ił go w dniu 14. Czerwca r. b. 
turyńsk iej Akadem ii lekarskiej jako zupełnie w yleczonego; 
w szczególności ustąpiło zatrzym yw anie się i mimowolne od­
dawanie moczu, który  przedtem m ętny i z ropą sta ł się p ra­
widłowym. Chory może w nocy i przez 7 godzin utrzym ać 
mocz w pęcherzu a gruczoł krokow y, k tó ry  przed operacyą 
dosięgał wielkości orzecha, po operacyi nie daje się przez 
odbytnicę prawie całkiem  wymacać. T ak  przyjądrze, ja k  
i jąd ro  zmniejszyły się znacznie; jednem  słowem nastał stan 
podobny całkiem  do tego, k tó ry  w ystępuje po przewlekłem  
zapaleniu wiewiórowem przy jąd rza , gdzie takie przychodzi 
do obliteracyi sznurka nasiennego. (Centralblatt f .  Chirurgie 
13. L ipca 1895).

9G. E ^ D  e h r i n g  i R a n s o m :  J a d  c h o 1 
i a n t y t o  k s y n  a c h o l e r y c z n a  (z naukowej stacyi 
doświadczalnej fabryki w Hóchst). I. R o z p u s z c z a l n y  
j a d  c h o l e r y .  JaSa wiadomo, św inki morskie padają  na 
cholerę wśród znacznego spadku ciepłoty ciała. Jeżeli śwince 
morskiej w strzyknie się do jam y  brzusznej żywe, jadow ite 
m ętw iki (oibriones) choleryczne w takiej ilości, że. śmierć 
następuje w 12 godzin, to spostrzega się w krótce podniesie­
nie tem peratury, która  przem ienia się w rych ły  spadek mię­
dzy 3. a 4. godziną. Ten spadek tem peratury  u trzym uje się 
zwykle do śmierci. Jeżeli wstrzyknie się tyle, iż zwierzę 
lubo ciężko chore, zdrowieje, to tem peratura spada, -choć nie 
tak  nagle, do pewnego s to p n ia , k tóry  zostaje w pewnym 
stosunku do stopnia zatrucia. Po tym  spadku podnosi się 
znów tem peratura nieco ponad prawidłową.

Jeżeli zaś wstrzyknie się zwierzęciu do jam y  brzusznej 
m ętwiki choleryczne w takiej ilości, iż śmierć następuje w 4 
do 6 godzin, w tedy tem peratura podnosi się tylko na bardzo
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krótko, bo ju ż  w 15 do 30 m inut po w strzyknięciu nastaje 
je j spadek, k tó ry  utrzym uje się aż do śmierci.

Z  tego wolno wnosić, iż we w strzykniętym  płynie znaj­
duje sie jad  w znacznej ilości i że ten ja d  je s t przyczyna 
spadku tem peratury ciała.

Otóż po wielu próbach udało się ja d  ten z hodowli bu­
lionowych odosobnić od sam yckże baktery j i otrzym ać płyn, 
którego 0 '5  cm.* zabija świnkę morska ju ż  po 24 godzinach. 
Ja d  w tym  p łynie  zaw arty działa po w strzyknięciu ta k  pod- 
skórnem  ja k  i do jam y  brzusznej, nie daje się jednak  długo 
u trzym ać na  tym  sam ym  stopniu swej jadow itośei, tak  iż 
n . p. płyn zabijający ju ż  w ilos'ci 0 '5  cm .3 św inkę morską 
zabijał po 21 dniach dopiero w dawce 1 cm .3 a po 6 ty ­
godniach już naw et prawie całkiem  nie działał. Tej zm iany 
nie udało się powstrzym ać ani przez przechowywanie płynu 
w lodowni ani przez dodanie rozm aitych substancyj konser­
w ujących , przyczem zasługuje na uw agę, iż ogrzanie, chlo­
roform , toluol i kw as karbolow y ani nie zm niejszają jado ­
witośei ani nie opaźniają jej zmniejszania się.

Z  tego płynu jadowitego, nie zawierającego, ja k  już 
nadmieniono, w łaściwych baktery j, można otrzym ać substan­
c j ą  s ta ła , k tó ra  ma też sarną jadowitość co p łyn  i której 
daw ka najm niejsza w ystarczająca za w strzyknięciem  podskór- 
nem do zabicia świnki i morskiej, ważącej 250 gramów wy­
nosi 7 centygram ów. Śm ierć następuje zwykle w 6— 8 go­
dzin a naw et i wcześniej. Po dawce 0 ‘085 giną zwierzęta 
ju ż  w 30— 60 m inut, po daw kach jeszcze w iększych (n. p. 
0*10 i więcej) ju ż  w 15 m inut a  nieraz naw et tak  prędko, 
iż po wstrzyknięciu nie m ożna ich żywych włożyć do klatki.

Jeżeli zwierzę pada dopiero po k ilku  godzinach, można 
obserwować u niego spadek tem peratury różny co do stopnia 
i czasu w m iarę ilości użytego do wstrzyknięcia jadu.

I I .  A n t y t o k s y n a  c h o l e r y c z n a .  Otóż opisa­
nym  płynem , nie zaw ierającym  bak tery j i rozczynam i owej 
substancyi stałej immunizowano w  sposób zw ykły  świnki 
morskie, jagn ię ta  i- kozy w celu otrzym ania anty toksyny 
cholerycznej i przekonano się, że surowica tak ich  zwierząt 
je s t sku teczną , je s t  skuteczną nawet, jeżeli j ą  w strzyknie 
się w innem  miejscu, ja k  ja d  choleryczny, jeżeli ją  w strzyk ­
nie się pod skórę na 48 godzin przed w strzyknięciem  ho­
dowli bulionowej do jam y  brzusznej. Z tego wnoszą auto­
rowie :

a) z hodowli cholerycznych można otrzym ać p łyn  dzia­
ła jący  swoiście a nie zaw ierający baktery j w łaściw ych;

b) p łyn ten działa podobnie ja k  wprowadzenie do orga­
nizm u żywych hodowli cholerycznych;

c) z p ły n u  tego można otrzym ać substaneye stałą dzia­
ła jąca równie ja k  on sam ;

d) ze zwierząt cholerze przystępnych i jadem  cholery 
zatru tych  można otrzym ać surowicę działającą skutecznie tak  
na jad cholery, j a k  i na żywe m ętwiki choleryczne. (Deutsche 
med. Wochenschrijt 18. L ipca 1895).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 25 Lipca 1895 r.
— W dniu 24. Lipca b. r. odbyło się nadzwyczajne posiedzenie 

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, n a  którem omawiano sprawę 
słownika lekarskiego oraz uzupełniono dawną komisyę słownikową 
przybraniem kilkunastu członków. Na zakończenie kol. prof. W alento­
wie?. przedstawił preparaty makroskopowe i mikroskopowe z nowej 
zarazy świń.

— Rząd anstryacki przedłożył Izbie deputowanych w Wiedniu 
projekt reorganizacyi stanu urzędników lekarsk ich ; główne szczegóły 
tego projektu są następu jące: służbę sanitarną przy starostwach i przy 
politycznej władzy krajowej pełnić będą koncepiści lekarscy w 10-lej, 
lekarze powiatowi w 9-tej i starsi lekarze powiatowi w 8:mej klasie 
rangi, zastosowanej do ustawy z 15. Kwietnia 1873. W każdym okręgu 
administracyjnym z lekarzy urzędowych »/, m a należeć do rangi dzie­
siątej, s/s do dziewiątej i ’/s do ósmej. Naczelnikowi kraju przysługuje

prawo przenoszenia lekarzy urzędowych. Prócz togo do pomocy czy lo 
przy sLarosLwach czy przy władzy krajowej powoływać się będzie asys­
tentów sanitarnych bez w ynagrodzenia i z wynagrodzeniem. Z tych 
asystentów san itarnych . których liczba nie m a przekraczać połowy 
liczby koncepislów lekarsk ich , będzie się wybierać kandydatów na 
opróżnione posady. W k ra jach , w których czynnościom urzędowym 
nie może podołać sam krajowy referent sanitarny, m ianowani będą 
krajowi inspektorowie lekarscy w siódmej klasie rangi. W razie epi­
demii będą mianowani na czas niebezpieczeństwa dla zagrożonych pod 
względem sanitarnym  okręgów osobni inspektorowie lekarscy z grona 
starszych lekarzy powiaLowycli. Ustawa ta ma wejść w życie 1-go 
Czerwca 1896.

— Miejscowa rada gminna mianowała Dra Kazimierza Smorą- 
giewieza stałym lekarzem miejskim w Sanoku.

— Temi dniami wyszedł z druku: Podręcznik do analizy chemicz­
nej jakościowej wraz z krótkim przewodnikiem do badań sądowo-chemicznych. 
Napisał Dr. J u l i a n  S c h r a m m ,  prof. Uniw. Jagiell. W ydanie drugie, 
ponownie opracowane i uzupełnione 7-ma rycinami w tekście. Kraków. 
Nakładem autora. Składy główne w Krakowie w księgarni Gebethnera 
i Spółki, w W arszawie w księgarni Gebethnera i Wolffa. 8-ka. str. 265. 
Podręcznik ten opracowany, jak się samo przez się rozumie, na  pod­
stawie dzisiejszego stanowiska nauki, przyda się bardzo lekarzom są­
dowym przez rozdział jeden o alkaloidach, drugi zawierający prze' ieg 
rozbioru chemicznego w celu wykrycia Irucizn przy badaniach sądowo- 
chemicznych.

— Rada państw a w Petersburgu po rozpatrzeniu przedstawie­
nia  ministerstwa spraw  wewnętrznych poleciła sprzedać posesyą zajętą 
przez szpital Dzieciątka Jezus w W arszawie zagranicznemu towarzystwu 
kapitalistów za sumę 1475000 ru b li, otrzym ane ze sprzedaży sumy od­
dawać do rozporządzenia w arszawskiej rady miejskiej dobroczynności 
publicznej na rzecz budowy na folwarku świętokrzyskim nowych za­
budowań szpitalnych, wznoszenie według sporządzonych projektów no­
wych gmachów szpitalnych powierzyć tejże radzie i dozwolić minis­
trowi oświaty na wystosowanie osobnego przedstawienia co do wyso­
kości funduszów potrzebnych na  wzniesienie przy szpitalu budynków 
skarbowych na muzea paLologiczne i anatomiczne, laboralorya i t. p.

— Miejsce dla lekarza w m. Torczynie w gubernii wołyńskiej. 
Listownej inforinacyi udzieli aptekarz miejscowy.

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 12. Maja r. b. w  Burgdorfie 
w Szwajcaryi Dr. Jó z e f  S tiip n ic k i. wyc.howaniec b. szkoły głównej 
warszawskiej i uniwersytetu berneńskiego. — We Lwowie w dniu 21.
b. m. Dr. T eodor Jend I w 33. roku życia. — W Płocku w 59. roku 
życia W ład y s ław  D ru ż y ło w sk i, lekarz powszechnie szanowany dla 
swej prawości i dobroczynności. — W Heidelbergu słynny otyatra n ie­
miecki, piof. Moos, w 65. roku życia.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 29. K. S t r ó ż e w s k i : 
0  histeryi symulującej organiczne choroby układu nerwowego. S. P e c h -  
k r a n c :  Epidem ia cholery azyatyćkiej z r. 1894. w warszaw sk im  szpi­
talu starozakonnych (statystyka i symptomatologia). — W Medycynie 
Nrze 29. B M o tz : 0  cięciu nadłonowem i wyLworzeniu przetoki 
u chorych dotkniętych chorobami pęcherza. A. K o r a l :  Pierwsza serya 
chorych na błonicę, leczonych surowicą przeciwhłoniczą (dokończenie). 
T. P a w ł o w i c z :  Przyczynek do leczenia gorączki połogowej. A. Z a ­
l e s k i :  Przypadek posocznicy połogowej wyleczony sztucznem wywo­
łaniem  ropnia. — W Nowinach, lekarskich, Zeszycie lipcowym, B r u ­
d z e  w s k i :  W ydobywanie soczewki" z oka wysoko niedomiarowego 
(myopia permugna) jako zabieg leczniczy. A. B e c k :  0  truciznach po­
wstających w  ustroju (ciąg dalszy). A. R o s n e r :  Przyczynek do roz­
poznawania porodu mnogiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. S. Domański.

K O N K U R S .
Na posadę lekarza miejskiego w Czchowie z obowiąz­

kiem  utrzym ania domowej ap teki —  z roczną płacą 200 złr.. 
4 sągami m iękkiego drzewa na opał i dochodem za oglądanie 
bydła — rozpisuje się niniejszem konkurs z term inem  do 
31. L ipca b. r.

C h r z ą s z c & y ń s k i .
138—2—2 Burmistrz.
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Znakom ity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u ­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przew yższa Łalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z nailepszym skutkiem  stosuia sto:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritsehoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. nrof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscłia w Pradze) i w. i.

Ł agodne nar- 
coticum .Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący  morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykro tna  morfiny.

Broszury na usługi. 2—26—14
 Knoll et Co.. Chem. Fahrik. Ludwioshafen a. Rh.

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap tekarza  w K rakow ie 

polecone przez T ow arzystwo L ekarsk ie  krakow skie , na wniosek Ko- 
misyi przem ysłow ej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — iestto  lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem nieiszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża  na żadna przerw e w zajęciach, nie snraw iajac nai- 
mniejszycb boleści lub nudności. S n o s ó h  u ż y c i a :  D orosłe osoby 
potrzehnia  użvć od dwóch do sześciu tab letek  iednorazow o zależy to 
od notrzeby . K ażda tab letkę  położyw szy na jeżyku należy popić w odą.

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosow ania zalecone przez Komisye 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 złr

Wino kaskarowe 58-26-12
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr.

Najłatw iej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-żelazistych  

N aturalna m ineralna

Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłćj zimnicy lub 
po malaryi i następowej cherze. 3. w chorobach kobiecych 
i następstwach tychże. 4. w chorobach skóry. 5. w cho­
robach nerwowych. 6. w pewnycłi odmianach tworzenia 

się nowotworów (Lymphoma).
W edług analizy, k tó rą  przeprow adził c. k. z. p. profesor 

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

bezwodnika kwasu arseowego" . 0.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-734

W yłączne prawo rozsełki posiadaja firm y :

H E I R Y H  f U T T O I I
WIEDEŃ " S S S T s ! '

FRANGENSBAD, KARLSBAD, GIESSHfiBL- SAUERBRUNN.

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

LAN0EINUM PURISS. LIEBREICH
Jedyna zupełnie przeoiwgnilna podstaw a d<> maści, nic podlegająca 
zjcłczeniu. D okładnie się mię-r/.a z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich I Benno Ja ffe  & D arm stae d te r . 
D ro g u e ry jac h  A n stro -W ęg ier. | Martinikenfelde bei Berlin.
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n /c o .

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje ja k  lat ubiegłych

W  K . R Y N  I G Y
pod „Kosynierem11. 1 2 5 - 5 - 5

Po przyswojeniu sobie praktycznych wiadomości na klinice prof. 
W internitza w Wiedniu, w bieżącym roku ordynuje i w hydropatyi.

ordynuje w tym roku jak  po inne lata od I. Maja do końca Września

w Gleichenbergu
V . Possenhofen. 80—10—8

N ow y, w yposażony  w szy s tk im i śro d k am i le k a rsk im i

prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych
Wiedeń. Sclimidgassc 14 (dawniej Dra Edcra). ‘ f

Znakomita opieka, Umiarkowane ceny. włp

_________I>■-. .TULITISZ THtjl^TII._____________"

NOWO URZĄDZONY

Zakład wodoleczniczy i p s y o n a t
f lłE S tllłliJp s?

W E LW O W IE laG -6-6
o tw arty  z dniem 1. U p e a  ł>. r.

Dr. Edmund Kowalski
b. kierownik Zakładu wodoleczniczego w Jaworzn na Szląsku.

ŹRODŁO P R E B L O W S K IE , naj­
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B runnen - 
Y e rw a ltu n g  in  P re b tau . Poczta St. Leonkard (Karynlya). 37—26—18

X
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4

X X X X X X  X X X X X X  X X X X X X s

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
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7
>

4 Dra A. MAJEWSKIEGO
Ą

t ,/
, we Lwowie 1

/ p r z y jm u je  c h o ry c h  z z u p e łn e m  z a o p a trz e n ie m 1

A i d o c h o d z ą c y c h  do k u r a c y i . /
/: P e n s y o n a t d la  le c z ą c y c h  się  u  p p . sp e c y a -

%■
t■Ą lis tów . 89—x—13
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Polecone jak o  antisepticum  i w yborny 
środek sterylizujący przez T rillata (Compt. 
rend. 114. 1278), jak o  środek ustalający dla 
celów mikroskopowych i m akroskopowych. 
(Zeitschrift fi ir  wissenschaftl. Mikroskopie. 
X . 314).

( f o r r r j a l d ^ y c l )

_ d

Pewna desinfekcya instrumentów, 
rozczynów i t. <1. Zachowuje znakomi­
cie postać komórki, jąder czerwonych, 
ciałek krwi i t. d., nie ma skurczenia.

Próbki i lite ra tu ra  na zadanie przesyła się darmo.

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

Styryjski krajowy zakład leczniczy.
Szczawa Rohitsch.

Stacja kolei południowej Poltscliack.

P o r a  z d r o j o w a  o d  1. M a j a  d o  3 0 .  W r z e ś n i a .

Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d.
Broszury i prospekta gratis p rzez Dyrekcyę.

ź r ó d ł a  T e m p e l  i  S t y r i a
zawsze świeżo napełnione, 

wypróbow ane oddawna ja ko  szczawy zaw ierające sól glauber- 
ską przeciw  chorobom narządów  tra w ie n ia , także jako  przy ­

je m n y napój chłodzący.
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w  domu 

krajowym , składach wód mineralnych, znanych handlach korzen­
nych, drogueryach i  aptekach w  Grazu. 13— 6 — 6

p e w n ą , i  c z y s t ą  

uznaną przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na w ystaw ie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

Józefa Freysing-era
lekarza miejskiego w  L isku.

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

franko wraz z opakowaniem.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

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

— 7= ■ —  O tw a r ty  p r z e z  c a ły  rok. —
Prospekty  przesyła w łaściciel i kierow nik lekarsk i 

Dr. Th. Friedmann, W iedeń I. Operngasse 16, i Voslau- 
Gainfarn. 95—10—4

O
P rzy  zakładzie hidropatycznym  zaprowadzonym został

P E N S Y O N A T
z kom fortem  urządzony. —  Kuchnia smaczna, wodociągi, telefony, 
oświetlenie elektryczne i t. p. —  Opłata od 3 z łr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118— 12— 11 D r .  K o łą c z liO W S k i, właściciel i Iderowmk.

. Qeny Znacznie zniżone.

i Proszę zwrócić uwagę!

: Perlae et Oapsulae medicinales „Hygea“ 1

CARBONICUIJ
N { 

. 2 1 
n  :

ti i 
fi i
n :
M
fi I

110 I

o -io 1 złr. 40 .
0-20 1 n 80
0-30 2 „ 20
0.50 3 „ —
1-0 —  „ '80

„ 100 „„ 100 „
„ 100 kapsułek  „ 0.50„ 12 „
., 100 „ m iękkich po L 00  6 złr.
„ 6 „ po 2 '0  — złr. 80 ct.
„ 100 „ „ 2-0 11 „ —  „

Creosoti carbonici o-io Morrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek  2 złr.

G łówny skład dla K rakow a w  aptece p. Otowskiego.

P rzy zapisyw aniu  proszę nie opuszczać godła 
„HYGEA“ lub firmy „ZAHRADNIK11 celem uniknie- 

• n ia  w ydaw an ia innych w ątp liw ej jakości i o w ie le  droż- 
i szych wyrobów .

^ Część zysku na budowę domu akademickiego.

j Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea“

IMARYANA ZAHRADNIKA
w ZŁOCZOWIE.
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J J t t f ł d j n m  3 B o b a  ^ o r | f e a
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

• Saxlehnera 
„Hunyadi Janos “

Saxlehnera 
„Hunyadi Janos“

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

R ozbierana

L ie b ig a , 
B u n s e n a ,  F r e s e n i u s a ,  

L u d w ig a .

Saxlehnera 
Woda gorzka

używ a

s ław y  św iatow ej
ja k o  niedoścign iona  

w dz ia łan iu  łagodnem , 
je d n o sta jn em  

i pewnem .

N abyć można we 
w szystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i um iar­
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następow ego osłab ien ia11.

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający41.
„D aw ka naturalna je s t tak  dokładna, że działanie 

czyszczące odbyw a się po najm niejszćj ilości; szczęśli­
wa kom binacyja w stosunku m ineralnych składników  
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z ła tw ością; lekarzow i stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i w skazań k lin icz.11

(.L 'Union medicale, P aryż 19 kw ietn ia  1888).

„Istn ieje  tyle t. zw. „O fner11 albo „w ęg iersk ich11 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosow aniu w ybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego ga tu n k u , zauw aży­
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez św ietną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarsk iej wybór 
tej w ody czyni polecenia godnym 11.

(Allgemeine W iener M ediz. Zeitung , 13 stycznia  J891).

» S t o s o w a łe m  j ą  
z e  z n a k o m it y m  s k u t ­
k ie m * .

(Bm nberger.)

» B a r d z o  c e n n a .—  
Z a w s z e  p e w n y  i s z y b ­
k i  s k u te k « .

(Yirrchow.)

» O k a z a ła  s ię  w y ­
b o r n ą * .

(K o rd n y i.)

W ięcej niż 400 św ia­
dectw pow ag lekarsk . 
wszelkich krajów  po­

św iadcza zalety tej 
wody.

Celem, u ch ron ien ia  od w  błąd  w p ro w a d z ić  mogącego n a śla d o w n ic tw a  
u p ra sza  się p rzy ja c ió ł i  konsum entów  p ra w d z iw e j w o d y  H u n y a d i Janos, 

a b y  w  sk ładach .zaw sze  w y ra źn ie  żą d a li:

„ S a x l e h n e r a  W o d y  G o r z k i e j 11.
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

„ A n t l r e a s  S a x l e l i n e r “. 6-6-4
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni U niwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej.

Napisał

Dr, Konrad Rumszewicz w Kijowie.

Jakkolw iek  już  w połowie X V III .  w ieku B erryat (Hist. 
de l’acad. roy. des Sciences 1749) dokładnie opisał dobro­
wolne zwichnięcie soczewki, jednakże- w późniejszej kazui- 
styee figuru ją  często, jak o  dobrowolne, p rzypadki napewno 
urażnego pochodzenia. W łaściwie dopiero Sichel ( Ueber die 
Disloccttion und Niedersenkttng der Grgstallin.se. Oppenheims 
Żeitsch. 1 8 4 6 ) pierwszy nauczył odróżniać zwichnięcia nraźne 
od dobrowolnych, powstałych w skutek zmian zaszłych w oku 
bez udziału urazu. W ażną była dalej praca Sippella (Die 
spontane Luralion  d. Linse und ihre angeborene Ectopie. M ar­
burg 1859), k tó ry  odróżniał znów nieprawidłowe, wrodzone 
położenie soczewki od dobrowolnego jej zboczenia pod nazwą 
ectopia lentis congenita i jak o  powód do tego podał, że do­
browolne zboczenie stanowi spraw ę ciągle dalej postępującą, 
k tóra  prowadzi w końcu do zupełnego opadnięcia soczewki, 
p rzy wrodzonem zaś zboczeniu położenia soczewka zw ykła 
pozostawać na zawsze w m iejscu początkowo liieprawidło- 
wem, w skutek  wady rozwojowej.

W szakże w późniejszej kazuistyce zasady przez Sicliela 
i Sippella podane znowu nie zawsze by ły  przestrzegane. 
Raab w swej gruntownej p racy: Ueber spontane Dislocation 
der L inse  i t. d. ( Archw f .  Oplithalm. X X I. 1) odróżnia na- 
stępujące kategorye dobrowolnych zw ichnięć: I) przeważna 
liczba dobrowolnych zwichnięć przeźroczystych soczewek 
powstaje jak o  wada rozw ojow a, ectopia lentis congenita; 
w tych przypadkach  soczewka pozostaje na zawsze na po­
czątkowo nieprawidłowem swem miejscu, lub też (rzadziej 
znacznie) z czasem następuje zupełne zwichnięcie. 2) Do 
drugiej kategoryi należą rzadsze ju ż  znacznie zwichnięcia

dobrowolne, powstałe przy sprawach zapalnych naczyniówki, 
jako  to właściwej chorioiditis, sclerotico-chorioiditis posterior 
(krótkowzroczność w wysokim stopniu). W  przypadkach tych 
znajdują  się następowe zm iany chorobowe w ciele szklanem 
i soczewce. Spraw a doprowadzić może do wymoczenia ob­
wódki Zinna i zboczenia przeźroczystej albo już  zaćmio­
nej soczewki. Ciało szklane je s t najczęściej, chociaż nie 
zawsze rozcieńczone. 3) Do trzeciej kategoryi zalicza przy­
padki, w k tórych głównym powodem zwichnięcia są .zmiany 
chorobowo, czyli właściwie wiekowe w samej soczewce za­
szłe, m ianowicie m arskość soczewki przy następowem prze­
istoczeniu powierzchownych warstw  w zaćm ach przejrzałych, 
czemu hardziej jeszcze dopomaga, przy jednoczesnej zaćmie 
torebkowej, m arskość wybujałych początkowo śródtorebko- 
wych kom órek, w skutek czego w torebce powstawać mogą 
zmarszczki. W  tych okolicznościach łatwo nastąpić może 
częściowe lub też zupełne oderwanie obwódki Zinna. 4) Do 
ostatniej kategoryi należą zwichnięcia, powstałe następowo 
przy wolem o k u , g a rb iak ach , m arskości ty lnych i przed­
nich przyczepili, przy nowotworach śródgałkowyoh, m arsko­
ści ciała szklanego i t. d. R aab kończy ten podział słuszna 
u w agą, źe w wielu razach trudno je s t  w ytknąć dokładną 
granicę m iędzy dobrowolnem a uraźnem  pochodzeniom zwich­
nięcia a‘ to z pow odu, źe w n iektórych przypadkach nie­
znaczne ‘ obrażenia m ogły początkowo wywołać częściowe 
tylko oderwanie obwódki Zinna, k tóre na razie mogło nie 
mieć żadnego wpływu na położenie i przezroczystość soczewki, 
następnie już  sama sprężystość ' soczewki prowadzi do zgru­
b ienia, je j w k ierunku osi, które przy w strząśuieniacli, k tó ­
rym  oko stale i zawsze ulega, doprowadzić może do tego, 
że początkowo małe oderwanie może się ciągle- powiększać 
aż do zupełnego zwichnięcia.

B adań anatomicznych zwichnięcia soczewki m am y do­
tąd bardzo mało. Pierwsze dokładniejsze badanie zawdzię­
czamy Hirschbe.rgowi (Idinische Beobachtungen aus der A u-
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genkeilanstalt. Wien I8u4). W  oku oddawna oślepłem pow­
stało podrażnienie po użyciu sanuy w niepogodę. Po roz­
szerzeniu źrenicy atropiną spostrzegł autor soczewkę b iała­
w o-żó łtą , wklinowaną w źrenicy. Po w yłuszczeniu gałki 
p rzekonał się , że źrenicę zaciągała błona, zrosła z ty lną  po­
wierzchnią soczewki. Obwodowa w arstwa soczewki była 
skostniała, ty lna powierzchnia nierówna, w torebce powstały 
liczne fa łdy; zresztą by ła  ona prawidłową. Substancya sa­
mej soczewki by ła  w łóknista, zawierała krople rdzennika 
i kryształy  żółciotłuszczu. W ysięk  w obrębie źrenicy sk ła ­
dał się z młodej tkank i łącznej, zaw ierającej kom órki b a r­
wikowe i naczynia krwionośne.

N astępnie Raab (1. c.) zbadał najpierw  anatomicznie 
soczewkę przeźroczystą, k tóra w padła do przedniej komory 
alóa, wywołała zjaw iska jak s ry  i następnie była wydobytą. 
W przypadku  tym już poprzednio było zboczenie soczewki. 
Otóż w ydobyta soczewka była mniejszą, kształt m iała raczej 
walcowaty, jednakże była  zupełnie rozwinięta. Obwódki Zin- 
na wcale nie było. T orebka była cienka i krucha, w przed­
niej połowie znalazł prawidłowe kom órki przybłonkow e, po­
m iędzy torebką a prawidłowemi zresztą w łóknam i soczewki 
substancyę skrzepłą.

W  drugim przypadku, o niewiadomym przebiegu cho­
roby, gałka b y ła  wyłuszczona i dokładnie zbadana. B y ła  ona 
znacznie powiększona; długość cięcia strzałkowego 31 mm., 
czołowa średnica równikowa 26 mm., kształt gałki ja jow aty  
z wierzchołkiem ku  przodowi skierowanym. Rozszerzeniu 
uległa przeważnie przednia część gałki. W ypukłość rogówki 
stanowiła bezpośrednio ciąg dalszy wypukłości b iałków ki; 
obie błony były  bardzo cienkie. N a tylnej powierzchni ro­
gówki giizowatości; ze środkiem  jej w obszarze I '5 — 2 mm. 
je s t zrosła soczewka wielkości tylko 1/ i prawidłowej a jednak  
na 4 mm. gruba. Z tęczówką ani też z ciałem szklanem  so­
czewka nie by ła  zrosła; kom ora przednia bardzo obszerna. 
Szerokość najbardziej rozszerzonego pasa od brzegu rzęsko­
wego tęczówki do rąbka  siatkówki 1T5 mm. W yrostk i rzęs­
kowe znacznie zm niejszone i odsunięte od siebie. W  miejscu 
odpowiedniem rąbkow i zębatem u siatków ki ciałko szklane 
jest zrosłe z siatków ką i naczyniówką i składa się z u w ar­
s tw ionych, m ocnych błon. Grubość siatków ki praw idłow a; 
przybłonek barw ikow y przechowany ty lko  m iejscam i w oko­
licy rąb k a  siatków ki; naczyniów ka luźnie połączona z biał- 
kówką.

Rogówka unaczyniona, zwłaszcza w częściach obwodo­
w ych; blaszki je j luźniej ze sobą połączone. Błona Deseem eta, 
m iejscami rozerw ana, tworzyła fałdy, lub skracała się wę- 
żownicowato; w miejscach, gdzie je j brakowało, znajdowała 
się tkanka  z długiem i komórkam i, przypom inająca bliznową. 
W  śródbłonkn błony Deseem eta kom órki by ły  bądź przeisto­
czone w długie wyciągnięte, bądź też zastępow ały je  t. zw. 
brodaw ki ( W arzeń). T orebka soczewki z błoną Deseemeta 
w miejscu zrostu tw orzyła ja k b y  jedną  całość: kom órek 
śródbłonka w miejscu tem nie było. T orebka by ła  tu  g ru b ­
szą i następnie, tworząc liczne fałdy, pokryw ała całą  so­
czewkę. Co do treści je j, czyli istoty soczew ki, w przedniej 
części znajdowały się długie, wrzecionowate kom órki (praw­
dopodobnie potomkowie przybłonka), k tóre dochodziły nadto 
do tylnej torebki. Pomiędzy kom órkam i znajdow ały się resztki 
w łókien soczewkowych i ku lek  rdzennika. T ak ą  była bu­
dowa części przedniej soczewki, k tóra  stanowiła na cięciu

jak b y  dodatek z przodu w postaci nieprawidłowego czworo­
boku do właściwej soczew ki, k tóra składała- się z zaw iera­
jących ją d ra  i półśrodkowo ułożonych włókien soczewkowyeli. 
Resztek obwódki Z inna na  soczewce nie było. Rzęskowe 
pasemko tęczówki posunięte do błony Deseem eta; łączy go 
z nią już  nie więzadło grzebieniaste, lecz nowopowstała, tk an k a  
z luźnie ze sobą połączonych wrzecionowatych kom órek bar­
wikowych. Splotu żylnego L ebera wcale nie było. W łókna 
białków ki luźniej ze sobą połączone; kom órek jakoby nie 
było w niej wcale. N aczynia białków ki praw id łow e, prze­
krwione. W  tęczówce brakow ało śródbłonka na przedniej 
powierzchni; niektóre kom órki tylnej w arstw y barwikowej 
spęczniałe, w trójnasób pow iększone, z bardzo m ałą ilością 
barw ika. Pod tą w arstw ą od ciała rzęskowego do brzegu 
źrenicznego udaje się błona bezposlacia. N aczyniów ka i tę ­
czówka zaw ierały bardzo mało naczyń. Zwieracza źrenicy 
pozostawały ty lko bardzo słabe resztki. W ogóle, począwszy 
od brzegu rzęskowego tęczówki do rąb k a  siatkówki, wszyst­
kie błony, ścianę gałk i tworzące znajdowały się w stanie 
widocznego zaniku; kom órki barw ikow e tworzyły jednę  tylko 
i bardzo mało barw ika zaw ierającą warstwę. Mięsień rzęs­
kowy przedstaw iał się w postaci nielicznych włókien tk an k i 
łącznej. W  części rzęskowej siatków ki kom órki walcowate 
dochodziły tylko do wyrostków rzęskow ych; przed samym 
rąbkiem  zaś zaw ierały często ziarnka barw ika, traciły ją d n S  
i tw orzyły długie w yrostki, które łączyły Się zarówno z sa- 
siednienii kom órkam i i tw orzyły sieć. Od tej sieci początek 
brały  długie w łókna, które przechodziły następnie we wspo­
m niane ju ż  błony w ciele szklanem. W  naczyniówce ilość 
barw ika również znacznie była zmniejszona. S iatków ka stra­
ciła swe uwarstw ienie i składała się z siatki włókien z jądram i; 
pierwocin nerwowych wcale nie było. W  okolicy rąbka  pręci­
ków i czopków zupełnie nie by ło ; spostrzegano je  niekiedy 
tylko w okolicy rów nika i dokoła tarczy nerwu wzrokowego. 
Natom iast bardzo w yraźnie występował uk ład  w łókien pro­
mienistych. Prócz ogólnego zagłębienia tarczy  znajdowało 
się głębsze jeszcze zagłębienie w kształcie butelki, w samym 
pniu nerwu wzrokowego w okolicy naczyń środkowych. T ę t­
nice siatków ki w pobliżu nerwu wzrokowego miały zwężone 
światło i zgrubiałą błonę doda tkow ą; dalej ku  obwodowi 
były przeistoczone w pasem ka tk an k i łącznej, św iatła pozba­
wione. Błony, które tw orzyły ciało szk lan e , sk ładały  się 
z gęstej masy cienkich w łókien , pomiędzy którem i znajdo­
wały się liczne kom órki rozmaitego kształtu  i wielkości. Na 
w ierzchołkach w yrostków rzęskowych znajdow ały się resztki 
obwódki Z inna w postaci szk listych , od przodu oderwa­
nych  włókien.

Piaab przyznaje w przypadku tym  sprawę powstałą 
w skutek dobrowolnego zwichnięcia soczewki cfd 'kom ory przed­
niej. Zapalenie naczyniówki (chorioiclitis ectntica) uważa za 
sprawę następową, k tóra różni się od tegożicierp ien ia , na 
gruncie ja sk ry  lub postępowej krótkowzroczności powstałego 
tem mianowicie, że gdy  w obu ostatnich razach zanik biał­
kówki, naczyniówki i siatków ki daje się spostrzegać prze­
ważnie w okolicy tylnego b ieguna, przy zwichnięciu so­
czewki przeciwnie sprawa rozpoczyna się i rozwija w czę­
ści gałki, odpowiadającej ciału rzęskowemu. W ystępują tu 
też wyraźnie zjaw iska czynnego udziału tkanek , przeważnie 
w części rzęskowej siatkówki, w tylnej części p ftąła rzęsko­
wego, w przyległych częściach ciała szk lanego , t. j. tam,
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gdzie pociąganie naprężonej obwódki musi być najw iększe. 
Znaczny zanik naczyniówki i siatkówki pochodzi od rozcią­
gniecie ciśnienia, którym  błony te u legają w skutek zwięk­
szenia treści gałki. (Ciąg dalszy nastąpi).

il. Z pracowni położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa.

0 zmianach błony śluzowej jam y macicy w  przypad­
kach raka części pochwowej i szyi.

N apisał

Dr. M aksym ilian Cercha.
(Ciąg dalszy. P atrz N r. 30).

B adania swoje przeprowadziłem w 21 przypadkach m a­
cic do tkniętych rakiem  części pochwowej lub szyi w pracowni 
prof. M arsa. M ateryał do nich stanowiły macice przechowane 
w  alkoholu lub w rozczynie formaliny.

W  opisie należy uwzględnić zmiany, jak ich  doznają p re­
paraty  przechowywane dłuższy czas w" środkach stw ardnia­
jących, t. j. zmianę barw y, zbitości, zmianę wymiarów, które 
z powodu skurczenia się tkank i m usza być mniejsze. Nie 
ulega w ątpliwości, źe preparaty  barwione, otrzym ane z ta ­
kich tkanek  nie są ta k  piękne a obrazy nie tak  przejrzyste, 
ja k  p reparaty  z tkanek  otrzym anych świeżo z organizm u ży ­
jącego, lub zaraz po zejściu ze zwłok. O tem miałem spo­
sobność przekonać się robiąc dla porównania p reparaty  z błony 
śluzowej jam y macicy świeżo ze zw łok wyjętej i stwardnio- 
nej w wysyconym  wodnym  rozczynie sublim atu a następnie 
traktow ane alkoholem ; skraw ki więc tych  macic barw ią się 
piękniej* i nioco silniej. K ontury  kom órek i ją d e r  są w yraź­
niejsze a nawet przy k rajan iu  skraw ków  je st różnica, gdyż 
ze świeżo w yjętych ze zwłok macic i stw ardnionyck, łatwiej 
k ra ją  się cienkie skraw ki niż z tyeh, które dłużej by ły  prze­
chowane.

Jestto  w każdym  razie różnica, która  nie ma wielkie­
go znaczenia; budowę zaś tkanek , różne kształty  komórek, 
tkankę  m iędzykom órkow ą, jąd ra  w kom órkach a zatem
1 wszelkie w nieb zmiany przy odpowiedniem barwieniu w y­
stępują bardzo dobrze; to też zm iany te m usiały  istnieć już 
w oliwili wnoszenia preparatów  do alkoholu a nie są następ­
stwem pozostawania w nim przez czas choćby dłuższy.

Badania tycli trzech macic, z k tórych jedne  w yjęto ze 
zwłok dziewczyny 16 do 18-letniej, drugą ze zwłok kobiety 
około 30-letniej , k tóra  rodz iła , a trzecią ze zwłok kobiety 
po 40-tym  roku życia a zatem z macic kobiet w różnym 
w ieku , posłużyć mi m iały do stw ierdzenia, jak  się zacho­
w uje błona śluzowa jam y  macicy nie dotkniętej rak iem  części 
pochwowej.

Do badania brałem  kaw ałk i: a) z części pochwowej 
zajętej przez nowotwór, ó )3 ^szy i m acicy na granicy nowo­
tw oru , ale z tk a n k i, która  makroskopowo w ydaw ała się nie 
zajętą i c) z jam y  macicy z okolicy najodleglejszej od nowo­
tw oru (najczęściej z okolicy d na , z dwóch miejsc) a jeżeli 
błona śluzowa okazyw ała m akroskopowo ja k ą  zm ianę, n. p. 
pewną wyniosłość lub utkanie  miększe, to brałem  kaw ałk i 
i z tycli miejsc, kaw ałk i zawsze z częścią w arstw y mięsnej.

Prepara ty  m ikroskopowe krajałem  najczęściej z eclloi- 
dyny, niektóre jednak  i z parafiny. U żywałem barw ienia po­

dwójnego, przeważnie liem atoksyny i eozyny, czasem kwasu 
pikrynowego.

W  opisie preparatów  mikroskopowych zwrócę głównie 
uwagę na błonę śluzową jam y  m acicy; z częścią zaś pochwo­
wa załatw ię się pokrótce, byle tylko dowieść, że nowotwór 
odpowiadający rakow i niewątpliwie w ykazałem  pod drobno- 
widem.

P r z y p a d e k  I.

L . prot. zakł. 8. W . E ., lat 43, operowana w klinice 
chirurgicznej prof. Rydygiera.

O p i s  p r e p a r a t u .  M acica wyjęta z częściami dodat- 
kow em i, przechowana w alkoholu. Przekró j macicy z przodu 
w tył. M acica nieco większa. D ługość m acicy 8 '3  cm., d łu ­
gość jam y  macicy 7 '4  cm., grubość ściany w trzonie '2"2 cm. 
Część pochwowa zajęta przez now otw ór; najwięcej zajęta 
warga tylna. Nowotwór przechodzi na dolną część szyi, ujścia 
wewnętrznego nie przekracza; odległość od ujścia do nowo­
tworu wynosi 1-2 cm. Błona śluzowa jam y  m acicy g ładka 
nie przedstawia zmian przy oglądaniu gołem okiem.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  s k r a w k ó w  n o w o ­
t w o r u  w ykazuje utkanie raka. Epithelioma portionis va- 
ginalis.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  b ł o n y  ś l u z o w e j  
j a m y  m a c i c y .  Błona śluzowa grubsza , co już  daje sio 
rozpoznać gołem okiem. Na powierzchni błony śluzowej, 
k tó ra  nie je s t równa, lecz falista, b rak  przybłonka. Gruczoły 
w warstw ie powierzchownej m ają światło bardzo wąskie, ko­
mórki przybłonkowe są w ysokie; w niektórych gruczołach 
światła prawie nie ma. W  głębszych w arstw ach błony śluzo­
wej gruczoły są powiększone, wydłużone, tu  i owdzie dzielą 
się na dwie odnogi lub m ają wypustki do wnętrza światła, 
które jest obszerne. Czasem gruczoł je s t tak  rozszerzony, że 
stanowi torbiel. W  gruczołach rozszerzonych przybłonek je s t 
spłaszczony, w jednej warstw ie ułożony. T k an k a  między-Łj 
gruczołowa bardzo obfita i w yraźnie włóknista, więcej zbita 
w warstw ie pow ierzchow nej, wiotsza w warstwie położonej 
bliżej m ięśni; kom órek w tej tkance zn a jd u jem y , nie wiele, 
kom órki przeważnie wrzecionowate. Około gruczołów głębiej 
położonych m am y też feoinórki okrągłe lub owalne z w iększą 
ilością pierwoszcza, podobne do kom órek przybłonkowyeh 
('epithelioide Zelleii).

W  powierzchownych warstwach błony śluzowej znaj­
dujem y naciek drobnokom órkow y; komórki te barw ią się 
mocno (leukocyty). Granica między błoną śluzową a warstwą 
mięsną nie jes t zby t ostra.

N aczynia włosowate i drobne tętnice okazują następu­
jące  zm iany: Śródbłonek znacznie napęczniały, ściany na­
czyń grube, światło naczyń znacznie węższe, w świetle spot­
kać można tu  i owdzie leukocyty a w nich fragm entacyę 
jądra . W  kom órkach w tkance łącznej międzygruczołowej 
ja d ra  zawierają dużo chrom atyny; w kom órkach większych, 
barw iących się słabiej (fibroblasty) znajdujem y obok jąd ra  
owalnego cząstki drobne, ja k b y  ją d e rk a , które należy uw a­
żać za resztki ciałek białych. M amy więc do czynienia z fa- 
gocytozą.

Podziału kom órek (mitosis) nie zauważyłem  ani kom ó­
rek  olbrzymieli nie znalazłem  mimo kilkakro tnego  poszu­
kiw ania.

(Te ostatnie szczegóły śledziłem używ ając im ersyi 1/ JJ 
i okul. 5).

R o z p o z n a n i e :  Endometritis interstitialis fibrosa. 

P r z y p a d e k  II.

L. prot. zakł. 16. S. M., lat 35, operowana w klinice 
chirurgicznej prof. R ydygiera.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica z częściami dodatkowemi 
przechowana w alkoholu. Przekrój z przodu w ty ł. M acica 
w ścianach grubsza. Długość macicy 10 '8  cm. D ługość jam y  
m acicy 8 '4  cm. Grubość ściany w trzonie 3'5 cm. Część 
pochwowa zajęta przez nowotwór, k tó ry  przechodzi na szyję,
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u jśc ia  w ew n ę trz n e g o  iiie  p r z e k ra c z a  a od le g ło ść  ed  u jśc ia  
w e w n ę trz n e g o  do n o w o tw o ru  w y n o s i 1 '6  cm . B ło n a  śluzow a  
ja m y  m a c ic y  w szędzie  g ła d k a , a le  g ru b sz a .

B a d a n i e  d  r  o b  n  o w i d o w e s k r a w k ó w  n  o,w,p- 
t w o r u  o k a z u je  u tk a n ie  r a k a . Garcinoma scirrhosum.

B a d a n i e  d r  o b n H H  i d o w e b  1 o n j ^ ś j  u z o w e j  
j a m y  m a c i c y .  B ło n a  ślu z o w a  g r u b s z a ,  n a  p o w ie rz ch n i 
b r a k  p rz y b ło n k a . G ru c zo łó w  z n ac zn ie  w ię k sza  ilość; g ru cz o łjS  
są  b a rd z o  d łu g ie , try b u sz o n o w a to  p o k ręconę*  j ń e k tó r e  b lis k o  
w a rs tw y  m ię sn e j d z ie lą  s ię ,  n a  p o w ie rz ch n i u c h o d z i dużo  
g ru c z o ło w y c h  p rz e w o d ó w ; n a jlic z n ie js z e  g ru c z o ły  n a d  p o ­
w ie rz c h n ią  b ło n y  m ię sn e j a  tu  i o w dzie  w ch o d zą  n a w e t w po ­
w ie rz ch o w n e  je j  w a rs tw y , w  s k u te k  czego  g rau ic n .' m ięd zy  
b ło n ą  ś luzow ą  a  w a rs tw ą  m ię sn ą  n ic  je s t  z b y t  o s tr a .  P r z y -  
b ło n e k  w  g ru c z o ła c h  p ra w id ło w y , w je d n e j  w ars tw ie  u ło ż o n y . 
T k a n k a  m ię d z y g ru c z o ło w a  d o sy ć  s k ą p a ,  sz cz eg ó ln ie j w p o ­
w ie rz ch o w n y ch  w a rs tw a c h ;  stanow i o na  p rz e g ro d y  o d d z ie la ­
ją c e  g ru c z o ły . W  ty c h  p rz e g ro d a c h  często  n a c ie k  d robnoI?o^  
m ó rk o w y , sz cz eg ó ln ie j około  g ru c z o łó w  i d ro b n y c h  n a c z y ń . 
N a c z y ń  w ię k sza  ilość  o ś c ian a ch  g r u b y c h , czasem  n a c z y n ia  

‘jy  , g ru p a  eh po 6 — 10 o b o k  sieb ie .
R o z p o z n a n i e :  Endometritis glandularis productica.

P r z y p a d e k  III .

L . p ro t. z a k ł .  20 . A . K .,  la t  5 2 , o p e ro w a n a  w  sz p ita lu  
św . Ł a z a rz a  w  odd z ia le  c h iru rg ic z n y m  p ro f. O b a liń sk ie g o .

O p i s  p r e p a r a t u .  M a cic a  p rz e c h o w a n a  w sp iry tu s ie  
bez  części d o d a tk o w y c h , n ieco  d łu ż sza , a le  s m u k ła ;  n a  p rz e d ­
n ie j ś c ian ie  b r a k  o trz e w n y  aż  do fundus. P rz e k ró j m a c ic y  
z p rzo d u  w  ty ł .  D łu g o ść  m a c ic y  8 P5 cm . D łu g o ść  ja m y  7 cm . 
Ś c ia n y  m a c ic y  w  trz o n ie  c ie n k ie  i k ru c h e ;  w  fu n d u s  śc ia n a  
n a jc ie ń sz a  w y n o si 9 m m . N o w o tw ó r z a jm u je  część  poc h w o ­
w ą i s z y ję ,  p rz e k ra c z a  u jśc ie  w e w n ę trz n e , z a jm u ją c  d o ln ą  
część  t r z o n u  m a c ic y , szczeg ó ln ie j po  s tro n ie  le w e j. B ło n a  ś lu ­
zo w a  w  o k o lic y  d n a  g ła d k a  i c ie n k a ;  z tą d  te ż  w zię to  k a ­
w a łk i  do b a d a n ia .

B a d a n i e  d r o b n o  w i d o w e  p r e p a r a t ó w  o tr z y ­
m a n y c h  z k a w a łk ó w  n o w o tw o ru  w y k a z u je  u tk a n ie  r a k o w e . 
Epithelioma tubulare.

B a d a n i e  d r o b n o  w i d o w e  b ł o n y  ś l u z o w e j  
z o k o l i c y  d n a  m a c i c y .  B ło n a  ś lu z o w a  c ie n k a , n a  po ­
w ie rz c h n i p o k r y ta  p rz y b ło n k ic m  w a łe c z k o w y m , n ieco  n iż ­
sz y m , p o w ie rz c h n ia  b ło n y  śluzow ej f a lis ta , g ru cz o łó w  p raw ie  
n ie  m a ;  tu  i ow dzie  zaś , je ż e l i  są , to  m a ją  św ia tło  b a rd z o  
w ą z k ie  a  p rz y b ło n k i w  n ic h  sp łaszczo n e. P rz e w o d y  g ru cz o łó w  
n a  p o w ie rz ch n ię  d ą ż ą c y c h  ta k  z w ężo n e , że g r u b sz a  część  
g ru c z o łó w  j e s t  ro zsz e rzo n a  i z a w ie ra  m a sę  z ia rn is tą  a  w śród  
n ie j są  le u k o c y ty . W  tk a n c e  m ię d z y g ru c z o ło w e j, k tó r a  w z ię ła  
gó rę  co do ilo śc i n a d  g r u c z o ła m i, m a m y  du żo  le u k o c y tó w , 
k tó re  tw o rz ą  m ie jsc am i n a c ie k  o g ra n ic z o n y . W  n a c z y n ia c h , 
k tó re  d a d z ą  się  o d ró żn ić  je sz c z e  d o b rze  (ale  ta k ic h  je s t  m ało), 
św ia tło  p ra w ie  w  z u p e łn o śc i z a m k n ię te .  W  in n y c h  m ie jsc ac h  
ty lk o  z p ie rś c ie n io w a te g o  u ło ż e n ia  k o m ó re k  ro zp o z n ać  m o ż n a, 
źe  to  b y ło  k ie d y ś  n a c z y n ie .

R o z p o z n a n i e :  Endometritis interstitialis atrophicans. 
N a  p r e p a ra ta c h  n a d to  w id z im y  .sposób  ro z sz e rz e n ia  się  n ow o­
tw o ru  a  m ia n o w icie  w  b a rd z o  g łę b o k ic h  w a rs tw a c h  m ięśn i 
b lis k o  o trz e w n y  z n a jd u je m y  o g n isk a  ra k o w e  w trzo n ie .

A  z a te m  n o w o tw ó r  ro z sz e rz a  się  w  ty m  p r z y p a d k u  n a  
b ło n ie  ś lu z o w e j, a le  w cz eśn ie j d a le k o  idz ie  n a c z y n ia m i lim - 
f a ty c z n e m i tu ż  p od  o trz e w n ą  i to  ta m  ju ż  go  w adzim y, gdz ie  
b ło n a  ś lu z o w a  a n i ś la d u  z m ia n  n o w o tw o ro w y c h  n ie  o k a z u je T

P r z y p a d e k  I V .

L . p ro t. z a k ł. 22 . N . N ., la t  około  4 5 , o p e ro w a n a  p r y ­
w a tn ie  p rze z  p ro f. R y d y g ie ra .  R o z p o z n a n ie : Garcinoma por- 
tionis vaginalis, fibromata uteri.

B a d a n i e  p r e p a r a t u .  M a c ic a  p rz e c h o w a n a  w  sp i­
ry tu s ie ,  w y ję ta  z częśc iam i d o d a tk o w e m i, p rz e k ró j z p rzo d u  
w  ty ł,  z n ac zn ie  g ru b s z a  w trzo n ie . O p ró c z  z m ia n y  n o w o tw o ­
ro w e j , k tó r a  z a jm u je  ty ln ą  w a r g ę ,  w ięce j po s tro n ie  lew ej

i na. szyiję z u p e łn ie  n ie  p rz e c h o d z i, m a m y  d w a  w łó k n ia k i 
w ie lk o ści o rz e c h a  w ło sk ie g o , je d e n  ś ró d m ią ż sz o w y  po stro,1i'i^ 
p ra w e j w ro g u  m a cic y , d ru g i  n ieco  w ię k s z y  po  s tro n ie  lew ej 
od  ty łu  w  w y so k o śc i o d e jśc ia  w ię za d ła  o k rąg łe g o . B łona  ś lu ­
z o w a  ja m y  m a cic y  g ru b s z a  i n ie z u p e łn ie  g ła d k a . D łu g o ść  
m a c ic y  10 cm . D ługość , ja m y  m a c ic y  7 '8  om. G ru b o ś ć  ś c ia n y  
w trzo n ie  2 ,5  cm . K a w a łk i  do b a d a n ia  w zię to  z o k o lic y  
t r ą b k i  le w ej, z o k o lic y  o d e jśc ia  w dęzadła  o k rą g łe g o  po s tr o ­
n ie  p raw e j i z n o w o tw o ru , 9

B a d a n i e  d r  o b n  o w i d o w  e s k ra w k ó w  z* czośoi 
po ch w o w ej w y k a z u je  u tk a n ie  ra k o w e . Epithelioma aheolare 
inci.p. portionis uaginalis.

B  a d a  n i e d  r  o M J o  w i d o w c b ł o n  y  ś |l ' i ł  z o w  e j  
j a  tn y  m a c i c y  w r a  z z w a r s t  w ą n  i ę  s u ą. _ B ło n a  
ś luzow a  z n ac zn ie  g r u b s z a ,  m ie jsc am i n a  p o w ie rz ch n i p rzy - 
b ło n k ie m  w a łe c z k o w y m  p o k r y ta .  G ru c zo łó w  b a rd z o  z n ac zn a  
l iczba  a p on iew aż  p rze b ieg  ic h  je s t  ró w n o leg ły  lu b  s k o śn y  do 
p o w ie rz ch n i b ło n y  śluzow ej , p rz e to  n a  p r z e k ro ju  p rze d s ta -  
w ia ją  jsię w fo rm ie  o k rą g łe j  lu b  o w a ln e j t a k ,  że b ło n a  ś lu ­
zowa, s ta n o w i tk a n k ę  o c z k o w a tą , j a k b y  s ia tk ę . G ru c z o ły  n ic  
są p o w ię k szo n e  a  ś w ia tła  ic h  n a w e t  w ęższe . W  g ru cz o łac h  
j a d r a  p rz y b ło n k i b a rw ią  s ię  b a rd z o  w y ra ź n ie ,  lecz  o d s ta ją  
p rz y b ło n k i od  p o d s ta w y  i o k a z u ją  sk ło n n o ść  d o jp ro l if e ra c y i  
ta k , żc n ie k tó re  g ru c z o ły  są  fo rm a ln ie  k o m ó rk a m i p rz y b ło n -  
k o w em i n a d z ia n e . G ru c z o ły  n ie  o g ra n ic z a ją  się  do  b ło n y  
ś lu z o w e j, lecz  p r z e k ra c z a ją  w  w ie lu  m ie jsc ac h  je j  g ran icc łp
d rą ż ą c  w g łą b  w a rs tw y  m ię sn e j i to  b a rd z o  g łę b o k o , n isz ­
czą c  j ą  i tw o rz ą c  m ię d zy  je j  w ią z k a m i n o w e  o e zk a  g ru cz o j 
ło w e  o ty c h  sa m y c h  w ła s in ^ c ia ą li . W  tk a n c e  m ię d z y g ru c z o ­
ło w e j b ło n y  ś luzow ej u tk a n ia  w łó k n is te g o , k tó r e  s ta n o w i 
ty lk o  p a sm a  k o lis te , o d d z ie la ją c e  g ru c z o ły  (a i te  p ew n ie  są 
n ie ra z  zn iszczone) m a m y  n a c ie k  d ro b n o k o m ó rk o w y  i to n a j ­
w y b itn ie js z y  ta m ,  gd z ie  g ru c z o ły  d rą ż ą  w  tk a n k ę  m ię sn ą ; 
n a c ie k  te n  j e s t  p ra w d o p o d o b n ie  o d c zy n e m  tk a n in y  w obec  
r o zsz e rza ją ce g o  się n o w o tw o ru . N a c z y n ia  d ro b n e  w  b ło n ie  
ś luzow ej m a ją  śc ia n y  g ru b sz e  a ś ró d b ło n e k  w  n ic h  rozpęcz - 
n ia ły ;  w e w n ą trz  z n a jd u je m y  le u k o c y to z y . N a c z y ń  je s t  b a r ­
dzo dużo .

R o z p o z n a n i e :  Adenoma destruens corporis uteri.
(Ciąg dalszy nastąpi).

lii. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego.

T w ory białe we krw i w  przebiegu chorób gorączko­
wych a w  szczególności w przebiegu duru 

brzusznego.
Podał

Dr. W a l e n t y  J e ż ,
I .  elew tejże k lin ik i,

(Dokończenie. P alrz  N r , 3G1)« ^ j |

Z  p o w y ższ y ch  k i lk u  p rz y p a d k ó w  w id z im y , -żę 'i lo ść  
c ia łe k  b ia ły c h  (leu k o c y to z a )  i s to su n e k  p ro c e n to w y  ic h  ro ­
d z a jó w  z g o d n ie  ze z d a n ie m  L im b c c k a  m oże  b y ć  p e w n y m  
śro d k ie m  p o m o c n icz y m  w  d y a g n o s ty e e , g d z ie  in n e  ś ro d k i 
ro zp o z n aw cz e  z a w o d z ą , p ro w a d z i n a s  bow iem  n a  ja s n e  roz ­
p o z n a n ie  , t e m b a r d z ie j , że n ie k tó re  c h o ro b y  z a k a ź n e  p o d  
w zg lęd e m  le u k o c y to z y  p rz e d s ta w ia ją  ty p o w y  p rz e b ie g  i t a k :  

D u r  b rz u sz n y , n a  co ju ż  C l ie ta g u r o f ,  R ie d e r  i in n i 
z w ró cili u w a g ę , p rz e b ie g a  p rz y  z m n ie jsz o n e j ilości c ia łe k  
b ia ły c h , t. zw . le u k o p en ii , p rz y c z e m  ilość  lim fo c y tó w  z b ie ­
g ie m  c h o ro b y  sta le  w z ra s ta  ta k ,  że  d o c h o d z ić  m oże do 5 7 %  
in n y c h  le u k o c y tó w , co z o s taw a ć  m oże w z w ią z k u  z w zras ta -  
ją c e m  p o d u p a d iiie n iem  o d ż y w ien ia  (E h rlio h ). Z m n ie jsz e n ie  to
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nie zostaje w związku z przebiegiem gorączki; w czasie zaś 
stanu bezgorączkowego leukopenia stopniowo, cboć dość po­
woli ustępuje, aż wreszcie ilość ciałek białych dosięga p ra­
widłowego stanu. N ajm niejsza leukopenia a więc nie wiele 
różniąca się od cyfr prawidłowych je s t w ciąga pierwszego 
ty g o d n ia , później żaś eoraz bardziej w zrasta t a k . źe ilość 
leukocytów dochodzić może do 2729 w jednym  milimetrze 
sześć., u R iedera do 1800 a L im beck m ógł w ykazać w jed ­
nym  p rzypadku tylko 1000 leukocytów w milimetrze sześć. 
Z m n i e j s z e n i e  t a k  z n a c z n e  z w i a s t o w a ł o  z a ­
z w y c z a j  p o g o r s z e n i e  s i ę  s t a n u  c h o r o b o w e g o ,  
k r w o t o k  k i s z k o w y  i t. p. (Powiększenie się ilości leu­
kocytów  do 8000 u  J .  S., L. p. 3. i u B. S., L. p. 4. do 
6000 odnieść należy do leukocytozy pokrwotocznej a jesz­
cze dalsze powiększenie się do 16000 u B. S., L. p. 4. pojąć 
trzeba jak o  leukocytozę przedśm iertna). W  ogóle w yka­
zać m ożna, źe powolne ustępyw anie leukopenii na korzyść 
praw idłow ej ilości leukocytów każe rokow ać dobrze, nagłe 
zaś ich zwiększenie lub na odwrót nagłe zmniejszenie, spodzie­
wać się każe pow ikłania lub pogorszenia stanu chorobowego.

Co się tyczy  rozm aitych postaci l e u k o c y t ó w ,  to 
z początku choroby w pierwszym i drugim  tygodniu duru 
brzusznego przew ażają znacznie jednojądrow e, przyczem  p ro ­
cent neutrotilnyeh je s t zwiększony. Z biegiem choroby ilość 
neutrofilnych coraz szybciej spada t a k , że dochodzić może 
do 3 5 %  wszystkich leukocytów ; spadek ten  u trzym uje się 
naw et po ustąpieniu stanu gorączkowego a stosunki te w y­
rów nyw ają się dosyć powoli.

Zwiększenie ilości l i m f o c y t ó w  znajdujem y w końcu
3-go i w 4-lym  tygodniu ; najw iększe zaś zwiększenie przy­
pada na k ilka  dni przed spadkiem  ciepłoty.

Przez ca ły  przebieg choroby aż do ustąp ien ia  stanu 
gorączkowego pojaw iają się bardzo liczne cienie neutrofil- 
ne, będące prawdopodobnie w yrazem  rozpadu tychże ciałek. 
C iałka eozynochłonne wcześnie zn ikają  a pojaw iają się znów, 
ja k  słusznie W iczkow ski zauw ażył, ja k  am basadorowie po 
stoczeniu bitwy, po ustąpieniu gorączki i głównych objawów 
chorobowych.

Z innych sk ładników  krw i ilość ciałek czerwonych ulega 
niewielkim  tylko w ahaniom ; natom iast w 1-szym i 2-gim ty ­
godniu choroby spotykam y bardzo wiele inikrocytów i ciałek 
czerwonych z wakuolami, w barw nych zaś preparatach znaj­
dujem y ciałka barw iące się m etackrom atycznie a w okresie 
regeneracyi k rw i , a więc po krw otoku, i w okresie bezgo- 
rączkowym  znajdujem y ciałka czerwone, jądrzaste , wielkości 
praw idłow ych cia łek  czerwonych (normoblasty).

Ilość hem oglobiny z początku małym  podlega zmianom, 
później jed n ak  zmniejsza się o 20— 30% .

Nadm ienić nadto muszę, że we w szystkich przypadkach  
duru  brzusznego w pierwszych dwóch tygodniach a często 
i w trzecim tygodniu w p reparatach  k rw i świeżej widzieć 
można tw ory protoplasm atyczne rozmaitego kształtu  a więc 
kształtu  pręcików p rostych , pręcików  na jednym  lub obu 
końcach kolbkowato zg ru b ia ły ch , to znów kształtu  kulek 
okrąg łych  m niejszych lub większych, m niej więcej wielkości 
Y20 c ia łka czerwonego, czasami po k ilk a  razem  złączonych. 
Tw ory  te są bardzo ruchliw e (to drgając, to znów po­
suwając się naprzód), u trzym ują się dosyć długo, często 24 
do 48 godzin , jeżeli preperat zachowaliśm y w termostacie 
o tem peraturze stałej 3 7 '5. Z abarw ienia prawie żadnego w nich

odróżnić nie możemy a światło daleko lepiej załam ują niż 
inne sk ładniki krw i. W  p reparatach  barwionych nie udaw ało 
mi się ich wykazać. Jak ie  one znaczenie mieć mogą i zkad  
pochodzą, wstrzym uję się na  razie od rozstrzygnięcia, zapi­
sując ty lko  tę okoliczność.

O dkładając na później dokładniejsze sprawozdanie i omó­
wienie innych przypadków  chorobowych ju ż  z ty c h , które 
powyż przytoczyłem , widzimy, że badanie krw i dać może 
bardzo ważne wskazówki do rozróżnienia duru brzusznego 
od zapalenia płuc, zapalenia opon mózgo - rdzeniow ych na­
gminnego, zapalenia śródsierdzia i t. d. a także dla odróż­
nienia duru  brzusznego od gruźlicy prosówkowej, duru osut- 
kowego i zapalenia opon mózgo - rdzeniowych gruźliczego, 
które  w rozpoznaniu spraw iają nieraz wiele trudności, co 
także wywołuje niepewność w rokow aniu i leczeniu.

Badając jednak  krew  w tych chorobach, znajdujem y 
po największej części w zapaleniu płuc, w zapaleniu opon 
m ózgo-rdzeniow ych epidem icznem , w zapaleniu śródsierdzia 
zwiększenie się liczby ciałek białych we krw i a więc leu­
kocytozę i to bardzo nawet znaczn ą , bo dochodzącą często 
do 22000 ciałek i więcej w milimetrze sześć., ja k  to już 
■wskazują nasze powyż przytoczone przypadki i liczniejsze 
obserwacye N ikodzego, S ad lera , R iedera w zapaleniu p łuc, 
L im becka w zapaleniu opon mózgo-rdzeniowyck, Pećgo w za­
paleniu śródsierdzia, R iedera w gruźlicy prosówkowej, Thu- 
m asa-Klejna w durzę osutkowym . W  zapaleniu opon mózgo­
wych gruźlicżem  ilość leukocytów je s t norm alna lub nie­
znacznie tylko zwiększona.

W ystąpienie więc leukopenii i innych powyżej opisa­
nych zmian w stosunkach ciałek b ia łych  w chorobach go­
rączkowych pozwala nietylko całkiem stanowczo tam, gdzie 
zawodzą inne środki dyagnostyczne, rozpoznać du r brzuszny, 
naw et i jego okresy a tem  samem w ykluczyć inne schorze­
nia, mające podobne co du r objaw y chorobowe.

Zjawienie się leukopenii w durzę brzusznym  rozm aitym  
podlega tłómaczeniom i ta k : Coblanck tw ierdzi, że krew  n a ­
czyń włosowatych mało zawiera leukocytów ; L im beck tłó- 
maczy powstrzym ywaniem  się od jedzen ia ; G ahritschew sky 
wpływem prątków  durowych , B uchner i Pee w pływ em  ich 
protein a względnie toksyn. Najtrafniejszem  jednak  w ydaje 
się tłóm aczenie L o w ita , że leukopenia w ogóle w ystępu­
jąca  nie tylko w durzę b rzusznym , ale i w innych choro­
bach , ja k  w odrze, niedokrewności złośliw ej, marskości za­
nikowej w ątroby, błędnicy i dość często w rak u  gardzielą 
tkw i w przyczynie wyw ołującej te choroby a tam  zaś, gdzie 
leukopenia pow stała sku tk iem  poprzedzającej ją  leukolizy 
(t. j .  rozpadu ciałek białych), ustrój chorobą traw iony nie 
ma dosyć sił, by  przez obfitsze w ytworzenie leukocytów  mógł 
zrównoważyć rzeczoną leukolizę.

IV. Oceny i sprawozdania.

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

Dra K a r o la  K le c k ie g o .
(Ciąg dalszy. P atrz N r. 3'(ń. *

Co się zaś tyczy działania treści kiszek na otrzewna, 
które  R e i c h e l  uważa za tak  bardzo niebezpieczne, przy­
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szedł T r z e b i c k y  1W) na podstawie w łasnych doświadczeń, 
podobnych do tych, jak ie  rob ił R e i c h e l ,  do innych wnio­
sków. Różnica ta  polega jed n ak  na tem, że R e i c h e l  ope­
row ał zw ierzęta dopiero w 16— 20 godzin po zakażeniu rany 
brzusznej kałem , T r z e b i c k y  zaś czynił to ju ż  w 6— 8 
godzin po zakażeniu.

W  innej p racy doświadczalnej nad niedrożnością je lita  
zw raca R e i c h e l  uwagę na ważną rolę, ja k a  odgryw a 
w zapaleniu otrzewny ruch robaczkow y kiszek. Ruch ten 
je s t  u psów tak  mocny, że pokonyw a narret znaczne przesz­
kody, jak ie  stanowiło ostre zagięcie pętli jelitowej i zeszycie 
jej w tem położeniu. W  przebiegu zapalenia otrzewny nastę­
puje, ja k  wiadomo, porażenie jelita. Zniesienie zaś ruchu 
robaczkowego wpływa niekorzystnie na resorpcyę bakte­
ry j, oraz substancyj szkodliwych, nagrom adzonych w  jam ie 
brzusznej.

Z apatry  wania G r a w i t z a 151) co do ważności uszko­
dzenia otrzewny, potwierdza W  e i e h s e 1 b a u m 1S2); B a n m -  
g  a r  t e n 15s) zaś uważa wyniki P  a w 1 o w s k  y  e g o^R*) za 
■rozstrzygające.

Ń o w a c k  i B r  a u t i g a m V33) w strzykiwali do jam y  
brzusznej królików i świnek morskich po 2, 4, 6, 8 i 10 
uszek zeskrobanych, agarow ych hodowli gronowca ropnego b ia­
łego, pochodzącego z ciała człowieka zmarłego na ropnicę, oraz 
po 75 — 200 cm .8 gazów z je lit; żadne z tych zwierząt nie 
padło. Do jam y  brzusznej 5-ciu królików  wstrzyknęli ci au­
torzy po 1/.4, y , ,  1, i y 2 i 2 cm .8 świeżego roztartego i prze­
sączonego kału króliczego a nadto wprowadzali po 100— 200 
cm .3 gazów z je lita . Zw ierzęta zniosły ten zabieg zupełnie 
dobrze a zginęły dopiero po upływ ie 4 — 6 tygodni na gruźli­
cze zapalenie otrzewny. Okazało się, że kał, użyty do tych 
doświadczeń, był wzięty z osoby dotkniętej- gruźlicą.

B u r g i n s k  y 18,i), k tó ry  zamierzał także w yjaśnić róż­
nicę pomiędzy wynikam i G r a w i t z a  a P  a w 1 o w s lc y e g o, 
p rzyszedł do tego samego wniosku w tym  względzie, co 
i R e i c h e l  a mianowicie, że w ynik doświadczenia za­
leży głównie od jadowitości użytych hodowli. Przez wprowa­
dzenie do jam y  brzusznej pewnej, czystej hodowli gronowca 
ropnego złocistego, nie wywoływał zapalenia otrzewny. G dy 
zwiększył jadow itość tego samego gronowca przez jednokrotne 
przeprowadzenie go przez organizm  zwierzęcy, dany  grono- 
wiec, w strzyknięty  do jam y  brzusznej w hodowli czystej, 
sprowadzał chroniczne zapalenie otrzewny. Przez k ilkakro tne 
przeprowadzenie tego samego gronowca przez organizm zw ie­
rzęcy jadowitość jego  wzmogła się tak, że zastrzyknięty  do 
jam y  brzusznej zwierzęcia sprowadzał śmierć jego w cią­
gu 3 do 4 godzin. Autor zgadza się z P a w l o w s k y  m lr,i) 
co do tego szczegółu, iż zapalenie otrzew ny, wywołane przez 
bakterye ropne, posiada charak te r ropny tem wybitniejszy, 
im  dłużej po zakażeniu zw ierzęta pozostają przy życiu.

M u s c a t e l ł o  157) w strzykiw ał do jam y  brzusznej m y­
szy hodowle bacterii coli communis, wyhodowane z ropnia 
około odbytnicy, o którego własności ropotwórczej przedtem  
się przekonano. Drobnoustrój ten, k tóry  w strzyknięty  pod­
skórnie lub wprowadzony do przedniej kom órki oka spro­
w adzał ropienie, w jam ie brzusznej zapalenia nie wywoływał.

K  r a f t 158) w yhodował z 8 przypadków  rozlanego za­
palenia otrzew ny drobnoustroje ropne, oraz laseczniki, k tó­
rych  bliżej nie określił. Po wprowadzeniu stosunkowo wiel­
kich ilości tych laseczników do jam y  brzusznej zwierząt

S łj  T r z e b i c k y :  0  operacyjnem  leczeniu ostrego zapalenia  
otrzew ny.

,5°) R e i c h e l :  1. c.
15>) G r a  w i t z :  1. c.
lr>2) W e i c h s e l b a u m :  1. c.
,r,a) B a u m g a r t e n :  Lehrbuch der pathologischen Mycologie.
1SJ) P a w i o  w s k y :  1. c.
lT,s) N  o w  a c k und B r a u t i g a m :  1. c.
16G) B u r g i n s k y :  Ref. w  Baum gartens J. B. T. VII. 1891. p. 35. 
I5?) M u s c a t e l ł o :  Sopra un caso di suppuratione prodotta  

d a l Bacillo  coli communo. R ifo rm a medica. 1891. p. 145. Ref. w  Centr. 
f. Bact. u. Paras. T . XII., 1892., N r. 6., p. 203.

158) K r a f t :  1. c.

występowała ogólna sepsis-, można było w ykazać laseczniki 
te we krw i i organach zwierząt padłych, ich otrzewna nie 
przedstaw iała jed n ak  żadnych zm ian patologicznych. M niej­
sze daw ki tych laseczników byw ały  przez zw ierzęta dobrze 
znoszone, gdy  je  wprowadzono do brzucha w czystej ho­
dowli; lecz te same daw ki w yw oływ ały sepsis, gdy  je  w pro­
wadzono razem  z pożywka agarow ą, w tym  bowiem razie 
nie mogły one zostać wchłonięte w czasie tak  kró tk im , ja k  
to było po wstrzyknięciu do jam y  brzusznej laseczników 
w hodowli czystej. Laseczniki te ropienia w jam ie brzusznej 
nigdy nie wywoływały.

Po wprowadzeniu do jam y  brzusznej bak tery j ropnych 
w wielkich ilościach, występowała tak  samo ostra sepsis bez 
zmian patologicznych otrzew ny; po w prow adzeniu mniejszych 
ilości bak tery j ropnych w ystępowało krwotoczne zapalenie 
o trzew nej; jeszcze mniejsze zaś daw ki tych sam ych bak tery j 
w yw oływ ały włókuikowo ropne zapalenie tej błony. K r a f t  
w yw oływ ał w szystkie form y zapalenia otrzewny, naw et formę 
ropną, przez wprowadzanie do jam y  brzusznej sterylizow a­
nych hodowli bak tery j ropnych; w ysięk ropny w tych do­
świadczeniach bak tery j nie zawierał. W y n ik  ten je s t zupeł­
nie sprzeczny z wynikam i P  a w 1 o w s k y e g o lf,!)). K r a f t '  
przyszedł do w niosku, że bak terye ropne, wprowadzone do 
jam y  brzusznej zw ierząt, w yw ołują formę ropną zapalenia 
otrzew ny; zgadza się jed n ak  w zupełności na to, że m ałe 
ilości tych  bak tery j znosi organizm bez szkody.

F r a e n k e l 1'’0) wyw oływ ał u m yszy zapalenie otrze­
wny wlóknikowo ropne przez wprowadzenie do ich jam y  
brzusznej paciorkowców ropnych, wyhodowanych z ropnego 
wysięku brzusznego.

A. F  r  a e n k e 1 u:1)l wstrzykiw ał do jam y  brzusznej 
zwierząt hodowle paciorkowca ropnego oraz gronowca rop ­
nego złocistego rozmaitego pochodzenia i różnego w ieku 
jak o  zawiesinę w sterylizow anym , fizyologicznym rozczynie 
soli kuchennej, bulionie, żelatynie oraz naturalnych  w ysię­
kach. A utor nie widział, by w w yniku doświadczeń w ystę­
powały różnice, zależne od płynu, w k tórym  wprowadzano 
bakterye do brzucha.

A utor wprowadzał do jam y  brzusznej paciorkowce 
ropne 23 razy : 9 zw ierząt padło, z nich 2 na rozlane ropne 
zapalenie otrzewny, (po w strzyknięciu 1,5 cm 8 hodowli 2-ej 
generacyi) a 1 na krwotoczne zapalenie otrzewny (po w strzy­
knięciu 0y5 cm 8 hodowli 3-ej generacyi); 14 zwierząt zniosło 
zabieg dobrze, naw et po w strzyknięciu 3, 4 i 8 cm 3 hodowli 
paciorkowca.

N a 16 zwierząt, k tó rym  autor w strzyknął do brzucha 
gronowiec ropny  złocisty , 9 zwierząt padło w ciągu 20 
godzin do 15 dni po zabiegu. U  zwierząt, pad łych  w 20 go­
dzin po zabiegu, nie można było w ykazać zmian patologicz­
nych otrzewny. U  zwierzęcia, padłego w 24 godzin po za­
biegu, było zapalenie otrzew ny surowiczo włóknikowe. U  zwie­
rząt padłych po upływie 3 - 5  dni rozlane zapalenie ropne, 
u  zwierząt zaś padłych po 15 dniach, okazały się ty lko  m iej­
scowe zm iany otrzewny w postaci otorbionyck ropni.

A utor w strzyknął do jam y  brzusznej 4-eli królików  
ro p ę , zawierającą żyjące stafilokoki ropne; trzy  zwie­
rzęta  pad ły : jed en  królik  w 24 godzin po zabiegu i u tego 
zwierzęcia zmian patologicznych otrzew ny nie było; 2 inne 
po upływie 3 i 4 dni padły na ropne zapalenie otrzewny, 
wreszcie jeden  kró lik  zniósł zabieg dobrze. Ropę zaś, zawie­
ra jącą  żyjące paciorkowce w strzyknął autor do jam y  brzusz­
nej 5-ciu królików i 2 psów. K róliki p ad ły ; z nich 3 w 24 
godzin po zabiegu: u jednego z n ich w jam ie brzusznej nie 
było wysięku, u dw u pozostałych wysięk surowiczy. Psy  
zniosły zabieg dobrze.

Z doświadczeń tych w ynika, źe na 51 zwierząt, zaka­
żonych bakteryam i ropnemi, 24 znosiły ten zabieg; część 
tych  zwierząt chorowała jed n ak  w ciągu pierwszych 24— 48
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godzin. Zwierzęta te nie przyjm ow ały pokarm u, leżały apa­
tycznie, oddech ich b y ł przyspieszony. A. F r a e n k e l  sa­
dzi, że choroba ta  nie polegała na zm ianach miejscowych 
w otrzewnej, lecz że powstała skutkiem  przejściowego, ogólnego 
zakażenia. Choroba trw ała  dopóty, dopóki fagocytoza oraz w ła­
sności bakteryobójcze krw i nie pokonały baktery j i w ten 
sposób nie obroniły organizmu. A utor uważa, że naw et po 
zupełnej resorpcyi baktery j z jam y  brzusznej może nastąpić 
śm ierć w skutek  ostrego zatrucia. W ysięki otrzewnowe z je d ­
nej strony służą bakteryom  za dobrą pożywkę, z drugiej 
zaś sama spraw a wytw arzania się tych wysięków do pewne­
go stopnia chroni organizm  od zak ażen ia , gdyż przez tę 
spraw ę zostaje upośledzoną resorpcya. A. F r a e n k e l  do­
chodzi na podstawie swoich doświadczeń do wniosku, że 
wbrew twierdzeniom G r a w i t z a  1('2) można przez samo 
działanie baktery j chorobotwórczych, nie wprowadzając ża­
dnych czynników, spraw iających jakąś  miejscową predyspo- 
zycyę, wywołać zapalenie otrzew ny o przebiegu analogicznym, 
ja k  w przypadkach, obserwowanych wi klinice. A utor ten 
sta ra  się potwierdzić swoje zapatryw anie obserwacyam i lcli- 
nicznemi, z których w y n ik a , że w przypadkach zapalenia 
otrzewny pochodzenia jelitowego odgrywa poważną rolę ba­
cterium coli commune , k tóre w yw ołuje rozmaite form y zapa­
lenia o trzew ny , m iędzy innemi i formę ropną. Po nacięciu 
je lita  cienkiego, które zapuszczano do jam y  brzusznej, w y­
stępowało ogólne zapalenie otrzewny z w ybroczynam i w sieci
1 obrzękiem  śledziony; w w ysięku otrzewnowym znajdyw ał 
bacterium coli commune; bak te rya  ta  ma być w edług autora 
głów nym  czynnikiem , w yw ołującym  spraw y zapalne w kiszce 
ślepej oraz je j sąsiedztwie.

A. F r a e n k e l  w strzykiw ał do jam y  brzusznej k ró li­
ków 4— 5 cm 3 hodowli bacterii coli communis, sterylizowanej
2 razy  po godzinie w 5 5 — 60°; hodowle te nie m iały żad­
nego działania na otrzewnę. Hodowle zaś, sterylizowane przez 
1— 2 godzin w 50— 55°, k tórych więc sterylizaeya nie była 
zupełna, wyw oływ ały chorobę o przebiegu chronicznym , koń­
czącą się śmiercią zwierzęcia po upływ ie 14 dni po zabiegu.

W  końcu przychodzi autor do tego samego przekona­
nia, co i wielu jego poprzedników, że forma ropna zapalenia 
o trzew ny jest dobrotliwą, gdyż je s t w yrazem  względnie sła­
bej jadowitości bak tery j, k tóre ją  w yw ołały i że na wytwo­
rzenie się tej form y potrzeba dłuższego czasu, aniżeli na w y­
tworzenie się innych, złośliwszych form zapalenia otrzewny.

R o d e t  i R o u x  103) wywoływali przez w strzyknięcie 
1 cm 3 hodowli bulionowej bacterii coli communis do jam y  
brzusznej św inki m orskiej w ysięk krw otoczny, przekrwienie 
otrzew ny, w ybroczyny, złogi włóknikowe, obrzęk śledziony, 
ropnie w ątroby , wysięk surowiczy w jam ach  opłucnych 
i osierdziu oraz obrzęk kęp Peyera.

W  doświadczeniach L  e s a g  e’a i M a c a i g n e’a 16ft) 
św inki morskie znosiły dobrze wprowadzenie do jam y  brzusz­
nej do 1,5 cm 3 hodowli bulionowej bacterii coli communis, 
wyhodowanego z norm alnego ka łu  dziecka.

Bacterium  coli zaś, k tóre w skutek jak ichkolw iek  wpły­
wów nabrało  w łasności jadow itych, wywoływało u świnek 
m orskich zapalenie otrzewny.

K r o g i u j S y j 5) w yhodował z 12 przypadków  spraw 
zakaźnych w drogach moczowych bacterium coli commune, 
k tóre wstrzyknięte podskórnie wywoływało ropienie. M ikro­
organizm  ten, w strzyknięty do jam y brzusznej królików  nie 
w yw oływ ał zapalenia otrzewny; stało się to tylko w jednem  
doświadczeniu, w którem powstało zapalenie otrzewny suro- 
wiczo w łóknikowe.

W  doświadczeniach S i 1 b e r  s e h m i d t a 1G6) po wpro­
w adzeniu do jam y  brzusznej sterylizowanego k a łu  lub pro­
duktów  b ak tery jnych  rozm aitych gatunków , nie występowało

t t o a e i  et n  o u x  : ł. c.
!M) L e s a g e  et M a c a i g n e :  1. c. 
10») K r o g i u s :  1. c.
JS)i S i 1 b e r s c h m  i d t : 1. c.

zapalenie otrzew ny; gdy zaś do subst-ancyj tych dodano ży­
jące bakterye, choćby w bardzo nieznacznej ilości, pow sta­
wało zakaźne zapalenie otrzewny.

K r a s ę  i P a n s i n i 167) w strzykiwali do jam y  b rzu ­
sznej psów po 3 cm 3 hodowli pneum okoków o znacznej j a ­
dowitości. Psy znosiły ten zabieg zupełnie do b rze ; padały  
zaś po podskórnem w strzyknięciu tej samej hodowli w rów­
nej dawce.

W  e r  t  li e i m ll;s) w yw oływ ał u zw ierząt zapalenie 
otrzew ny przez wprowadzenie do ich jam y  brzusznej gono­
koków w hodowli czystej.

W a l th a r d * s2) badał drogą doświadczalną ropne zapale­
nie otrzewny, występujące po operacjach  ginekologicznych. 
W  tym  celu wykony wał on na królikach czasem ciężarnych nad- 
pochwowe wycięcie macicygsposobami S c h r o e d e r a  i K  o- 
c h e r  a. Powierzchnia surowicza odciętej od krążenia m a­
cicy po dłuższein wystawieniu je j na działanie powietrza tra ­
ciła po łysk ; po takich operacyaeh nie powstawało nigdy za­
palenie otrzewny. W  innym  szeregu doświadczeń w strzyki­
wał W  a 11 h a r d po zoperowa.niu macicy do krw i następu­
jące  bakterye w czystej hodowli: gronowiec ropny złocisty, 
bacterium coli commune oraz b alcteryę, k tórą  wyhodował 
z przypadku zapalenia wola. W  tych okolicznościach również 
nie powstawało zapalenie otrzew ny; a więc przy bakteryem ii 
samo mechaniczne uszkodzenie otrzewny nie w ystarczało do 
powstania zapalenia tej błony. Po dokonaniu operaeyi na macicy 
zakażał autor w innym szeregu doświadczeń pochwę przez w pro­
wadzenie do je j światła w ym ienionych baktery j. Raz jeden  
tylko powstało zapalenie otrzewny i to w przypadku, w k tó­
rem  puścił szew. N astępnie po dokonaniu operaeyi na macicy 
zakażał autor przewód pokarm ow y przez wprowadzenie do 
jego  św iatła zapomocą sondy żołądkowej hodowli gronowca 
ropnego złocistego, odznaczającego się wielką jadowitością. 
W ystępowało rozlane, ropne zapalenie otrzew ny; najcięższe 
zaś zm iany w ystępow ały około macicy, w obrębie pola ope­
racyjnego.

Po samem wprowadzeniu do przewodu pokarmowego 
25 królików  po , */,, 1, 2 i 5 cm .3 hodowli gronowca 
ropnego złocistego, bacterii coli communis, bak tery i w yhodo­
wanej z przypadku  zapalenia wola, bacilli pyocyanei i bacilli 
acidi lactici n igdy nie powstawało zapalenie otrzewny, naw et 
wówczas, gdy jadow itość tych  baktery j wzmogła się znacznie 
przez przeprowadzenie, ich przez organizm  myszy.

A utor dochodzi na podstawie swoich doświadczeń do 
wniosku, że same bak te rye  naw et po szkodliwem zadziałaniu 
powietrza na otrzewną, oraz wobce istniejącego uszkodzenia 
je j powierzchni surowiczej nie są w stanie wywołać zapale­
nia tej błony. Ażeby bakterye m ogły wywrzeć działanie cho­
robotwórcze na otrzew nę, musi ona być do tego niejako 
przygotow aną. (Ciąg dalszy nastąpi).

Okulistyka. 
B. W i c h e r k i e w i c z :  Kilka słów o zaćmie wtórorzędnej 

i jej operaeyi.
Zaćm a w tórorzędna jest to zaćmienie źrenicy, powsta­

jące  p o  w y d o b y c i u  soczewki lub je j  wessaniu, bądź to 
w następstwie zabiegu operacyjnego, bądź też w skutek  urazu 
a powstaje albo w sku tek  pozostania resztek soczewkowych 
w źrenicy albo bujania kom órek śródbłonkowyck torebki lub 
też w skutek  złożenia w ypociny zapalnej, tworzącej się, gdy 
po wydobyciu soczewki powstanie jak ieś zapalenie jagodówki, 

Zaćm a w tórorzędna może być albo zw ykła albo powi­
kłana. P ierwsza je s t zmianą wyłącznie torebkow ą bez udziału 
zapalen ia , druga pow staje w skutek  zmian zapalnych jag o ­
dówki a towarzyszą je j  zawsze szerokie, tylne przyczepm y 
tęczówkowe. Jeśli soczewki nie wydobyto w raz z to rebką

1CI) K r u s e  und P a n s i n i :  1. c. 
IGS) W  e r t h e i  m : 1. c. 
lt0) W a l t h a r d :  1. c.
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(sposób Paggenstechera), zaćma w tórorzędna zw ykła powsta­
nie zawsze; jes t jednakże  bez znaczenia dla w zroku , jeśli 
je s t poza obrębem źrenicy. Znajdu jaca się w źrenicy, choćby 
bardzo cienka zaćma wtórorzędna może dość znacznie wzrok 
upośledzać, gdyż m arszczy się lub grubieje, lub też osiadają 
na niej drobne k ryształk i soli, przez co światło do oka wpa­
dające zostaje bądź rozproszone bądź też powstrzym ane. Zda­
rza się to nader często.

Zaćma wtórorzędna p o w i k ł a n a  powstaje zawsze 
w skutek  cierpienia jagodo wki a powstaje tem łatw iej , im 
więcej buja śródbłonek pozostałej to rebki soczewkowej. Błona 
pow stająca w źrenicy, przyrosła do tęczówki może dojść do 
takiej g rubośc i, że wcale nie przepuści św iatła do oka.

Poprawić wzrok możemy w tych razach tylko za po­
mocą jak ie jś operacyi a w ybór metody zabiegu zależy jed y ­
nie od postaci zaćmy. Jednakże póki jest, chociaż najsłabszy 
stan zapalny, nie należy oka ruszać, lecz czekać, choćby i m ie­
siące, póki oko zupełnie się nie uspokoi. G dy chwila sto­
sowna nadeszła, robi W . sposobem W eckera iridotomię (no­
życzkami albo podług Aloorena nożem Graefego). Ponieważ 
przy tym zabiegu powstaje nieraz dość obfite wynaczynienie, 
należy potem robić zimne ok łady  lub postawić kilka p ija ­
w ek na skroni, by w ten sposób przyspieszyć wessanie krwi 
i prędzej przekonać się o w yniku  operacyi. O twór operacya 
uzyskany może się jednakże znowu zam knąć. Przyczyną 
tegoż je s t zwykle jak ieś  cierpienie ogólne (kiła) i dlatego 
należy poddać chorego leczeniu ogólnemu.

Jeśli błona w źrenicy je s t g ruba i są liczne tylne przy­
czepmy, należy zrobić irydektom ią, o ile je j ju ż  poprzednio 
nie zrobiono a potem starać się w ydobyć błonę szczypczykam i 
i odciąć. G dyby ten zabieg okazał się płonnym , należy wejść 
do oka nożyczkami i wyciąć w błonie m ały trójkąt. Do po­
lepszenia wzroku nie trzeba koniecznie usuwać całej błony 
ze źren icy ; w ystarczy, gdy powstanie w źrenicy czarny otwór, 
choćby mniejszy, niż źrenica. G dyby do ranki operacyjnej 
opadła tęczów ka, należy ją  reponować a gdy  zabieg ten się 
nie u d a , części opadłe odciąć; tak  samo odcina się opadłe 
ciało szklane.

Zaćm y wtórorzędne z w y k ł e  poddaje W . dyscysyi 
i to nożem K n ap p a , wkłówając go na gran icy  rogówkowo- 
twardówkowej w promieniu rogów ki, przeciwnym najw ięk­
szej grubości błony. Nożem tym  lepiej można zrobić otwór 
w błonce źren iczne j, niż igłą Bowm ana a przytem nie w y­
próżnia się kom órka , co u starszych ludzi je s t nader waź- 
n em , (gdyż zm iany ciśnienia śróclgałkowego mogą wywołać 
krw otok śródoezny).

Sposób ten nazyw a W . scleronyzis anterior i uważa 
go za zabieg o wiele lepszy od innych  zabiegów , gdyż 
ranka operacyjna znajduje się ju ż  w obrębie tkank i una- 
czynionej, zatem  trudno ulega zropieniu, dobrze się go i, nie 
pozwala na odpływ cieczy wodnej, nie w yw ołuje oczywiście 
plam ki rogów kow ej, k tóra choć mała w przebiegu gojenia 
się nieprawidłowego może znacznie wzrok upośledzić i uda­
rem nić usiłowania operatora a prócz tego, co też je s t ważne, 
chory już w 48 godzin w yjść może z pod opieki lekarza. 
(Noioiny lekarskie. Czerwiec 1895). Dr. Brudzewski.

Higiena. 
A. G u t z m a n n :  Wpływ szycia na maszynie na narząd 

rodny kobiety.
P rzy  badaniu  356 kobiet szyjących na maszynie po­

kazało się, iż praca trw ała u nich dziennie od 5 do 18, 
u  80%  °d  ^ do 12 godzin i obejmowała okres 1 do 33 lat. 
W iek  wynosił od 16 do 60 lat, jednakow oż tylko 10%  szwa­
czek przebyło ju ż  k lim akteryum . Na 275 zamężnych było 
71 stanu wolnego. Ze zbadania ich narządu rodnego poka­
zało się , iź zm iany zapalne części dodatkow ych i samejże 
m acicy są u szyjących na maszynie o wiele częstsze, niż 
u innych osób; toż samo tyczy się poronienia i zgięcia m a­
cicy k u  tyłowi u osób, k tóre nie rodziły, a było ich z ogól­
nej liczby 19’2% .

Na podstawie tego radzi au tor: 1) osoby mające od 
14 do 16 lat w inny w ykazać się świadectwem Iekarskiem , 
iż ich rozwój cielesny pozwala na zajęcie się szyciem ma- 
szynow em ; 2) dopiero w 20. roku życia wolno oddać się 
całkowicie szyciu na maszynie, przyczem  dziennie nie w olno 
pracować nad 10 godzin; 3) po 1 do 2 godzinnej pracy wi­
nien następować kró tk i odpoczynek; 4) szycie na maszynie 
nie jest dozwolone: przed samą m enstruacyą , podczas n iej, 
w ciąży i w połogu (przez 6 tygodni) tudzież w chorobach 
narządu  rodnego. (Rozprawa inauguralna. Berlin 1895).

R.
Choroby dzieci. 

L a u b i n g e r :  Leczenie krztuśca za pomocą podskórnych 
wstrzykiwań rozczynu chininum bimuriaticum.

Dotychczasowe pomyślne wyniki leczenia krzuśca we- 
wnętrznem podawaniem chininy, skłoniły L. do próbow ania 
w strzykiw ań podskórnych tego środka w przypadkach  , gdy 
nie znosi dziecko chininy wewnętrznie podanej. W  tym  celu 
używał on trzech rozczynów a mianowicie 10 grm. chininum, 
bimuriaticum. na 10 grm . wody przekroplonej lub 6 grm. na 
14 grm. wody, wreszcie 5 grm. chininy na 15 gnu . wody. 
Zastrzykiw ania te w ykonyw ano raz lub dwa razy  na dzień, 
za pomocą zw ykłej strzykaw ki Pravaza. W  dawce trzym ano 
się tej zasady, aby  zastrzykiw ać tyle decygram ów, ile dziecko 
liczy lat, uw zględniając jednak dzieci słabsze.

W ynik i osiągnięte przez autora są bardzo zachęcające, 
w idział on bowiem po zastrzykiw aniach n iejednokrotnie po­
prawę już  od pierwszych dni a mianowicie zmniejszenie się 
częstości napadów kaszlu i ich siły, ustępow anie zupełne 
uporczywych naw et wymiotów. W prawdzie nie przekonano 
się, aby  choroba trw ała  krócej, to jednak  naw et w ciężkich 
p rzypadkach  można było stw ierdzić w  przebiegu choroby w y­
raźny zwrot ku lepszemu ta k ,  że naw et te p rzypadki koń­
czyły się pomyślnie. (Jahrbuch f. K inderheilkunde. X X X IX . 
1895). D r. Raczyński.

H o c h s t e t t e r :  Leczenie krztuśca za pomocą przemywań 
gardła sublimatem.

P rzed k ilku  miesiącami ogłosił R aubitschek znakom ite 
w ynik i leczenia krztuśca osiągnięte za pomocą przem yw ań 
gardła rozczynem sublim atu. Sposób podany przez niego je s t  
następujący: za pomocą zw ykłych  szczypczyków w prow adza 
się wacik umoczony w 1 % 0 roztworze sublim atu aż do ko ­
rzenia ję zyka  i za pomocą odpowiednich ruchów stara  się, 
aby  płyn ten zetknął się z błoną śluzową nak ryw ki głośni 
i części otaczających; p rzy  w yprow adzaniu w acika z g ard ła  
d otknąć należy także łuków podniebiennych i migdałków.. 
Przem yw anie w przypadkach cięższych codzienne, w lżejszych 
co drugi dzień ju ż  sprowadzać miało znakom itą poprawę.

H ochstetter leczył tą  m etodą 10 chorych na krztusiec 
dzieci, rezu lta ty  jego jednakże nie by ły  św ietne; w tych 
bowiem 10 przypadkach  widziano ty lko  w 2 zupełnie po­
m yślny w ynik, t. j .  zmniejszenie się liczby napadów kaszlu, 
w 2 leczenie pozostało zupełnie bez skutku , w 5 dostrzeżono 
n iejaką poprawę, jeden  przypadek  skończył się śmiercią n ie­
zależnie od leczenia. N iejednokrotnie zmuszonym się widział
H . celem osiągnięcia poprawy powtarzać przem yw ania dłuższy 
czas lub też używać rozczynu sublim atu nie 1%00, ale 2 % 0.

Ostatecznie sądzi H ., źe sposobu podanego przez R. 
można użyć jak o  dodatkowego leczenia krztuśca tem bardziej, 
że dzieci znoszą go dobrze, nie można go jed n ak  uważać za 
środek niezawodny. (Revue mensuelle des m alad. de l’enfance 
A vril 1895). D r. Raczyńslei.

Otyatrya. 
H a n g  (w M onachium): Przyczynek do ocenienia przerostu 

kości skalistej.
G dy jedn i uw ażają stwardnienie kości w ropotoku usz­

nym  za korzystne i jak o  wał ochronny przeciw rozszerzeniu 
się ropienia ku  oponom i m ózgowi, upa tru ją  w niej inni
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p rzec iw n i^  w ielkie n iebrap ieczeństw c^j powikłanie zgubne, 
życiu zagrażające. Na podstawie w yczerpującego roztrząsania 
tej kwestyi i badań klinicznych i anatomo - patologicznych 
wykazuje, autor słusznąsclostatniego zapatryw ania, albowiem 
przerost kości skalistej nie 'ż ajm uje równo wszystkich aześci 
k o śc ij tylko zwykle przeważnie część su tk o w ą , szezfjgńlnie 
obwodowe jej w arstw y, przez co kość tutaj staje się słonio­
w atą , zb itą , bez żadnych wolnych przestworów. W  skutek 
tego ropa nie może sobie utorować drogi na zewnątrz, zatrzy­
m uje się, rozpada, gnije, nadżera mniej odporne części środ­
kowe i targnie się do jam y  czaszkowej. Podobnie jak  wyle­
czenie samodzielne przez przebicie ropy na zew nątrz , tak 
również pom oc-'chirurgiczna staje się przez to powikłanie 
utrudnioną. Ale także rozpoznanie, dla którego w innych 
przypadkach  zapalenia kości mamy pewne objaw y, tutaj jest 
bardzo trudnom , gdyż przem aw iają za niem zaledwie niejakie 
wskazówki. Za tak ą  należy uważać przedewszystkiein dłu­
gie trw anie ctroroby; ze spostrzeżeń bowiem w ynika, że ro­
pienie z ucha w przypadkach zgrubienia kości zawsze już 
trwało k ilka  lat. Zgęszezetiie kości rozwija się^ckly w sku­
tek  ciągłego drażnienia zapalenia długotrwającego, należy je  
zatem uważać za w ytw ór chronicznego ropienia.

Najczęściej znajduje się stwardnianie kości sutkowej 
w sprawach przewlekłego ropienia w ' górnym przestworze 
bębenkowym] i u chorych w wieku między 2 0 — 4-0. r. .życia. 
Ropienie byw a przytem  zwykle nie bardzo ohfitem, ale zawsze 
silnie cuchnącem i bardzo często łączy się z wytworzeniem 
ziarnin, względnie uldejów. W ażną wskazówkę stanowi ścieś­
nienie św iatła przewodu zewnętrznego. Bardzo często ty lna 
ściana tego przewodu je s t wypukloną, ale nie bolesna, skóra 
nad nią bez zmiany. Okolica sutkowa na zewnątrz również 
nie byw a zm ienioną; za to wypukiwanie kości sutkowej 
wprost sa-inym ty lko palcem w ydaje w przypadkach stw ard­
nienie ton nadzw yczaj jawny, ostry i tw a rd y ; zwykle tacy 
chorzy skarżą się na bó^glow y w okolicy skroni strony za­
ję te j, na znużenie i t. p. Ręka w rękę idzie z tem  zajęcie 
psychiczne, ociężałość, albo przeciwnie chorobliwa draźliwość. 
W  sprawach dalej posuniętych objawiają się podniesienie cie­
płoty c ia ła , drżenie ócz, zawrót optyczny, zaburzenia koor- 
liNnacyjhe, zrywanie się do wymiotów, objawy, które p iS 3  
m aw iają z najw iększem  prawdopodobieństwem za ogniskiem 
wypoeinowem ku  w nętrzu czaszki prącem , którego odpływa­
niu na zewnątrz drogą naturalna stoi na przeszkodzie prze­
rost kości.

Przew lekłe zaś spraw y nieżytowe ucha środkowego, 
zdaje się, nie zdołają sprowadzić podobnego zgeszczającego 
zapalenia kości, ja k  to w ynika z innych badań autora. ( A r-  
chiv f.  Ohrenhetik. T. 37. Z. 3, Rjjj Dr. Spira.

Zapiski terapeutyczne.

9 7 . K. B e r g e r :  O l e c z e n i u  p r z e w l e k ł e g o  
z a p a r c i a  ż y-w o t a w i e 1 k i e m i l a w a t y  w a m i  z oli-p 
w y  (z sanatoryum  D ra  K adnera w Niedcrlussnitz). F leiner 
w H eidelbergu zalecał na podstawie własnego doświadczenia 
jeszcze w roku 1893. wielkie la w aty  w y z oliwy do leczenia 
tak  atonicznego, ja k  i osobliwie spastycznego przewlekłego 
zaparcia żywota, ale zdaje się, iż glos jego przebrzm iał bez 
skutku , gdyż prócz Rosenkeima i Bluma n ik t w tej sprawie 
nic nie ogłosił.

W o b ą  ważności spraw y ze stanowiska tak  lekarza ja k  
i pacjentów , wobec tego, źe w ekronicznem zaparciu żywota, 
osobliwie formie jego spastycznej nie mamy środków trwale 
skutecznych , postanowi! autor i i 3 z a  rada F leinera  i użył 
w 4-1 przypadkach wielkich law atyw  z oliwy. Z tych 41 

p rzy p ad k ó w  należało 19 do formy spastycznej, 10 do formy 
atonioznej a 12 do mieszanej. Odjąwszy 3 p rzypadki, w któ­
rych  obserw acja  trw ała za krótko, pozostaje się 38 p rzy­
padków, z których  34 wyleczono stale, otrzymano więc sku- 
ta k , którego nie można było uzyskać żadnym  z innych, do­
tychczas używ anych sposobów -terapeutycznych.

Pod względem technicznym  poszedł au tor przeważnie 
za Fieinerem  i w ułożeniu chorego na łokciach i kolanach 
w celu otrzym ania w żywocie ciśnienia ujemnego wpuszczał 
do jelit u mężczyzn po 500, u kobiet po 400 cm.? czystej 
chemicznie oliwy (z /fab ryk i Gehego i S półk i), ogrzanej do 
tem peratury ciała a wpuszczał powoli (przez 20 do 30 m i­
nut) za pomocą zwykłego 'irygatora  z nasadką kształtu  oliwki 
z wysokoshi około cm. Po tej operacyi leży chory z pod­
niesioną miednicą przez kwadrans na lewym a następnie 
również przez, kw adrans na prawym boku. Później może 
chory zająć jakąkolw iek pozycyą, ale, by ipiiknąć powalania 
odzieży oliwą, pozostaje w łóżku z podkładem  nieprzem akal­
nym  aż do skutku .

W szyscy chorzy czują dostawanie się oliwy do okręż- 
nicy poprzecznej (colon transversuin) a niektórzy naw et do 
okręźnicyj wstępującej (colon ascendens). S kutek  po lawaty- 
wie z oliwy występował zwykle w 4 do 5 godzin. Stolec 
byw ał albo taki ja k  zw ykle przedtem1, albo wolny; niekiedy 
nie było go całkiem  a wtedy law atyw a z wody w ystarczała 
do jego wywołania. W łaściwe działanie oliwy objawiało się 
zwyczajnie dopiero dnia następnego w postaci dwóch lub 
trzech w ypróżnień , zwykle w olnych , zaw ierających często 
w olną żółć.

W ydzielanie się oliwy, ze stolcami trwało zwykle 5 do 
6, niekiedy 10 d n i, przyczem  w ypróżnienie samo było p ra­
widłowe i następowało samodzielnie ku wielkiej pociesze cho­
rych, osobliwie hipoohondrów i neurasteników.

Z drugą lawatywą z oliwy czekał autor aż do czasu, 
w k tórym  nie było samodzielnego w ypróżnienia, a w takim  
razie dawał następnego dnia znów lawatywę z oliwyr. W  ten 
sposób m ijało zw ykle 10 do 21 dni bez potrzeby nowej la- 
w atyw y, co ze stanowiska ekonomicznego zasługuje na uwagę. 
Po jednej lub dwu lawatywach z oliwy przewód pokarm o­
wy, w ypróżniał się miesiącami prawidłowo, t. j.  samodzielnie, 
oczywiście przy odpowiedniej dyecie a pojąć łatwo', jak  po­
żądanym  jest tak i sku tek  ze względu naw et na stan ogólny.

F leiner zaleca law atyw y z oliwy także i w zapaleniach 
jelit, mianowicie g rubych , autor nie w ydaje jed n ak  o tem 
żadnego zdania z b raku  własnego doświadczenia.

Law atyw y z oliwy nadają  się bardzo do użycia p rak ­
tycznego dla pewności sku tku , łagodności działania i oszęzjjg 
dzania żołądka; są zatem prawdziwem wzbogaceniem arse­
nału leczniczego w chorobach przewodu pokarmowego. (D eu­
tsche med. Wochenschrift. 25. L ipca 1895).

9 8 . E  u 1 e n  b u r  g : Z b i o r o w a  s t a t y s t y k a  l e ­
c z e n i a  b ł o n i c y  (z Tow arzystw a dla m edycyny wewnętrz­
nej w Berlinie). A utor zdaje sprawę z badania zbiorowego 
nad leczeniem błonicy, dokonanego z in ieyatyw y redakcyi 
Deutsche medic. Wochenschrift. S ta ty styka  ta  obejm uje czas 
od 1. Października 1894. do 31. M arca 1895. i m ateryał po­
chodzący nie tyle ze szp ita li, ile z p rak tyk i pryw atnej, z roz­
m aitych m iejsc i rozmaitych w arstw  ludności. M ianowicie 
leczono 5790 chorych surowicą swoistą; z nich zmarło 552 
=  9‘5°/0 ; 4450 chorych bez surowicy swoistej, z nich zmarło 
652 =  14-,7^0, razem  wiec 10240 chorych, z których zmarło 
1204 =  CŁf f iL

W  szczególności leczono chorych od 1 —2. roku  życia 
ze śmiertelnością przy użyciu surowicy 21 '7 % , bez surowicy 
39i5°/o; od 2— 10. roku życia ze śmiertelnością przy  użyciu 

■'Snpowicy 8'8?/0 , bez surowicy 152°/o i lla(l  10 życia ze 
śmiertelnością przy użyciu surowicy 4T  °/0 , bez surowicy 
3-80./0~ \

Śmiertelność w przypadkach leczonych surowicą od 1. lub
2. dnia choroby w ynosiła 4 '2°/0, w przypadkach zaś, w k tó­
rych leczenie tym  środkiem rozpoczęło się później, 16'8"/0. 
(Berliner hlin. Wochenschrift 22. Lipca. 1895).
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V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia I. Sierpnia 1895 r.
—  Na W alneni Zgrom adzeniu Tow arzystw a lek. gal. 

odbytem we Lwowie dnia 6. L ipca 1895 r. zostali w ybrani 
do R ady Z aw iadow czej: prezesem D r. J ó z e f  M e r u n o ­
w i c z ,  wiceprezesem Dr. Z d z i s ł a w  L a c h o w i c z ,  skarb­
nikiem  Dr. E d w a r d  F  e s t  e n b u r g , podsekretarzem  D r. 
E d w a r d  M u k o w i c z ,  członkami rady D r. K a r o l  S m u ­
t n y  i Dr. G r z  e g o r z  Z i e m b i e  k i ,  sekretarzem  jeneral- 
nym  D r. M i c h a ł  Ś w i ą t k i e w i c z .  Delegatam i Tow arzy­
stwa lekarskiego krakow skiego do Rady Zawiadowczej T o­
w arzystw a lekarzy  galic. są koledzy Drowie W ł a d y s ł a w  
B y l i c k i  i H i l a r y  S c h r a m m .

W szelkie przesyłki pieniężne przeznaczone do kasy  To­
warzystw a lekarskiego galic. należy odtąd posyłać na ręce 
D ra  Edw arda Festenburga (Lwów, ul. D om inikańska 1. 11), 
inne pisma do rąk  prezesa D ra Józefą Merunowicza lub do 
sekretarza jeneralnego D ra M ichała Świątkiewicza (Lwów, 
ul. Grodzickich 1. 1).

Lwów dnia 18. L ipca 1895.
D r. Sioiątlaewicz Dr. Merunowicz

Sekretarz jeneralny Toto. lek. galic. Prezes.

—  Nadesłano nam  z prow incyi w ycinek z dziennika w ychodzą­
cego w  m alem  mieście a opisujący jaskraw o  rozw ielm ożnien ie się tamże

m a rta c tw a  lekarskiego. S podziewam y się, że w  interesie tak ustawy 
i stanu lekarskiego, ja k  i cierpiącej ludzkości czynniki w łaściw e zba­
da ją prawdziwość podanycli druidem  do ogólnej w iadom ości szczegó­
łów  i położą kres praktyce lekarskie j osoby do niej n ieupraw nionej, 
sądzimy wszakże, iż koledzy n a -m iejscu  przebyw ający pow inni sami 
dopomódz w ładzy do pow strzym ania nadużycia.

—  Na jnow szy (30) num er Centralblatt fa r  Chirurgie zaw iera na  
swym czele pracę D ra L . Kryńskiego w  K rak o w ie : O wpływie ropienia 
aseptycznego wywołanego sztucznie na przebieg nowotworów złośliwych, ogło­
szoną niedawno w  Przeglądzie lekarskim.

—  W edług w y ka zu  sporządzonego z polecenia m inistra robót 
publicznych, m a Francya obecnie używ anych źródeł m ineralnych 1044, 
m iędzy którem i jest 358 a lka liczn ych , 318 siarczanycb , 219 słonych 
a 149 żelezistych. Najbogatszym  w  zdroje m ineralne jest departam ent 
P u y - de - Dóme, liczy ich bowiem  96. W  23 departam entach n ie ma  
żadnych zdrojów  leczniczych. Zdro jów  używ a do kąpieli lub picia  
rocznie 600000 osób.

—  Po raz p ierw szy w  roku 1897. przy jdzie z fundaeyi t.. zw. 
Parkesa, założonej przez niemieckiego lękarza w  Londynie, D ra H e r­
mana W ebera do w yp łaty  nagroda konkursow a wynosząca koło ^3000 
m arek i m edal bronzow y za najlepszą pracę napisaną na tem at: Środki 
profilaktyczne lub terapeutyczne przeciw gruźlicy, mianowicie u człowieka. 
Prace konkursowe muszą opierać się na w łasnych badaniach i spo­
strzeżeniach a u to ra , tudzież mieścić w  so'bie| dokładny opis użytych  
metod. Rękopisy muszą być sporządzone z a  p o m o c ą  m a s z y n y  do  
p is a n i a  i w  języku angielskim lub p rzynajm niej m usi być do nich  
dołączone Iłóm aczenie angielskie. Sędziam i prac na konkurs nadesłać 
się m ających są J. E  Po llock, Thorne Thorne i W . S. Greenfield.

—  W  dniu 7. b. m. odsłoniętą będzie w  szpitalu Lungegaard  
w  Bergen w  Norw eg ii tablica poświęcona paffiięci słynnego lekarza  
norweskiego Danielssena, zasłużonego na polu badania trądu.

— W iedeńskie Tow arzystw o psychiatryczno-neurologiczne odbę­
dzie swe ogólne zgrom adzenie w  roku bieżącym w  Pradze 4. i  5. P aź­
dziernika. Z  w ykładam i i dem onstracyam i z zakresu psych iatry i, neu­
rologii i psychiatryi sądowej należy zgłaszać się do 8. W rześnia do 
profesorów Krafft-Eb inga lub Obersteinera w  W iedn iu  albo Picka w  P ra ­
dze. Szczegółowy program w yjdzie z druku w  połow ie W rześnia.

—  N a posiedzenia ogólne zjazdu niem ieckich p rzyrod ników  i le ­
karzy odbyć się mającego w  roku bieżącym w Lubece m iędzy 16. a 21. 
W rześnia zapow iedzie li z zakresu nauk lekarskich odczyty: G. Klebs 
z B azyle i: K ilka  zagadnień z fizyologii p łodzenia; Behring: W  sprawie  
surowicy leczniczej; R iede l: 0  operacyach chirurgicznych w  mózgu. 
W  sekcyach lekarskich liczba zapow iedzianych odczytów nie zbyt 
znaczna; natom iast zaszła ta zm iana, iż  w ie le  tem atów poddanych bę­

dzie dyskusyi na posiedzeniach k ilku  połączonych sekcyj. Tak n. p. 
z obecnego stanu terapii b łonicy zdawać m ają sprawę Heubner i S oll- 
m ann w  połączonych sekcyach p edyatrycznej, chorób wew nętrznych, 
chirurgicznej i o fta lm ia tryc zne j; o chorobie Basedowa m ów ić będą 
M artius i B erlin  na posiedzeniu wspólnem sekcyj chorób w ew nętrz­
n y ch , chirurgicznej i oftalm iatrycznej. Sekcya okulis tyczna , w  której 
zapow iedziano dotychczas tylko dw a odczyty, w eźm ie udzia ł wspólnie 
z innem i sekeyami w  dyskusyi nad 11 tem atam i. W  ten sposób zb liżc j  
się na zjeździe do siebie rozm aite sekeye, co może wypaść tylko na  
dobro nauki.

— Miejsce dla lekarza w  Sosnowicy w  gubernii lubelskie j. B liż ­
szej wiadomości udzie li P. J. Za w ad zk i, aptekarz m iejscowy przez Za- 
mołodycze w  Sosnowicy.

— Nekrologia. Zm a rli:  W  M ontpellier profesor an atom ii pato lo­
gicznej, K iener. — W  Budapeszcie D r. A. T ak aes , docent neuropato- 
logii. —  W  Tybindze Dr. N age l, profesor okulistyki. —  W  Cieplicach  
trenczyńskich na Węgrzech Dr. Seb a sty an  V en tu ra , przez laL 40 tam ­
tejszy lekarz kąpie low y i koło rozw o ju tego zdrojowiska bardzo za­
służony.

—  Artykuły oryginalne mieszczące się w  polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W  Gazecie lekarskiej Nrze 30. Z. K r a m s z t y k :  
W ła d ys ław  M atla k o w s k i, życiorys. R . J a s i ń s k i :  W ładys ław  M atla ­
kowski jako  chirurg. A. C i e c h o m s k i :  W ładys ław  M atlakow ski jako  
ordynator szpitalny. S. W i t k i e w i c z :  M atlakow ski i sztuka k itlo ­
wa. —  W  Kronice lekarskiej, Zeszycie 8 -m y m , M. W a r s z a w s k i :  
Obecnie panujące poglądy na powstawanie torb ieli w  pochwie i na
przebieg kana łów  G aertnera. —  W  Medycynie N rze 30. B M  o t z :
0  cięciu nadłonowem  i wyLworzeniu przetoki u chorych dotkniętych  
chorobam i pęcherza (dokończenie). L . R y d y g i e r :  O leczeniu wgło- 
bień je litow y ch  (dokończenie). —  W  Przewodniku higienicznym., Zeszycie 
l ip co w y m , S. A l b e r t i :  Sprawozdanie chem ika miejskiego krak ow ­
skiego z czynności w  r. 1894. C i e c h a n o w s k i :  0  odw ietrzaniu  od­
chodów. O b t u ł o w i c z :  K ilka  słów o dobroci krow ianki krajow ej.

Sprostowanie. W  N rze 30. Przeglądu lekarskiego w  art. D ra Jeża 
na str. 450, szpalta II., wiersz 11. z góry zam iast’: neutrofilnych 65 % . 
powinno być: neutrofilnych 6 8 %  i na str. 451, w  rubryce leukocytów  
w  1 m m .3 w iersz 5. od dołu zam iast: 160000, m a być: 16000.

O d a d m i n i s t r a c y i .
W ny D r. M. N . w B . gub. Lubelska. P renum erata 

zalega za rok  bieżący (6 rs.).

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

l .  1319. K O N K U R S .

W  myśl polecenia W ysokiego W ydziału krajow ego 
z dnia 17. L istopada 1894. 1. 60869. rozpisuje się konkurs 
na posadę lekarza okręgowego w m iasteczku Tartakow ie 
z roczną płacą 500 złr., dodatkiem  150 złr. i ryczałtem  na 
objazdy 273 złr.

O kręg obejmuje 17 gmin z ludnością 13390 dusz; le­
karz  okręgowy utrzym yw ać będzie aptekę domową.

Po roku zadowalniającej służby stabilizacya z prawem 
do em erytury.

Podania zaopatrzone w dyplom doktora m edycyny, świa­
dectwo zd row ia , zachowania się i odbytej p rak ty k i wnosić 
należy do 15. W rześnia b. r.

Z W ydziału Rady powiatowej 
w SoJcalu 2S. L ipca  1805.

K ow nacki.
139— 1— 1 Prezes.

N ow y, w y p osażony  w szy s tk im i śro d k am i le k a rsk im i

prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych ^
Wiedeń, Sclunidgasse 14 (dawniej Dra Eilera). i

Znakomita opieka. Umiarkowane eony. y
Wyjaśnieri wszelkiego rodzaju u. Weto 'u aj rk etui ej .właWcicl i dyrektor ,1
_________l>f. JU L IU S Z  l i i i l l l . _____________-
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C. F. Boehringer & Sohne, Waldhof
bei Mannheim.

Dla niedo krewny cli i ozdrowieńców! *
FERRATYNA J k  P astylki czekoladow e

P. P. N. Nr. 72168. i ]  p ^ Z  FERRATYNĄ. "9 Ę

zawartości po 0,5 gr. Ferratyny. 
Tylko w pudelkach oryginalnych pi 

5 pastylek.

p p n. Laktofenina ■  p p n.
Nr. 70250. Nr- 70250-

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10- 24-a

e zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. V

1 Z R O W I A N K Ę
Jb p e w n ą  i c z y s t ą

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

rozsyła koncesyonowany

Józefa Freysingera
lekarza miejskiego w Lisku.

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

franko  wraz z opakowaniem.

„Złotym Słoniem"
E .  E L e l l e r a  (d a w n ie j E .  S to c k m a r a )

utrzymuje stale na składzie 
wszelkie barw ik i, odczynniki chemiczne czyste , balsam y, 
olejki eteryczne, lak i i t. d., j a k  również szkiełka m ikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

108- x - 8  E . H e l le r .

sci-N \  v:.vr.-;s".vwv.;.\ \  \  \"-.w \  \  \  \  :

Zakład wodoleosnioay i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

wc I/wowie
przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya-

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

n a  S z lą s k u  a u s t r y a e k im .
H idroterapia. G im nastyka lecznicza. Masaż. E lek tro terap ia  
Kąpiele elektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dowany, z kom fortem  urządzony dom m ieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
Właściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,
81—10—8 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza

w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

G l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a !

R S  dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
B lo w eg o , hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

L ekarz  zd r o jo w y : Dr. Wilhelm v. Reuss.
Z a r z ą d  z d r o j o w y

w Bilinie (Czechy).

najznakomitsza szczawa alkaliczna
10.000 cz.: w ęglanu sod. 88.6339, siarkanu sod. 7.1917, 

węglanu w apna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
w apniowego 2.3196, w ęglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu w ęglowego 47.5567.

T em peratura 1230 ° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żol

Prof. Dra —r *  l \ " T "  A  w  5 0 %  roztw orzi
LADENBURGA J L .  JLA  J L  J — * J L  J L N I  (P. C. N.)

Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie, >«-
Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining, Hochst a. M.
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Ceny znacznie zniżone.
^ ą g g . ’——gWMi1 ■mi

-■^Cheiniczijo-farmaceutyczne laboratorium  

SH Y G E A “

l i l l i l l  M IM D IIII
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca kapsułki I  perełki tara
uznane przez Tow arzystw o lekarskie krakow skie

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

„ 010. Ol. A m yg. y. Jecoris 0 2 0  I złr. 40 ct.
„ 0 05. Ol. Amyg. 0 '20 N atr. arsen. 0 '001 I złr. 40 ct.
„ 0 05. Ol. M orrhnol 0 '20  I złr. 80 ct-
„. 0 ’05. M orrhnol 0 '20  Natr. arsen. 0 '001  2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 2 0  1 złr. 20 c i
„ 0 '05  Bals. tolut. 0 '20  Natr. arsen. 0001  I złr. 40 ct.
„ 010 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 05 M orrhnol 0-20 I złr. 60 ct.
„ 0 '05  M orrhuol 0 2 0  N atr. arsen. 0 '001 I złr- 80 ct.
„ 0 ’05 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0 -25 I złr.
„ 0 10 01. A m yg. v. Jecor. 0 ’20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. A m yg. 0 '20  Natr. arsen. 0 ‘001 I złr. 20 ct.

M orrhuol (Mercis) 0 ’20 1 złr. 50 ct.
M yrtolum (Mercis) 0 T 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea" 
lub firmy „Zahradnik“ celem uniknienia w ydaw ania iunycb 
wątpliwej jakości i o w iele droższych w yrobów .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

L_ 26-_16 Maryan Zahradnik.

Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie
założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictw a i ginekologii w  Uniwersytecie Jagiell. w Krakow ie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przy jm uje  nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu

Bliższych objaśnień udziela w łaściciel i kierow nik Zakładu

Doc. D r. St. B ra u n
6 6 — 20 — 20 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

śŁ W E

M attoniego- Giesshiibler, n a turalna S7xząwa*_alR&]jtzt;a , j l ^ P e -  
. f  zSodn- orzeczeń powag lek. jako  środek silnie alka lizu iacy , 

BgSteozuyni wobec nadm iaru kw asu w  ustroju, w  wszelkiego ro­
dzaju fuezyt. cierpieniach na rządu  oddech, i pokarm , (n ieżyt żo­
łą dka , zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chr-ypki, w  tych I 
przypadkach najlepiej zm ieszana z m lekiem . Szczególnie zaleca 
sięLm ycie Lej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód GiesshaMorskieh polegają n 
rzysiuym  składzie1 lic h  m ineralnych części, na obecnDŚc 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze  
w ęglanu sodowego, jakoteż na tem , że w oda ta ju ż  z na tury  
jest nasycona bezwodnikiem  węglowym . O sta tn ia  oko liczność  I 
z a s łu g u je  n a  u w ag ę , a lbow iem  ła tw o  zrozum ieć, że  w odv  ' 
z aw ie ra jąc e  sz tu cz n ie  dodany  C 02, ja k ie  obecn ie  w p ro w a d ź  1 
W ha n d e l m e  m ogą z a s tą p ić  czystych  n a tu ra ln y c h  szo, a w  

M atton iego  szczaw y  G iesshubl. sa  g łów n. rep ro ze n  
ta n ta m i w od, k tó re  obok  w yb itnego  d z ia ła n ia  łecznicze»y 
p o s ia d a ją  ta k  c zy s ty  sm a k  i t a k a  obfitość w o lnego  CO 
ze  m a n a jsze rsze  z as to so w a n ie  ja k o  napój s to łow y .

Dzięki w ie lk ie j ilości wolnego i związanego bezw o dnika I 
węgłów. m a ta szczawa orzeźwiające dzia łanie na|fl5&-ój ludzk i 
i dlatego żaden napój nie przewyższa je j w  sm aku i skuteczno­
ści jako  napój orzeźw iający, stołowy. N adaje się znakom icie do 
m ieszania z w inem , koniakiem  i sokain J łw o c o w e m i.

Giesshiibler M atttn^gy S jes t w zapasie we wszystkich ŁUa- 
dacli wod m ineralnych., przesyła także bezpośrednio w łaściciel

HENRYK MATTONł a,T K 5 lś r “
Francensbad . Wiedeń. Budapeszt.

Andrzej fc>axlełiner, Budapeszt, c. i k. doatawca uadw

j  2 0 0 i ) a  ( S o r o k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag le ka rs k ic h : 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem  stosowaniu znakom icie  ją -  z n rs i przewód pokar 
mowy. —  Ł a godny , p rzy je m n y sinak. —  T rw a ło , jednosta jne i n ieusta­

jące dzia łan ie . —  M ała dawka.
,!«l«n> ijidi ronieni a od w b łąd w prow adzającego naśladowania najeży

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

>y
Przy  zakładzie hidropatycznym  zaprowadzonym  został

F  E N S Y O  rv ,V rr
z kom fortem  urządzony. —  K u chn ia  sm aczna, w o d o ciąg i, te lefony , 
o św ie tlen ie  e le k try c z n e  i t. p. —  Opłata od 3 z lr. 5U ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
1 1 8 - 1 2 - 1 2  D r. K o łą c s li -o w sh i, wUśańel i hl^ownih.

rersytetu Jagietl., pod z rząden
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Administracya:
Collegium pliysicum.

Ekspedycya miejscowa:

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości i y 8 do 2 arkuszy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ła tę
AdministracyaM księgarnia 

p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol­
akiem i ltoayi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge- 

bethnera i Wolffa, w Paryżu

P r z e d p ła ta  w y n o s i :
Rocznie : w Austryi 8 zlr. 80 ct w Król. Polakiem i Ces. Rob. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „  „ 1 2 „
Kwartalnie: „ 2 „ 20 „ „ „ » » 1‘A » » 3‘A * u 6 »

TREŚĆ: I. C Z A JK O W S K I: O drobnoustrojach odry. —  I I .  P IO T R O W S K I: O nagiej śmierci (ciąg dalszy). —  I I I .  R U M S Z E W IC Z : Przyczynek do 
anatomii patologicznej dobrowolnych zwichnięć soczewki do komory przedniej (ciąg dalszy). —  IV .  Oceny i sprawozdania. Okulistyka. B A C H : 
Badania doświadczalne nad zakażeniem ran ga łki ocznej oraz uwagi o mikroorganizmach spojówki oka. —  Otyatrya. G R U B E R : O chorobie 
Meniera. —  Zapiski terapeutyczne. 99. P R O C H O W N IC K : O regularnem używaniu tlenu (kwasorodu) po narkozach. —  100. L Y O N A IS : Le­
czenie rtęcicy {'uercurialismuś). — V . Sprawy Towarzystw lekarskich. —  Towarzystwo lekarskie krakowskie. —• V I .  K L E C K 1: Zdanie sprawy 
z I .  kongresu internistów francuskich w Lugdunie. — V I I .  Wiadomości bieżące. —  V I I I .  Ogłoszenia.

I. 0 d r o b n o u s t r o j a c h  o d r y .
Podał

Dr. Józef C zajkow ski,
lekarz szpitala Tow. sosnowickiego w Sosnowcu.

Odczyt w  Tow . lek. krak. na posiedzeniu w  dniu 19. Czerwca b. r.

W  Nrze 21. Gazety lekarskiej z roku 1892. ogłosiłem 
w yniki swych poszukiw ań nad drobnoustrojam i we krw i 
i wydzielinie śluzowej nosa u osób chorych na odrę.

Praca moja podobnie ja k  praca P. C a n o n a i W. 
P  i e 1 i c k  e g o ł), k tóra  wyprzedziła m oją o parę tygodni, 
nie zwróciła na siebie należytej uwagi, chociaż może i słusz­
nie, wszelkie bowiem drobnowidowe spostrzeżenia, nie po­
parte dowodami więcej, że tak  się w yrażę, rzeczowym i, ja -  
kiemi są hodowla a względnie szczepienia czystych hodowli 
zwierzętom, pomimo woli w zbudzają sceptycyzm  i niedowie­
rzanie w czytelnikach, k tórzy dla jak ich  bądź powodów nie 
chcą lub nie mogą sprawdzić podawanych szczegółów.

Dzisiaj, po upływ ie czterech bez m ała  lat od chwili, 
gdy po raz pierwszy badałem  drobnowidowo krew  chorego 
na odrę i znalazłem w niej szczególnego w ejrzenia drobno­
ustroje, staję przed K olegam i, by zdać sprawę ze swych po­
szukiwań w tym  samym względzie i mam nadzieję, że znajdę 
tym  razem posłuch, bo staję przed nimi nie ze słowami tylko, 
lecz uzbrojony owymi dowodami rzeczow ym i, o jak ich  wspo­
mniałem wyżej.

Nie potrzebuję chyba tłómaczyć, że przez cały ten czas 
skwapliwie korzystałem  z każdego spostrzeganego przypadku 
odry, by zebrać kropelkę krw i do przeprowadzenia badań 
bakteryologicznych , o ile nie staw ały tem u na przeszkodzie 
obawa lub zbytnia czułostkowość osób dozorujących chorych.

Bądź co bądź jednak , udało mi się zbadać pod wzglę­
dem bakteryologicznyin 56 przypadków  o d ry , z których

') Berliner klin . WochensehrifL N /:,1G . 1892.

w 37 badania krw i drobnowidowe tylko, w pozostałych zaś 
19 przypadkach przeprowadzałem hodowle drobnoustrojów we 
krw i spostrzeganych a jednocześnie szczepiłem zwierzętom 
czyste hodowle.

Zapewne, liczba zbadanych przeze mnie przypadków  nie 
im ponuje wielkością i gdyby nie okoliczność, że przypadki 
te odnoszą się do czterech epidemij (z lat 1892 do 1895. 
włącznie)] nie m iałyby te badania żadnej prawie siły prze­
konyw ającej.

N a tę okoliczność k ładę tu  szczególny nacisk , Chcąc 
uprzedzić zarzut, że liczba spostrzeżeń je s t zbyt m a łą , aby  
można z nich wysnuwać jakiekolw iekbądź wnioski natury  
ogólniejszej.

Zgodzą się bowiem zapewne ze m ną Koledzy, że jeżeli 
dany drobnoustrój spotykam y we krwi chorych w danej cho­
robie zakaźnej w pierwszym lepszym spostrzeganym , przez 
nas przypadku w czasie k ilku  następujących po sobie epide­
mij, to aczkolwiek liczba tych spostrzeżeń nie będzie wielka, 
m am y wiele danych przem aw iających za stałem  znachodze- 
niem się tego drobnoustroju w danej chorobie a względnie 
danych, przem aw iających za swoistością tegoż drobnoustroju 
w danej sprawie chorobowej. A jeśli przytem  inny  badacz, 
oddalony od nas o setk i kilom etrów, pracujący w odmien­
nych zgoła s to sunkach , niezależnie od nas, czyni te samo 
spostrzeżenia (jak  w danym  razie C a n o n  i P  i e 1 i c k e), 
to wartość naszych spostrzeżeń jeszcze bardziej zyskuje na 
znaczeniu.

Stosując wyżej wypowiedziana zasadę do swych badań, 
przychodzę do wniosku, że aczkolwiek badania moje odnoszą 
się do małej stósunkowo liczby przypadków  o d r  y, mam 
jed n ak  pewne prawo przypuszczać, źe d r o b n o u s t r ó j  
znajdyw any przeze m nie z ta k ą  stałością we k rw i chorych 
na o d r ę ,  n i e  j e s t  g o ś c i e m  p r z y p a d k o w y m ,  l e c z  
ź e  p o z o s t a j e  w p e w n y m  ś c i s ł y m  z w i ą z k u  z d a n ą  
s p r a w ą  c li o r o b o w ą. Upewnia mię w tem przekonaniu
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ta  jeszcze okoliczność, że krew  nie je s t łatwo dostępną dla 
zakażenia glebą tak  z powodu swego położenia topograficz­
nego w ustroju, jakoteż z powodu swych zabójczych wzglę­
dem drobnoustrojów własności ( B u c h n e r ,  D e n y s ,  M i e c z ­
n i k ó w  i inni). M ówię, pozostaje on w pew nym  ścisłym 
związku z daną sprawą chorobową (o d r  ą), chociaż nie w y ­
daje  mi sie, żebym b y ł zbyt dalekim  od praw dy, jeślibym  
uznał dany  drobnoustrój za p r z y c z y n ę  w y w o ł u j ą c ą  
o d r ę .

Jak ikolw iekbądź jed n ak  byłby  stosunek pomiędzy dro­
bnoustrojam i we krw i chorych n a  o d r ę  znajdyw anym i 
a sama spraw ą chorobow ą, ju ż  samo stałe znachodzenie się 
ich we krw i zasługuje na uwagę a drobnoustroje na bliższe 
z nim i zapoznanie się.

W edle moich spostrzeżeń , zgodnych w tym  względzie 
ze spostrzeżeniami C a  n o n a  i P i e l i c k e g o ,  drobnoustroje 
we krw i chorych na odrę znajdyw ane, p rzedstaw iają się pod 
postacią dosyć cienkich l a s e c z n i k ó w  z tępym i końcami.

Laseczniki obdarzone są żywymi rucham i.
Najczęściej spotykam y je  rozrzucone po jednym  w osoczu 

k rw i, często jednym  końcem dotykającym i czerwonych ciałek 
k rw i; grom ady laseczników spotykają  się bardzo rzadko, p rzy ­
czem w tedy  leżą one w niepraw idłow ych grupach.

R ozpatrując świeżą krew  w kropli zaw ieszonej, nie 
spotkałem nigdy laseczników w sam ych ciałkach k r w i , na 
preparatach zaś z krwi zasuszonej na szkiełkach p rzyk ryw ­
kow ych podobny uk ład  laseczników spotykałem  niejedno­
krotnie.

D ługość laseczników n iejednakow a, najkrótsze nie do­
chodzą do 0  5 [a, p rzy  grubości nie przew yższającej połowy 
długości; często jed n ak  spotkać m ożna laseczniki długości 
średniej czerwonego ciałka krwi. W  sta ry ch , kilkomiesięcz- 
uycli hodowlach spotkać można nierzadko długie n ic i, obok 
kró tk ich  laseczników, o jak ich  wspomniałem wyżej 2J.

Laseczniki nasze barw ią się dobrze w szelkimi barw i­
kam i an ilinow ym i, chociaż zabarwienie ieh nie zawsze byw a 
jednolitem ; często, szczególniej w  postaciach dłuższych, część 
protoplasm y pozostaje nie zabarwioną.

Metodą G r a  m 'a laseczniki nie dają  się barw ić zu­
pełnie.

Hodowle laseczników udają  się na rozm aitych płynnych 
i stałych, zaw ierających białko glebach odżywczych, za w y ­
łączeniem  ż e l a t y n y  i a g a r u .

Na  a g a r z e  g l i c e r y n o w y m ,  na  a g a r z e  g l i ­
c e r y n o w y m  z h e m a t o g e n ą  i na  s u r o w i c y  k r w i  
laseczniki nasze rozw ijają się na 3— 4. dzień po zaszczepieniu, 
tw orząc drobniutkie, w postaci k ropelek rosy kolonie, n igdy  
się ze sobą nie zlewające. Pod drobnowidem kolonie te przed­
staw iają się jak o  przeźroczyste, pozbawione budowy krople.

Rozwój hodowli jest tem w iększym , im większą będzie 
ilość użytej do zaszczepienia krw i.

Ilość użytej do tego celu krw i nie je s t  jednoznaczną 
z ilością zaszczepionych drobnoustrojów, nie o nie bowiem 
tu  chodzi, lecz o krew  sam ą, jak o  sprzyjające rozwojowi 
laseczników podłoże; przemawia, zdaje się , za tem ta  jeszcze

s) W pracy swej o drobnoustrojach w odrze z roku 1892. opi­
sywałem spotykane laseczniki jako krótkie zawsze pałeczki, długość 
których w aha się w małych bardzo granicach, obecnie przyznać muszę 
słuszność C a n o n o w i  i P i e l i c k e m u ,  którzy opisują je  w  ten sam, 
co i ja  obecnie, sposób.

okoliczność, źe laseczniki nasze n. p. rychlej i obficiej roz­
w ija ją  się na a g a r z e  g l i c e r y n o w y m  z dodatkiem  
h e m  a t o g e n y  ( H o m m e l  ą), aniżeli bez tego dodatku.

Najlepszą jed n ak  glebą dla rozwoju l a s e c z n i k ó w  
o d r y  je s t b u l i o n  l ub w y s i ę k  s u r o w i c z y  z jam y  
brzusznej, sterylizowany.

Hodowle w tych odżyw kach przedstaw iają się w postaci 
białawego, dosyć ciężkiego osadu. W  starych  hodowlach osad 
ten  przyjm uje odcień żółtawo-szary.

Hodowle l a s e c z n i k ó w  o d r y ,  naw et stare, nie po­
siadają żadnego swoistego zapachu.

Zw ykle po zaszczepieniu odżywki w próbówkaeh trzy ­
m ałem  w termostacie w 3(r() do 3 7 -0 n C .; wpływu wyższej 
i niższej ciepłoty na rozwój laseczników nie badałem.

Co się tyezy  szczepienia l a s e c z n i k ó w  o d r y  zwie­
rzętom, to robiłem  je  ty lko  królikom  i myszom.

Pierw sze okazały się całkowicie odporneini przeciwko 
zarazkow i, myszy zaś pada ły  na 3— 4. dzień po zaszczepieniu 
małych ilości hodowli pod skórę, wśród objawów posocznicy.

W e krw i i narządach miąższowych ( ś l e d z i o n a  i w ą ­
t r o b a )  znajdywałem  stale te same drobnoustroje, zkąd  otrzy­
mywałem  je  także w czystych hodowlach.

T yle co do strony  faktycznej omawianego tu ta j przed­
miotu ; co się zaś tyczy wniosków, to przynajm niej dla mnie 
są one zupełnie jasne. G dyby liczba zbadanych bakteryolo- 
gicznie przypadków  o d r y  była  nawet o połowę mniejszą, 
przy zachowaniu ty ch  jed n ak  ostrożności, że przypadki te, 
ja k  w danym  razie, będą się odnosiły do k ilku  rozm aitych 
epidemij i będą pochodziły z rozm aitych ognisk zakaźnych, 
to i w tedy jeszcze m iałbym  prawo uznać Znaleziony i w y­
hodowany j rzezemnie l a s e c z n i k  za d r o b n o u s t r ó j  
dla o d r y  s w o i s t y  a w zględnie za p r z y c z y n ę  w y ­
w o ł u j ą c ą  o d r ę .

II. 0 n a g ł e ]  ś m i e r c i .
Napisał

Dr. E dw ard P io trow ski,
asystent katedry medycyny sądowej w Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

Przyczyny, k tóre  sprowadzić mogą pęknięcie serca szcze­
gólniej , gdy toczy się ja k a ś  spraw a chorobowa w mięśniu 
sercowym , są nader rozmaite. N ieraz nasta je  śmierć podczas 
spółkow ania, d rgaw ek, pracy  fizycznej. Tenison m iał przypa­
dek  śmierci podczas wymiotów, Buhl podczas kaszlu, E ichhorst 
zimnej kąpieli, Hofm ann zaś opisał przypadek  pęknięcia serca 
u parobka w skutek kopnięcia kopytem  końskiem  w k latko 
piersiową. N ieraz i wzruszenia psychiczne sprowadzić mogą 
pęknięcie. Znanym  je s t  przypadek  z historyi F ilipa  V., króla 
hiszpańskiego, zmarłego nagle na  pęknięcie serca w chwili, 
gdy się dowiedział o klęsce pod Piacenzą.

Nobiling z M onachium sądzi, że przy pęknięciu lub 
uszkodzeniu serca powstaje śmierć nagła w skutek  albo sa ­
mego krw otoku albo też wstrzym ania akcyi serca krw ią  są­
czącą się do w orka osierdziowego, działającą na kształt tam - 
ponady.

G wałtowne krw otoki na tle zm ian patologicznych lub 
urazow ych przewodu pokarm owego są przyczyną również
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śmierci n a g łe j , bądź to przez w ielki i szybki upust krwi, 
bądź też przez następowe zajęcie trzew brzusznych.

I  ta k  wrzody okrągłe żo łądka lub dw unastnicy, nieraz 
naw et nie zdradzające się dłńgo żadnym  objawem, są powo­
dem nagłego zejścia śmiertelnego. Dziwnem  jest, że podob­
nego rodzaju przypadki szczególniej się spotyka w pewnych 
okolicach, n. p. w Turyngii Muller i S tarcke podają, że tra ­
fiają się u lD2/b w szystkich sekcyonow anych; G runfeld zaś 
podaje z K openhag i, że zbliża się do 20°/0. Berthold i Nolte 
z M onachium znajdowali je  ty lko w 2°/0 przypadków . Roz­
poznanie wrzodów okrągłych przy sekcyi nie napotyka na 
żadne trudności, jeżeli się uwzględni ich brzegi. P rzypadki 
nagłej śmierci na tem tle trafiają się zw ykle u osób od 15. 
do 30. roku  życia; Donnę jednak  m iał przypadek  u dziecka
3-letniego, R einer u dziecka 3Y2-letniego, Chwostek u dziecka
4-letniego, Malinowski u dziewczyny 8-letniej. J a k  u dzieci 
rzadko doprowadzają z przyczyny krw otoku do nagłego zej­
ścia , tak  podobnie zdarza się to i u starszych wiekiem. Ver- 
gely widział taki przypadek  u kobiety 83-letniej. W  ogólności 
wszyscy zgadzają się na jedno , że u kobiet spotyka się po­
dobne p rzypadki częściej, niż u mężczyzn a przyczynę upa­
tru ją  w błędnicy. R okitansky ogłosił p rzypadek wrzodu 
okrągłego na tle zatoru barw ikiem  w m alaryi. Q uincke w i­
dział na tle zmian term icznych, Brown - S eąuard po urazie 
rdzenia pacierzowego, Panum  na tle zatorów infekcyjnych. 
B óttcher na tle schizomycetów. Bardzo często również spo­
ty k a  się krwotoki na tle przeżarcia naczyń żołądkowych lub 
jelitow ych przez nacieki nowotworowe, n. p. rak . E ichhorst 
opisał dwa przypadki nagłego zejścia na tle krwotoków 
w rak u  żołądka, nigdzie jednakow oż nie znalazł przy  sekcyi 
pękniętego naczynia; dlatego p rzypuszcza, źe w tych przy­
padkach krw otoki powstały per dicipedesim  na tle marasmus. 
Nieraz znajdowałem  również krw otoki jelitow e z nagłem  
zejściem śmiertelnem na tle wrzodów tyfusowych lub gruź­
liczych.

Krw otoki z części rodnych kobiecych są nader często 
przyczyna śmierci nagłej a mogą się przydarzać na tle ura- 
zowem lub też z przyczyny zmian patologicznych w ustroju. 
Muller (Verh. der phys. med. Gesellsch. in W iirzburg  1873), 
K lapproth (M onatschrift f .  Geburtsk. 1859) opisali dw a p rzy­
padki śmierci nagłej z powodu gwałtownego krw otoku w sku­
tek przedarcia tkank i między łech taczką a ujściem zewnętrz- 
nem cewki moczowej przy  spółkowaniu. Hofm ann opisał po­
dobny przypadek  w sku tek  upadnięcia kobiety  ciężarnej na 
kraw ędź łóżka. W eltrubsky  (W iener med. Bldtter 1883) po­
dobnie w idział p rzypadek nagłego zejścia śmiertelnego po 
spółkowaniu, ale w skutek  pęknięcia ży laka w okolicy łech­
taczki. Za przyczynę tak  łatwego pęknięcia tych  tkanek  przy 
spółkowaniu uważa Parv in  (Schmidt’s Jahrbuch  1873) prze­
krw ienie i zwiększone napięcie tych  części podczas ciąży.

Mitchel Cbill (Schauenstein  446) opisał dwa przypadki 
śm iertelnych krwotoków w skutek  nacięcia pochwy, umyśl­
nie przez mężów w celu zbrodniczym  dokonanego. Ileż to 
razy zdarzają się krw otoki w skutek  pęknięcia macicy cię­
żarnej z powodu niezręcznego zabiegu lekarskiego, o k tórych 
nadm ienił F ritsch  (U terus-Ruplur in  fo ro . Virchow’s Archin  
1891) lub też podczas spędzania płodów przez używanie 
ostrych n arzęd z i, zw ykle przez niepowołanych. Contagne
(Des ruptures uterines pendant la grossesse Paris 1882)
widział n. p. zejście śm iertelne skutkiem  krw otoku z pęknię­

cia macicy po wstrzyknięciu wody przez akuszerkę w celu 
w ywołania poronienia. Nieraz po porodzie u osób bledniczych 
zdarzają się krw otoki tak  gw ałtow ne, iż nie można ich w ża­
den sposób utamować. Sam widziałem w klinice prof. Chro­
b ak a  1895 r. p rzypadek podobny z tak  gw ałtow nym  krw o­
tokiem, iż C hrobak chcąc życie chorej uratow ać w przeciągu 
5 m inut prawie w ykonał exstirpatio u teri totalis. U Hofm anna 
znów widziałem przy sekcyi przypadek śmierci nagłej w sk u ­
tek  krw otoku z łożyska, którego akuszerka nie um iała wyjąć 
z macicy. K rw otok był tak  gwałtowny, iż nim lekarz przy­
szedł, chora życie zakończyła.

U  noworodków spotykam y się dość) często z krw oto­
kam i pępkowym i (omphalorrhagia), k tóre powstają albo z na­
czyń pępkowych albo z rany  pępkowej. Jedno i drugie mogą 
dać powód do zejścia śmiertelnego. Krwotoki pierwszego ro­
dzaju m ogą się przydarzać tak  przed odpadnięciem, ja k  i pę 
odpadnięciu pępowiny. Przed odpadnięciem powstają przez 
zaniedbanie podwiązania lub złe podwiązanie pępowiny, ale 
wtedy, gdy dziecko jes t chore. W iadomo w szystkim , że gdy 
dziecko się urodzi, następuje z chwilą pierwszych wdechów 
dziecka wielkie przekrw ienie płuc a w edług Rungego nawet 
zmniejszenie się ciśnienia krw i w innych naczyniach , p rze­
dewszystkiem  pępkowych. Do tego pomyślnego stanu dołą­
cza się i drugi c z y n n ik , to je s t skurcz warstw y mięśniowej 
naczyń pępkow ych, nadzwyczaj mocno w nich rozwiniętej ̂  
skutkiem  czego światło naczyń pępkow ych zwęża się. Ze 
rzeczywiście tak  się dzieje, dowiedli doświadczeniami H of­
mann i Basch. Jeśli jednak  tych stosunków nie ma, co szcze­
gólniej tyczy się płodów niedonoszonych, asfiktycznyck z nio- 
dodmą płuc i z niedokładną kurezliwością w arstw y mięsnej 
lub też płodów z niedokładnem  oddeckaniem , zdarzają się 
krw otoki kończące się nieraz śmiercią. Runge podaje w praw ­
dzie, że przypadki podobne zakrw aw ienia się dziecka sa 
rzadkie, ale Crede i W eber podają , że prawie co tydzień 
podobne p rzypadki postrzegali w swoich klinikach.

Krw otoki pępkowe z ran  pępkowych zdarzają się zwykle 
u dzieci dotkniętych kiłą, posocznicą lub chorobą Bubla.

Ileż to razy spotykam y zejście śm iertelne z powodu 
gwałtownego krw otoku po zranieniu tętnic. W  M aju 1895 r. 
w zakładzie m edycyny sądowej sekeyonowano przypadek 
śmierci gwałtownej rzeźnika, zm arłego z gwałtownego krw o­
toku z tętnicy pachowej po zranieniu jej nożem rzeźniczym 
przez drugiego rzeźnika. W e W iedniu tegoż roku dwa razy 
widziałem przypadki poderżnięcia naczyń na rękach. Oba 
w celu samobójczym w łazienkach wykonane stały się przy­
czyną śmierci w skutek  krw otoku. N ieraz na tle postrzałów, 
urazów tępych lub eontre-coup powstają nagłe  krw otoki, sta­
nowiące przyczyną śmierci nagłej. Nie ty lko  jed n ak  przyda­
rzają  się tym  sposobem uszkodzenia trzew. W  roku  1882. 
(w Annales d' hygiene publ.) Pellereau z w yspy Mauriciego 
opisał 13 pęknięć śledziony z krwotokam i i następowem 
zejściem śmiertelnem osób dotkniętych wysokim stopniem 
m a la ry i, przyczem nieraz ju ż  m ały  uraz był w stanie spro­
wadzić owe pęknięcia. Corre (A rchw  de i  anthrop. crim. 1889) 
opisuje podobne przypadki z G w adalupy. H ofm ann opisuje 
jeden  przypadek  pęknięcia samoistnego śledziony z zejściem 
śmiertelnem a Schlemmer (Allg. W . med. Zeitung  1878) opi­
suje 6 px-zypadków  podobnych. M aschka (M ig. W . med. Zeit. 
1877) podał p rzypadek pęknięcia śledziony dotkniętej naczy- 
niakam i. Nie mogę pominąć też pęknięcia obrzękłych śledzion
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osesków podczas porodów, k tóre opisali Birsch - H irsclifeld 
i Steffen (Jahrhuch f .  Kinderheillcunde X V II).

N ieraz spraw y natury  czysto patologicznej są przyczyną 
pęknięcia śledziony, wątroby, nerek lub pęcherza moczowego, 
które jeżeli odrazu nie sprowadzą śmierci w sku tek  gw ał­
townych krwotoków, to zazwyczaj dają powód do ciężkich 
chorób następow ych, zw ykle i tak  kończących się śmiercią.

Z kolei przystępuję do zestawienia przypadków  śmierci 
nag łej z uduszenia. Jeźli przystęp powietrza do płuc dozna 
z jakichkolw iek powodów przeszkody, natenczas nastaje śmierć 
z uduszenia.

I . Uduszenie może nastąpić przez ucisk w yw arty z ze­
w nątrz na szyję n. p. przez powieszenie, zadzierzgnięcie lub 
zadławienie. P ierw szy sposób zazwyczaj przez samobójców 
używ any, dwa drugie więcej w celu zbrodniczym.

II. Uduszenie może również nastąpić przez zatkanie otwo­
rów lub przewodów oddechowych ciałem  stałem lub płynnem  
a w tych przypadkach śmierć następuje tem rychlej, im do­
k ładniej ciało zam ykające przewody odcina przypływ  powie­
trza. Najprędzej n. p. nastaje, gdy ciało obce duże wpadnie 
do krtan i i szczelnie ją  zam knie. Sam widziałem przypadek  
uduszenia się paralityka kaw ałkiem  m ięsa, choć odrazu po­
moc lekarska byłą na miejscu. Podobny przypadek  zdarzył 
się 1894 r. u wojskowego w K rakow ie. D w a przypadki wi­
działem udław ienia się kiełbasą we W iedniu z zejściem śmier- 
telnem. W  obu podejrzyw ała rodzina udar sercowy, gdy  
tymczasem przy sekcyi inną znaleziono przyczynę śmierci. 
Często zdarzają się przypadki uduszenia wymiocinami, szcze­
gólniej u opojów lub podczas narkozy chloroformowej na tle 
znieczulenia krtan i.

N apotkaw szy miazgę pokarm ową w oskrzelach , trzeba 
być nieraz ostrożnym z rozpoznaniem śmierci w skutek  udu­
szenia, gdyż często dostaje się m iazga tam że i po śmierci.

H andyside (Schmidt's Jahrhuch 184-3) opisał przypadek  
uduszenia się samobójcy przez zatkanie watą przełyku; W osidlo 
(Viertelj. f .  ger. med.) zaś opisał uduszenie się sianem również 
u samobójcy. H ofm ann sekeyonował zwłoki chłopca 6-letniego, 
k tóry  się udusił krom ką chleba. N ieraz widzi się przy sekcyi 
p rzypadki uduszenia się krw ią z pękniętych tętniaków , wrzo­
dów okrągłych  lub też ropą z powodu pęknięcia ropnia 
w klatce piersiowej. U  dzieci dwa razy  widziałem w W ied­
niu uduszenie się miazgą serowatą po pęknięciu rozm iękłych 
gruczołów serowatych. A ileż to razy widzi się p rzy  sekcyi 
uduszenie się płynam i, n. p. przy utopieniu, przy aspiracyi 
wód płodowych u płodów, przy wrzuceniu noworodków do 
kloaki. U dzieci szczególniej ju ż  przyłożenie chustki do ust 
lub poduszki bardzo łatw o może sprawić uduszenie. W  W ied­
niu w b. r. widziałem ciekawy przypadek uduszenia dziecka 
przez m atkę po w prowadzeniu um yślnem  szpilki długiej do 
przełyku celem zam knięcia nagłośni. Dziecko się udusiło, 
ale szpilka z powodu nieostrożnego zabiegu m atki w padła 
do tchawicy, zkad ja  w ydobyto dopiero przy  sekcyi.

I I I .  N ieraz zdarzają się przypadki uduszenia przez 
w strzym anie ruchów oddechowych przez gw ałt, lub na tle 
spraw patologicznych albo na tle zaburzeń w innerwacyi. 
W edług  Tam assii (1892) śmierć po obciążeniu k la tk i pier­
siowej następuje w tedy, gdy ciężar przy trzym ujący ruchy  
oddechowe przewyższa ciężar ciała o połowę. Janikow ski 
(Przegląd lek. 1872.) opisał tak i p rzypadek uduszenia pod­
czas obcowania cielesnego a W ydział lekarski przytoczył

w swem orzeczeniu, że okolicznością, sprzy jającą uduszeniu, 
b y ł w tym  przypadku ucisk w yw arty na k latkę piersiową 
u osoby m ającej wól.

Zniesienie ruchów oddechowych może też być następ­
stwem odmy piersiowej, znacznych wypocin opłucnowycli, 
obrażenia przepony i innych spraw podobnych. Zaburzenia 
w innerwacyi mogą być również powodem zniesienia ruchów 
oddechowych, co widzimy u otrutych n. p. ku rarą , która  
poraża mięśnie oddechowe, lub strychniną, k tóra  je  tetanizuje 
lub też innemi truciznan r, działającemi na ośrodki oddechowe 
w rdzeniu przedłużonym . Podczas napadu epileptycznego 
śmierć również często może nastąpić z powodu uduszenia 
a to skutkiem  porażenia rdzenia przedłużonego przez skurcz 
naczyń. W  jednym  przypadku, choć mi nie udzielono żad­
nych dat, znalazłszy języ k  pogryziony i trochę krw i w ja ­
mie ustnej, tudzież objaw y sekcyjne, odpowiadające udusze­
niu, zaraz przypuściłem  śmierć nagłą  podczas napadu epi­
leptycznego, co rzeczywiście potem stwierdziłem przez w y­
w iady u rodziny. (Ciąg dalszy nastąpi).

III. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej.

Napisał

Dr. Konrad Kumszewicz w Kijowie.
(Ciąg dalszy. P atrz N r . 31).

D alej dwa przypadki opisał H irschberg. W  pierwszym 
(Z ur Anatomie der spontanen L insenluxation. Arch iv  Ju r  
Ophth. X X I I .,  l ł ) | u  67-letniej kobiety, krótkowzrocznej od 
dzieciństwa, w lewem oku były  zmiany w barw iku naczy­
niówki, zaćmienie w ciele szklanem. W  prawem  oku przed 
2 tygodniam i powstało silne zapalenie. Rogówka przeźroczy­
sta, bezpośrednio poza nią zaćmiona soczewka, cokolwiek 
zmniejszona, o powierzchni zupełnie gładkiej, znajduje się 
na dnie kom ory przedniej i przykryw a tęczówkę, prócz gó r­
nego je j w ycinka, gdyż górny brzeg soczewki odpowiada 
górnemu brzegowi szerokiej źrenicy. U cisk śródgałkow y 
zwiększony. W yłuszczone oko miało oś długości 32 mm. 
i znacznej wielkości garb iak  ty lny  (Scarpy); obszerne oder­
wanie ciała szklanego w tylnej części. Pierw szy to raz, o ile 
m i wiadomo, przy badaniu patologicznem gałkę dano w edług 
sposobu Loewego do rozczynu kleju, później do parafiny 
i cięć dokonano za pomocą mikrotomu. Soczewka (o A1/ ,  mm. 
szerokości, 3 ‘/2 mm. grubości) znajdowała się swobodnie 
w komorze przedniej. K u górze tęczówka była  znacznie cień­
sza i odsunięta k u  przodowi, część je j rzęskowa zrosła z brze­
giem b iałków ki; k u  dołowi przeciwnie była ona zupełnie 
wywróconą k u  tyłowi. Od ciała rzęskowego, od góry poza 
tęczówką i soczewka przeciągała błona k u  dolnemu brzegowi 
rzęskowem u. Soczewka, dokoła to rebką objęta, znajdow ała 
się w komorze przedniej i przy tykała  bezpośrednio do ro­
gówki. Zwieracz mało ocalały w górnej połowie tęczówki, 
w dolnej wcale się nie znajdow ał; nadto brzeg źreniczny 
tw orzyła tu  wywrócona przednia je j powierzchnia, od której 
na soczewce widoczne było  zagłębienie w kształcie siodła. 
Zan ik ły  znacznie mięsień rzęskow y m iał budowę mięśnia 
krótkowzrocznego. Od wewnętrznej powierzchni ciała rzęsko­
wego od góry przeciąga cienka w arstw a poza tęczówką i so­
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czewką do dolnego brzegu żrenicznego, w której II. widzi 
przednią część ciała szklanego. Od wierzchołków górnych w y ­
rostków rzęskowych bierze początek błona grubości przed­
niej torebki, udaje  się k u  przodowi pomiędzy ciałem szkla- 
nem a tęczówką, tw orzy liczne zakręty  obok górnego brzegu 
żrenicznego i na wysokości brzegu górnego zwichniętej so­
czewki udaje się ku przodowi, lecz zaraz się zakręca, zwraca 
k u  tyłowi, tworząc znów zakręty i przechodzi w szerokie 
pasemko, które kończy się swobodnie pomiędzy górna częścią 
soczewki a ciałem p,klanem . B łona ta nie m iała żadnej bu ­
dowy, zawierała nieliczne kom órki z jąd ram i; H. chce wi­
dzieć w niej zmienioną obwódkę. B iałków ka c ienka, lecz 
prawidłowa; splot Lebera  zupełnie przechowany. Spojówka 
przekrw iona, rogów ka cienka, lecz praw idłow a; ty lko  w m iej­
scu, gdzie p rzy tyka  soczewka, b rak u je  zupełnie śródbłonka 
D escem eta. W  tęczówce żadnych zmian znaczniejszych nie 
było. K u górze więzadła grzebieniastego nie było w cale; 
w okolicy splotu Lebera  obfite złogi barw ika, w ciele rzę­
sko wern żadnych zmian znaczniejszych, w dolnej części tę­
czówki znaczne zm iany zanikowe tyczą się przew ażnie je j 
warstw y środkowej. Torebka otaczała soczewkę dokoła, kn  
przodowi w arstw y przybłonkow ej nie było, budowa w łóknista 
soczewki zachow ana; ku tyłow i liczne krople rdzennikowe. 
S iatków ka zachowała prawidłowe uw arstw ienie; przybłonek 
je j barw ikow y najczęściej zachowany. Naczyniówka zanikła 
w w ysokim stopniu, zwłaszcza warstwa je j włosowata.

W  drugim  z późniejszych przypadków  Hirschberga 
(Cataracta gypsea procidua. Centralbl. f.  prakt. Augenheillc. 
1884) u 48-letniej kobiety lewe oko oślepło przed 20 la ty
1 czasami bywało bolesne. Od 3 tygodni w oku silne zapa­
lenie. Biało żółta i nierówna soczewka zwichnięta w ten 
sposób, że rów nik je j przecina źrenicę ku  górze i ku  zew­
n ątrz i w ystaje kn  komorze przedniej; dolna i wewnętrzna 
część soczewki, zdawało s ię ,^ S  znajduje się za tęczówką. 
Oko było wyłuszezone. 2/„ soczewki znajdow ały się w ko­
morze. Od przedniej powierzchni soczewki zmierzały pęczki 
włókien ku  przedniej powierzchni tęczów ki; ku  górze łączyły  
się one z ciałem szklanem. Siatków ka była lejkow ato oder­
w ana od tarczy  do rąbka . P rzybłonek i substaneya rogówki 
prawidłowe. Na błonie Descem eta by ły  m iejscami osady. Srod- 
b łonka ku  górze n iekiedy brakow ało; znajdowano go wtedy 
na przedniej powierzchni wspomnianej błony. D aw ały się 
także spostrzegać w łókna cienkie, przeciągające między tę­
czówką a rogówka. Podścielisko tęczówki prawidłowe. Zwich­
nięta soczewka była  zrosła ku  dołowi zarówno z brzegiem 
źrenicznym, jakoteż z przednią powierzchnią tęczówki tak, 
że właściwie cała soczewka znajdowała się w przedniej ko­
morze. Górną połowę tęczówki, prawie do samego brzegu 
żrenicznego pokryw ała dość g ruba  w arstwa siateczki, okrągłe 
kom órki zaw ierającej, k tórej w łókienka zabarw iały s ięeozyną; 
siateczka ta  wypełniała również w ierzchołki kom ory przed­
niej. Zdaniem  H ., stanowi ona ty lko skrzep cieczy w białko 
obfitującej. Soczewkę głęboka brózda pozioma dzieliła na
2 nierówne części: większa nierównie górna część sk łada ła  
się z podścieliska, zawierającego sole wapienne i próżnią, 
ku  obwodowi m ogły być resztk i w łókna; dolną, m niejszą 
część stanowiła gęsta tk an k a  w łóknista, zaw ierająca nieliczne 
a długie kom órki wrzecionowate. Były tu  również większe 
i mniejsze ziarnka wapienne; kom órki torebkowe znajdow ały 
się tylko w nieznacznej przestrzeni od górnego brzegu so­

czewki do środka tylnej powierzchni (soczewka okręciła się 
zatem dokoła swej osi). W  ciele szklanem  znajdowały się 
liczne kom órki okrągłe, w środku zaś le jka barwikowe ko­
mórki, okrągłe i gwiaździste. W  ciele rzęskowem znajdowały 
się kom órki limfoidne, niezbyt licznie dokoła naczyń. „W łókna 
obwódki Z inna by ły  od początku w yraźne i w dalszym ciągu 
przechodziły wzdłuż tylnej powierzchni tęczów ki“ . Jednakże 
nie było widać przyczepienia ich do torebki soczewki. W  dol­
nej części gałki, odpowiednio obrączce rzęskowej (orbiculus) 
napotykano w łóknistą tkankę, zaw ierająca komórki okrągłe 
i barw ik  i wsuniętą pomiędzy przybłonek barw ikow y a ja- 
godów kę; w tej to tkance znajdow ały się nadto nieliczne 
i o cienkich ścianach naczynia. B iałków ka była zupełnie 
prawidłową.

W reszcie k ilka przypadków  zwichnięcia soczewki zba­
dał anatomicznie Lam ford. Żałuję, że pracę jego znam tylko 
ze sprawozdania w Jahresbericht Nagła 1887., stron. 391. 
Z 5 przypadków  3 jakoby  są ciekawe. W  jednym  nie było 
wcale zrośnięcia tęczówki z rogówką i zw iększony ucisk 
śródoczny pochodził od rozrostu kom órek w więzadle grze- 
bieniastem i w przewodzie Schlemma. W  drugim  na tylnej 
powierzchni torebki powstały naczynia. W  trzecim górna 
trzecia część soczewki znajdow ała się w komorze przedniej, 
pozostałe zaś części by ły  wklinowane pomiędzy białków ka 
z jednej a tęczówką i ciałem rzęskowem z drugiej strony.

W  podręcznikach i atlasach sprawa zwichnięcia soczewki 
trak tow aną je s t tylko pobieżnie’. A lt (Oompendium d. norm. 
u. patholog. Histologie des Auges) poprzestaje na wzmiance, 
źe przy rozerw aniu obwódki Z inna dobrowolnem, czy też 
uraźnem . w łókna je j tworzą fałdy i p rzy jm ują k sz ta łt wę­
żykow aty, ja k  włókna sprężyste. W  atlasie Pagensteckera 
i G entha o zwichnięciu soczewki wcale nie m a mowy. W  atla­
sie Beckera opisane są dwa przyj) ad ki zwichnięcia, powstałe 
w skutek  nowotworu w jagodówce i zapalenia ropnego ciała 
szklanego. (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka. 
Ba c h :  Badania doświadczalne nad zakażeniem ran gałki 

ocznej oraz uwagi o mikroorganizmach spojówki oka.
Na podstawie długiego doświadczenia twierdzi B., że 

antyseptykę operacyjną w okulistyce należy zastąpić aseptyką. 
Badania bakteryologiczne w ykazały , źe najw ażniejszym  ręko ­
czynem przedoperacyjnym  jest mechaniczne oczyszczenie pola 
operacyjnego, połączone ze spłukaniem  jego płynem  obojęt­
nym , ja k  n. p. fizyologicznym roztworem soli kuchennej. Su­
blim at 1 : 5000 nie wyjałowi spojówki bardziej, niż rozczyn 
soli a drażni bez porównania więcej. B. płucze worki spo­
jów kow e tylko rozczynem soli a nigdy nie zdarzy ła  się in- 
fekeya ranki operacyjnej jadem  ropnym . A by się przekonać, 
o ile zakażenie w orka spojówkowego wpływa na zakażenie 
ran k i, wprowadzał B. do w orka spojówkowego królika, bądź 
to przed operacya, bądź po operacyi hodowle bak tery j ropo­
tw órczych, lub też w ykonyw ał operacye oczne nożem zaka­
żonym i otrzym ał następujące w ynik i:

Jeśli w prow adzał owe bakterye do w orka spojówko­
wego przed operacyą, to procent infeltcyj ropnych ranki 
wynosił 2O°/0 ; jeśli po operacyi, to tylko 8°/0. Gdy robił 
operacyą nożem zakażonym , to stracił 9 ócz na 10 operacyj. 

j Z tąd w niosek, źe przedewszystkiem  należy w yjaław iać ńa- 
I rzędzia; zakażenie rank i po operacyi, jeśli operowano nożem
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wyjałowionym , je s t nader rzadkie. »Xie w ystarcza do zaka­
żenia, aby ropne pierw iastki zetknęły  się z r a n a , ale musza 
one być do tkank i wtłoczone, co w łaśnie najlepiej udać się 
może przy w ykonaniu operacyi nożem nieodkażonym . P ro­
cent infekcyi pooperacyjnej (8°/o) je s t dlatego tak  znaczny, 
że króliki do doświadczeń użyte nie były antys,efptycznie opa­
trzone, ani też oko przed operacyą dobrze obmyte. W ope­
racyach na oczach ludzkich stósownie przygotow anych, pro­
cent ten powinien by być bez porównania mniejszy. N ajw aż­
niejszą zatem czynnością dla okulisty-opcratora je s t dokładne 
czyszczenie instrumentów. (R napp’s A rchw . T. X X X . 2. 3. 
.1895). D r. Brudzewski.

Otyatrya.
G r u b e r  (w W iedniu): 0 chorobie Meniera.

Od samego początku odnoszono za Mćnierem chorobę 
przez niego opisaną do uszkodzenia przewodów półkolistych. 
Później przyznał wprawdzie M., że te same objawy mogą 
pochodzić także z innych części u ch a , jednakże nie można 
zaprzeczyć, że przecież we wszystkich przypadkach, w k tó­
rych  w ystępują tak  zwane objaw y M eniera, do b łędnika n a ­
leżące, ważuą odgryw ają rolę a według najnowszych nauk  
fizyologii nie ulega wątpliwości, iż przy uczuciu zawrotu 
rozchodzi się zawsze przedew szystkiem  o bańki i przewody 
półkoliste.

Otóż G ruber widzi rdzeń tych objawów w pierwotnem 
cierpieniu błędnika, ale nie wyłącznie w krwawieniu, lecz 
także w spraw ach.w ydzielniezych i w ypocinow yck, które, 
zdaniem jego, znacznie częściej owe objaw y w yw ołu ją , gdy 
w ybroczyny, w edług jego  dośw iadczeń, nadzwyczaj rzadko 
tu w grę wchodzą. Z  drugiej strony należy zwrócić uwagę 
nie tylko na główne części błędnika a mianowicie im bańki, 
przewody półkoliste i ślim aka, ale także na przydatk i błęd­
n ik a ,  mianowicie na wodociągi ([aquaeducius) a szczególne 
znaczenie przypada w tej kw estyi zatoce (recessus Cotunni) 
jam ie cysternowej w twardówce, do k tórej prowadzi przewód 
przysionka. Owóż badania au tora na stu kościach skronio­
w ych w ykazały bardzo różne stosunki wielkości bańki Co-1" 
tunna i przewodu przysionka niezależnie od wieku. Światło 
bańki Cotunna może być objętości w ielkiego bobu albo też 
zaledwie dostrzegalnem. A utor posiada preparat, w  k tórem  
bańki tej wcale b rak  a przewód prowadzi do stałego po­
stronka w twardówce, i k ilka kości skroniow ych, w k tórych 
ujścia końcowego przewodu przysionka zupełnie brakuje .

Czyi^fue można sobie, pyta się G., wobec tych stosun­
ków łatwo wyobrazić, że przez nie same powstać mogą w bło­
niastych tworach błędnika, szczególnie w bańkach i przewo­
dach półkolistych stany, które wywołać mogą objaw y rze­
czone? Czy nie można sobie myśleć, że przy niedostatecznym 
odpływie cieczy wśródbłędnikowej (endolimfyj. w sku tek  za­
tkan ia  przewodu przysionka lub zarośnięcia blaszek bańki 
Cotunna albo przewodów od niego odwodzących i przez Rii- 
dingera w ykazanych , powstaje większe nagrom adzenie się 
tego p ły n u , k tóry  przez nadm ierny ucisk sprowadzić może 
jednym  zamachem owe objaw y i praw dziw y obraz choroby 
M eniera? Czy nie może, z drugiej strony, w sku tek  jak iegoś 
p rzypadku , n. p. zbytniego użycia w yskoku , silnego dopły­
wu krw i do głowy i t. p. p rzyjść do powiększenia się w y­
dzielenia endolimfy i w skutek  niedostatecznego je j odpły­
wu do podobnych objaw ów ? Z tego w yn ika , iż stan tyuli 
p rzydatków  błędnika i zaburzenia w wydzielaniu w  powsta­
n iu  tego stanu patologicznego niepoślednią odgryw ają rolę.

Na podstawie tego rozumowania dochodzi G. do wniosku, 
że nazwę objawy Meniera należy całkiem  porzucić a w przysz­
łości nazwą choroby M eniera oznaczać tylko pierwotnie w błęd­
n iku  odbyw ające się sprawy, sprowadzające trzy  objaw y: za­
wrót głowy, wrażenia słuchowe podmiotowe i upośledzenie 
słuchu. Do nich zaliczyć należy postać apoplektyczną i wy- 
dzielniczą. Spraw y w błędniku z gorączką połączone, ja k  za­
palenie błędnika (labyrintM tis) można od nich oddzielić. N a­
tom iast należy objaw y M. w ystępujące w chorobach innej 
części narządu słuchowego odnieść do przypadkow ych po­

w ikłań w błędniku a dla ich oznaczenia nie posługiwać się 
wyrazem objawów Meniera. (W ien. klin . BiindscJiaii. 1895. 
Nr. 27). D r. Spira.

Zapiski terapeutyczne.
9 9 . L. P r o c h o w n i c k :  O r e g u ł  a r  n e m  u ż y w a ­

n i u  t l e n u  ( k w a s o r o d u )  po  n a r k o z a c h  (według w y­
k ład u  na (5. niemieckim kongresie ginekologicznym w W ied­
niu w Czerwcu r. b.). Już  na początku bieżącego wieku 
zwrócił uwagę Beddoes na ożywcze działania tlenu w za- 
m artw icy (asphyxia) z odurzenia, ale rzeoz ta poszła w za ­
pomnienie. Dopiero w nowszych czasach próbowano dla b e z - ' 
pieczeństwa narkozy używać mieszaniny chloroformu i tlenu 
(sposób Neudórfera) a w ostatnich latach zaczęto i w nie­
mieckich k linikach i szpitalach stosować czysty* tlen w za- 
m artw icy z chloroformu lub eteru albo wyłącznie albo, co 
okazało się bardzo skutecznem , równocześnie z wzniecaniem 
sztucznego oddjwbania.

Te wszystkie okoliczności skłoniły autora do zwrócenia 
swej uw agi na reform ę nie tyle samej narkozy, ile na czas 
po niej następujący. Te chwile po narkozie są ważne szcze­
gólniej dla ginekologa, dla którego po wszystkich operacyach 
na b rzuchu , w brzuchu i w organach moczopłciowych ,i je s t 
rzeczą w ielkiej wagi, ażeby pacyentki budziły się z narkozy 
ja k  najrychlej, nie rzucały się, lecz leżały przytom nie, spo­
kojnie i przez gwałtowne ruchy  przepony nie w strząsały ran y  
operacyjnej. Rzecz ta nie jest zresztą obojętna i pod wzglę­
dem psychicznym, chodzi bowiem o uniknięcie, objawów his­
terycznych i erotycznych (tych osobliwie po eterze), niepoko­
jących  inne osoby a zaw stydzających nieraz sameż pacyentki.

Po wielu próbach i doświadczeniach okazało się au to­
rowi najpraktyczniejsze takie postępowanie:

P rzyrząd  zawierający tlen znajduje się każdej chwili 
gotów do użycia obok stołu operacyjnego lub łóżka osoby 
operowanej. Przyrząd  ten sk łada się z cy lindra żelaznego, 
mieszczącego w sobie 1000 litrów zgęszczonego tlenu i dwóch 
manometrów, z cylindrem  stósownie połączonych; jeden  z nich 
w skazuje ciśnienie, pod jak iem  w ypływ a tlen przez stosowny 
w en ty l, drugi podaje, ile tlenu spotrzebowano,

Do w dychania tlenu służy m aska W aldenburga, długą 
ru rk a  kauczukow ą ze zbiornikiem  tlenu połączoną. P rzy 
zwykłem  użyciu na końcu narkozy  w ystarcza ciśnienie 1/ 4 
do 1/3i(co najwięcej') atm osfery. Z chwilą początku wdechu 
p rzyciska się m askę mocno do ust i nosa a odejmnjelz.;chwilą 
w ydechu; równocześnie z to n j  okresami oddychania otw iera 
się i zam yka k u rek  od zbiornika tlenu. P rzy  wprawie te 
dwie jczjtnności z maską i kurkiem  może spełniać jed n a  
osoba; w b raku  w praw y, m askę przykłada i odejm uje le­
karz  a na jego komendę posługaczka zam yka i otw iera k u ­
re k  od przyrządu tlen zawierającego.

O ddychanie jest z początku powierzchowne i częste, ale 
w krótce zm ienia się ono w powolniejsze i głębsze.

To w dychanie tlenu może odbywać się przy stole ope­
racyjnym  aż do nastania wyraźnego odczynu ze strony 
osoby operowanej. Przy operacyach większych a ztad d łuż­
szych i z większom niebezpieczeństwem wstrząsu (shoh) po­
łączonych, ja k  mianowicie celicjtomii i odjęciu m acicy przez 
pochwę, można przerw ać na pewien czas oddychanie tlenem 
a przystąpić doń na nowo po przeniesieniu i ułożeniu cho­
rej na łóżku  i prowadzić je  aż do powrotu zupełnej przy­
tomności.

Zazwyczaj wystarcza do pożądanego skutku  użycie sa­
mej tylko m aski W aldenburgow skiej bez w prowadzania ru rk i 
do ust, nosa lub krtani. T ylko w yjątkow o okazało się po- 
trzebnem  wzniecenie prócz, tego oddychania sztucznego.

P rzy  użyciu tlenu w ten  sposób naprzód podpada pod 
oczy popraw a w ejrzenia skóry i błon śluzowych. Jeszcze 
naw et przed w yraźną zm ianą tę tna i przed nastaniem  regu­
larnego przez nos oddychania barw a tw arzy staje się żyw­
szą, często różową; spojówka nab iera  b la sk u , rogów ka za­
czyna oddziaływ ać a ustępuje sinica w arg i błony  śluzowej 
ust. W  końcu dopiero okazuje się popraw a tętna. W ymiotów
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przez użycie tlenu nie un ika się wprawdzie, ale ogranicza 
się je  zazwyczaj tylko do jednego razu. O ile można to po­
wiedzieć, nie ulega w ątpliwości, że cały okres po narkozie 
staje się krótszym , lżejszym i przyjem niejszym  ta k  dla osoby 
operowanej jak  i dla ©toczenia.

Szkodliwych skutków  z użycia tlenu do w dychania 
autor nie widział. Zdawało się wprawdzie kilka razy, że 
przy nieodpowiedniem tempie w przykładaniu i odejmowaniu 
maski dostał się tlen do żo łądka, ale badanie przedmiotowe 
tego przypuszczenia nie potwierdziło.

Ilość zużytego do w dychania tlenu była bardzo roz­
maita : od 10 do 20 litrów przy małych , do 60 i 80 przy 
cięższych operaeyach a do 100 litrów w przypadkach nad ­
zwyczajnych.

A utor nie przytacza szczegółowo k azu is ty k i; oświadcza 
tylko, że używ ał tlenu w 100 mniej więcej narkozach a pra­
gnie, by i inni spróbowali tego środka i to w rozm aitych 
p rzypadkach.

W szelkich objaśnień co do ceny przyrządów  tlen zgęsz- 
czony zaw ierających itd. udzieli fab ryka  tlenu Dra. T. E lkana  
w Berlinie N. Tegelerstrasse 15. Napełnienie cylindra 1000 
litrów tlenu kosztuje 10 m arek. (Miinchener medic. Wochen- 
schrift 30. L ipca

1 0 0 . o n a i s :  L e c z e n i e  r t ę c i c y  (mercuria- 
lismus). R tęcica występuje w trzech postaciach: 1) bardzo
ostrej (przedewszystkiem w otruciach zbrodniczych), 2) pod­
ostrej prawie wyłącznie w przebiegu leczenia rtęcią  źle zno­
szonego lub niedostatecznie kontro low anego , 3) w formie 
przew lekłej prawie wyłącznie u ludzi pracujących zawodowo 
z rtęcią a osobliwie u  górników.

W  formie pierwszej najw ażniejszą jes t rzeczą wypróżnić 
przedewszystkiem  żołądek za pomocą pompy Kussm aula lub 
rurk i F auchera  (por. zresztą Nr. 26. Przeglądu lekarskiego 
z r. b. P rzyp. red.), grodków  w ym iotnych wolno użyć tylko 
w razie, jeżeli w inny sposób nie można wypróżnić żołądka. 
Po w ypróżnieniu żoładka należy zadać wodę z białkiem  lub 
mleko. S iarkany  alkaliów są jak o  od tru tka o wiele nie­
pewnie] sze.

W  dalszym ciągu, jeżeli jest czas, można zadawać jo ­
dek  potasu, chloran potasowy, kąpiele siarczane i t. d.

W  formie przyostrej, k tórą prócz kiłowych leczonych 
rtęcią  widuje się także i u położnic, u k tórych do przepłu­
k iw ania narządu rodnego użyto su b lim a tu , główne zm iany 
przez rtęcicę wywołane znajdują się w jelitach  grubych, 
rzadko bardzo w cienkich, co jest dowodem, iź one są slcut- 
kiem wessania trucizny a nie je j działania miejscowego.

Co do zapobiegania tej formie, najw ażniejszą jest rze­
czą ograniczyć zadawanie rtęoi tylko do ■ nkypudków  ko­
niecznej potrzeby, w strzymać je, gcly tylko zaczną ukazyw ać 
się najlżejsze przypady zatrucia rtęcią, mianowicie w postaci 
częściowego zapalenia dziąseł, na które zwrócił uwagę pierw ­
szy F o urn ie r; podczas leczenia rtęcią baczyć jak  na js ta ran ­
niej na jam ę ustną (przepłukiwać ją ,  obmywać, poinazywać 
rozczynem kw asu borowego, osobliwie dziąsła) a przed ro z ­
poczęciem leczenia przekonaćisię'o prawidłowym  stanie prze­
wodu pokarmowego i dążyć do jego an tyseptyki za pomocą 
przetworów beto!u, benzonaftolu.

Bardzo ważną jest rzeczą wybór stosownego do lecze­
nia w danym  przypadku  przetw oru. T ak  n. p ślinienie się 
w ystępuje najłatw iej po jodku  rtęciowym  (protojoduretum  
hydrargyri) a sublim at działa najm ocniej ze w szystkich prze­
tworów rtęci na żo łądek ; natom iast okazał się bardzo p rak ­
tycznym ' jodek  Sęci i taniny (jodure double de tanin et cF/nj- 
drargyre). używ any w szpitalu św. Ludw ika w Paryżu.

T rzym ając się tych przepisów nie należy obawiać się 
rtęcicy ; gdyby jednakże ona w ystąpiła, należy przedewszyst- 
kiem  przerwać dalsze zadawanie przetworów r tę c i, ,polecić 
częste przepłukiw ania jam y  ustnej czyto 5 %  rozczynem chlo­
ranu  potasowego, czy p łynam i an tyseptycznym i, pomazywa- 
nie je j kwasem borowym a wewnętrznie zadać jodek  potasu. 
W  razie bólów gw ałtow nych należy użyć do pom azyw ania

błony śluzowej jam y  ustnej kokainy a wewnętrznie zadać w y­
ciąg z makowca (extractum opii). Pod względem dyetetycz- 
nym  nadają się do użycia mleko, woda z białkiem  i środki 
toniczne. (L a  Medecine moderne 30. L ipca 1895).

V. Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

T ow arzystw o lekarsk ie  krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 20. Marca 1895 r.
Przewodniczący kol. W alentow icz. —  Członków obecnych 36.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i  przyjęto .
2) Kol. Ludom ił Korczyński przedstawia z k lin ik i lekarskie j chorą 

z obrzękiem  śluzakow ym . Przypadek len opisany będzie w  Przeglądzie 
lekarskim. Zasługu je on na uwagę tak ze względu na bardzo korzystny 
przebieg przy używ an iu  w ew nęlrznem  substaneyi gruczołu ta rczy ko ­
wego, jakoteż na pewne szczegóły w  obrazie chorobowym . T u  należą: 
w ydzielanie się siary ze sutek, dywujsye skóry na brzuchu, megalocy- 
tem ia, znaczne zwiększenie się ciałek eozynochionnych, zan ik  części 
rodnych zewnętrznych obok przedwczesnego zaniku m acicy a mim oto  
pojaw ienie się poraź pierw szy m iesiączki po pięeiole.tmcj .przerw ie.

Kol. Ludom ił Korczyński przedstaw ił następnie chorego z kl-yńki 
lekarskie j z rozpoznaniem  kiłyt ijiózgorrd^eniaw ej. Przypadek ten ró w ­
nież zostanie ogłoszony d ru .^ M i. Rozpoznanie u ła tw ia  tu przedwczesna  
m iażdżyca, zm iany kiłow e w  w ątrobie, na goleni, w reszcie skuteczność 
le czenia przeciwkiłowego. N a  uwagę zasługuje przedewszystkiem w y- 
sepkowa an a ig e zya , której używ aniem  kw asu arsenawego z powodu 
równoczesnej łuszczycy, w ytłóm aezyć nie można.

W  d y s k u s ji oświadcza ko l. prof. G luziński, że w  przypadku tym  
niew ątp liw ej k iły  mózgu i rdzenia pacierzowego wobec rozsianych z m ia n , 
zm ian innych natury k i ło w e j, w yn iku  leczenia zasługują na szcze­
gólną uwagę zboczenia w  czuciu. Wysepkowość t-yeh zm ia n , zajęcie  
obszarów p e w n yc h -n e rw ó w , n. p. tyJ^M  średniej gałęzi n. troistego 
i t. d. może źródło swe m ieć albo rów nież w  zm ianie układu cen­
tra lnego, ja k  to je s t w  syńngomyelia, ale trzeba zwrócić uwagę ró w ­
nież, że p rzyczyna tkw ić może i w  nerwach obwodowych, ja k o  neuritis 
peripherica. A trzeba o tein myśleć tem bardziej, że ja k  badania daw - 
M #jsze ju ż  n. p. O p o e n h e im a^ fso ilM e id in g a  iw ykazały .^ jiie  tak rzadko  
znajdujem y zm iany w  nerw ach obwodow ych w  przypadkach tabes dor­
salis, którego obraz klin iczny ten przypadek przedstawia. Nadto zachodzi 
tu  i druga m ożliwość zakażenia nerw ów  obwodow ych a w  zw iązku  
z tem  iunian w  czu,ciu; trżeba^hm jjkiczyć? azy te zm iany nie s lają  
oddzielnie od reszty o b raz u , o&y^nietgą one w yn ikiem  z a trucia  prze­
w lekłego arsenem , którego pacyent, ja k  słyszymy, przez d ługi czas uży­
w a ł przeciw  łuszczycy (psoriasis). S ku te ?  leozSuiaflusunięcie tych zm ian  
przy leczeniu speeyficznem, przem aw ia przeciw  tem u przypuszczeniu . 
Pozostałoby zatem do rozstrzygnięcia pytanie, te zm iany w  czuciu  
są p0 Q.h0 d2.enia centralnego, czy też obwodowego na  tem samem tle  
rozwijającego się a tu rozstrzygnąćby mogło ci;yba jeszcze skru pulat­
niejsze badanie zm ian w i rozm aitych gatunkach ezhLji. z osobna.

Kol. prof. E dw ard Korcz yń sE H e st zdania, że w p ły w  zażyw an ia  
kw asu arsenawego da się w  przypadku tym  w  zupełności pominąć, 
gdyż pa jp ierw  ęljory w y ży ł go tylko 3-S? grm. w  ciągu trzech lat, na- 
stępniel brakąfje innych objawów, w łaściw ych przew lakłem i> .zats’tieki 
arsenow em u, ja k  porażeń i zaników  m ięśniowych. Rów njeż jest zda­
nia, że PgljSlt-OTOch) zboczeń w  czuciu żadną m ia j^ p łie  m ożna uważać  

•Iwwdiyiym przypadku za objaw  obwodowego zajęcia nerw ów  (neuritis 
peripherica) a to d la braku w szelkich objawów obwodowej przyrody ę i e r j  
.$ i ie n i*  lecz przeciwnie przyjąć należy zboczenia ośrodkowe, gdA ^ w y - 
JsejJkowa anaigezya m a to samo znaczeaiie dyssoeyaeyi czucia skórnego, 
ja k  w  niektórych postaciach histeryi lub syryngom yelii.

Kol. prof. Dom ański zapytuje się p |e l'eg e rlti,/ę zy  w  przypadku  
okazanym  badano o fta lm o s L m ijn ilp m o  oka i co przy tem , znatęż-iomB 
(prelegent odpowiada, że badano i uic n ie w ykryto ) a nas tęp ą ic  oświad­
cza* iż  obraz k lin iczny a iię r^ c y ^ e s t tak o 3 fn ie n ^ -ó a # m rz ^ p a d k ^  oka­
zanego, iż o arseniey m ów ić 'tu ta j nie można w  żaden sposób. (jjflirei 
sądzić m ożna , bez zbadania samemu ó s n b iśe i^ p iizem aw ia ją cy  ąąlizi, I 
że w  przypadku.-n in iejs.zyn zgodnie ze zdaniem predegenta i fcoi./prof. 
Korczyńskiego w ykluczyć n S ana prbstą tabes. W  praw dziw ej tabes środki
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przeciw kilow e, m ianow jcjjh jrtę ć zw yk le n ie ty lko nie pom agają, ale 
naw et szkodzą a jeżeli opisywano przypadki tabes wyleczone środkam i 
przeciw kilow ym i, to n ie  było to n ic innego, ja k  po prostu k iła  w  fo r­
m ie tabes. W iadom o, iż k iła  nagabywać może wszystkie części układu  
nerwowego, ja kk o lw ie k  jedne nagabuje częściej, niż drugie. Jeżeli przeto 
zajm ie te części układu nerwowego, których zajęcie daje obraz tabes, 
w  takim  razie przybierze rzeczywiście form ę tabes. W szak nauczyła  
nas szkoła przedew szystkiem  francuska, iż objaw y klin iczne w  układzie  
nerw ow ym  są w yrazem  nie ro d za ji^ .m ia -n y ; lecz je j usadowienia s i e j  
W  ogólności idąc za Fournierem , trzeba zm iany w  układzie nerw ow ym  
przez kiłę  w yw ołane podzielić pod względem patogenetycznym na  
tro jak ie : na zm iany w łaściw e kiłowe, ja k  n. p. k ilak i (gummata) i  stward­
n ienia (scleroses]; do nich między należą zgrub ienia w łaściw e
ścian naczynnych, na zm iany kiłowe następowe, t. j .  po prostu skutki 
fizyologiczne zm ian kiłow ych, ja k  n. p. rozm iękczenie skutkiem  w strzy­
m an ia dopływ u k rw i tętniczej przez zm iany w  naczyniach, zanik przez 
ucisk itp. i zboczenia lak zwano przez Fourn iera p a r  as y f i l  i t y cz n  e, 
zaw dzięczające swe powstanie przypuszczanym , chociazłm szcze nie w y ­
kry ty m  i nieodosobnionym właśc iw ym  toksynom kiłow ym . Do tych 
liczyćby należało zniedołężnienie um ysłowe z porażeniam i (dementia pa- 
ralytica) i  analogon jego w  rdzeniu  pacierzowym  w  ogólności (tabes 
dorsalis).

Kol. prof. G luziń ski: co do zboczeń w  czuciu w  danym  pszy- 
padku zgadza się z prof. Korczyńskim , że zm iany te na jpraw dopodobn iej 
są pochodzenia centralnego i to w ynikiem  zm itm Rnoże w  istocie szarej 
rdzenia pacierzowego i rdzenia przedłużonego (n . tngemmus) a zw róc ił 
na nie uwagę dlatego, że w  danym  przypadku tyle przyczyn może ubie­
gać się o uwzględnienie. Co do arszeniku, jako  czynnika etyójogicz- 
nego, sam przem aw iający go w ykluczył, daw ka jednak, ja k ą  chory w y ­
ż y ł . może n ie jest decydującą; są przypadki idyosynkrazyi i sam kol. 
G luziński obserwował p rzypadek, w  którym  po dawco względnie n ie ­
w ie lk ie j (przez 3 tyg. trzy razy dnia po 20 kropli sol. ars. Fowl. ap te­
karz z w łasnej ordynacyi) w ystąp iły  zboczenia w łaśnie w  zakresie n. 
czuciowych (m row ienie, analgesia dolorosa przew ażn ie na kończynach).

Przem ów ienie kol. prof. Dom ańskiego odbiega od danego przy- 
■ p a d fu j i  w kracza w  ogólniejsze roztrząsanie. Stosując do danego p rzy­
padku w yrażenie, że przedstawia obraz klin iczny tabes, m ia ł do tego 
praw o, uw zględniając objaw y ja k :  chód atakt.yczny, symptom Rom berga, 
zniesienie odruchów ścięgnistych i t. d. W  ten sposób przy ogólnem  
rozpoznaniu lues medullae spin. podkłada się odrazu siedlisko anato­
miczne przypuszczalnej zm iany. A  do poznania tego siedliska, do loka- 
lizacy i w  chorobach mózgu i rdzenia pacierzowego dążyć powinniśm y.

Że lues bardzo często daje podstawę do zm ia n , który m ianem  
tabes oznaczam y, do zm ian anatom icznych w  sznurach tyftiych rdzenia  
pacierzowego, to zdaniem  prelegentaŃniejulega w ątpliw ości. Uwzględ- 

rn ią jac szczególnie najnowsze prace nad patogenezą tabes, zestawione  
w  ostatniej pracy Leydena w  Zeits. f. ldin. Med. dochodzim y do prze­
konania. że w  początkowych okresach tabes m am y przew ażnie zm iany  
w  korzeniach ty ln yń L ^ ^ w n e j wysokości rdzenia ' pacierzowego. Z m iany  
te mogą polegać tak dobrze na pie rw otne j degeneracyi w łók ien nerw o­
wych, ja k  i liy ć  następowym w yn ikiem  zm ian n. p. sytilitycznych, je że li 
lues jest p rzyczyną czy to w  naczyn iach , czy to w  błonach fijdzenio- 
wych (pachymemngitis) czy to w  kilakach.

Obraz k lin iczny może być je d n ak o w ym , bo lokalizacya zm ian  
jest jednakow a i zboczenia czynnościowe muszą być te same. Zastoso­
w ane wczas leczenie, usuwając podstawową zm ianę, może sprawę de- 
generacyjną powstrzym ać i są to przypad ki w dzięczne dla te rap ii, są 
to p rzypad ki, w  których n. p. prócz zniesienia odruchów ścięgnistych 
la ta  całe posuwania się sprawy nie stw ierdzam y, je że li tylko wczas 
leczenie było zastosowane, nie usuw am y tego, co się nie da usunąć, ale 
zapobiegamy szerzeniu się sprawy. Inna rzecz w  przypadkach posu­
niętych, gdzie degeneracya zajęła sznury tylne w  znacznej przestrzeni 
i  w ysokości, tam  leczenie specyficzne n ieraz ju ż  nie pożytek, ale stratę 
przynieść może. Zadaniem  lekarza 'jf t^ o c e n ić , czy zastosować takie  
leczenie czy nie, ja k  rów nież, czy w  danym  przypadku obrazu k lin icz ­
nego tabes ko nkuruje lues jako  przyczyna. W ie lką  pomocą jest tu roz­
sianie zm ian, t. j .  obecność zm ian  w  innych częściach układu nerw o­
wego lub w  innych organach, ja k  w  danym  przypadku.

Kol. prof. Korczyński zaznaczyw szy w  krótkości zm iany w  za­
patryw an iu  się nad zw iązkiem  zakażenia kiłowego ze zboczeniam i 
w  ośrodkach n e r w o w y c h t a k  ja k  zm iany te w  ostatnich dziesiątkach 
l;i,ti się dokonyw ały i ja k  pojęcia o zw iązku tym coraz ba.rd‘zię j się

ustala ły, jest z d an ia, że według spółczesnego stanow iska nauki trzeba  
rozróżnić dw ie postacie kliniczne. Do jednej postaci, daleko częstszej, 
należą te p rzypad ki, gdzie kiłę  przebytą uw ażać należy tylko jako  
okoliczność etyologiczną usposabiającą; tu przebieg, objaw y kliniczne,, 
rokow anie i leczenie nie różnią się niczem od tych przypadków, gdzie  
chorzy poprzednio w cale k iły  nie przebyw ali a naw et leczenie p rzeciw - 
kiłow e pom im o notorycznie przebytej k iły  nie ty lko nie pom aga, ale  
naw et stan chorych pogarsza. W  przeciw staw ieniu  zasadniczem do tej 
postaci, odróżnić należy postać drugą, bezporównania o w ie le  rzedszą, 
gdzie zm iany w  ośrodkach nerw ow ych są wprost przyrody k ilow ej. Tu  
przebieg je s t zazwyczaj łagodniejszy, rokow anie lepsze a leczenie prze- 
ciw kiłow e jest wskazane, gdyż bardzo często objaw y chorobowe zm nie j­
sza lub przynajm nie j dalszemu rozw o jow i choroby zapobiega. N ie ulega 
na jm niejszej w ą tp liw o ś c i, że rozróżnienie tych dwóch całk iem  odręb­
nych postaci k lin ięm S ch  jest bardzo trudno a czasami naw et n ie m ig  
żebne. W łaśnie w ięc d la ważności spraw y nie tylko z ogólnego, nau ­
kowego stanow iska, ale także przez wzgląd na rokow anie i^ A e n ^ ę  
trzeba się starać koniecznie, by ustalić praw id ła  rozpoznaw an ia tych 
dwóch postaci a w  szczególności poznać dokładnie objf;uvy k iły  rdze­
n ia  pacierzowego. Tu szczegółowa i dokładna kazuistyka może w ie le  
niejasnych dotąd spraw rozświecić a tą drogą kroczy w łaśnie spółczesna 
nauka. W  pochodzie tym  ze stanowiska klinicznego stanowić będzie 
pewne u ła tw ien ie sama zm iana nazw y, dotąd utartej, którą anatom icz­
n ie oznaczam y siedzibę zw yrodnień lub zapaleń rdzenia pacierzowego. 
Byłoby w ie lk im  postępem n a u k i, gdybyśmy n. p. mogli daw ną nazwę  
tabes dorsalis, oznaczającą w  ogóle szare zw yrodnienie sznurów tylnych  
ograniczyć do przypadków  o n ieznanej przyrodzie efyórojp ę zn ę j . lub  
do ^ Y d t^ n W p a d kó .w , gdzie k iła  jest tylko odleglejszym czynnikiem  
usposabiającym a natom iast ustanowić całkiem  odrębną postać zm ian  
kiłow ych  w  sznurach tylnych. Do tego dążyć trzeba chociażby po gru­
dach om yłek rozpoznawczych i ju ż  te ra z , zdaniem  duskutującegoffuf* 
łow an ia w  tym  względzie podjęte ro ku ją  przyszłość. To ^ S z a  p rzy ­
kładem  in ny ch , dyskutujący od dłuższego czasu stara się w  każdym  
przypadku choroby rdzenia pacierzowego u chorego, który przebył k i łę ,  
rozstrzygnąć to ważne pytanie, czy m a do czynienia ze zboczeniam i 
wprost k i ło w e m i, czy też z. k iłą  w  bezpośrednim zw iązku nie zostają- 
cemi a w  pierw szym  przypadku stara się zawsze oznaczyć,.o  ile  się 
to da, ściśle lokalizacyę zm ian kiłow ych.

Kol. Dom ański zw raca uwagę, iż w  swem poprzedniem  przem ó­
w ien iu  nie tyk a ł w cale zm ian anatom icznych w  tabes i poglądów na  
nie n a jnow szych , m ianow icie Leydena i raz jeszcze p o w ta rz a , iż co 
innego jest tabes in indimduo luetico a co innego tabes luetica. Tabes 
luetica m a wszystkie cechy k iły  układu nerwowego, gdy tabes in indi- 
viduo luetico m im o wszelk ich chw ilow ych popraw  i jakoby za trzy m y­
w a n ia  się ostatecznie podobnie, ja k  dementia paralytica postępuje ciągle 
w  kierunku raz obranym .

N a  tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

VI. Zdanie spraw y z I. kongresu intern istów  
francuskich w  Lugdunie.

Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Ciąg dalszy. P atrz N r. ó).

W obec ogromu m ateryału  naukow ego, ja k i na  k o n ­
gresie lugduńskim  podano i przedyskutow ano, oraz wobec 
tego, że pam iętnik tego kongresu w krótce ju ż  ukazać się po­
winien , ograniczam  się do przytoczenia w spraw ozdaniu ni­
niejszem najważniejszych i najciekaw szych referatów  i wy­
kładów.

N a 1-szem posiedzeniu kongresu prof. G r a s s  e t  z M ont­
pellier miał bardzo ciekaw y w ykład  o udoskonaleniu mie­
rzenia ciepłoty u  gorączkujących. L iczba stopni, k tó rą  odczy­
tu jem y na skali term om etru po upływ ie 10 m in u t, w ciągu 
k tórych term om etr znajdow ał się pod pachą chorego, nie daje
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nam  bynajm niej jasnego pojęcia o produkcyi ciepła w da­
nym  ustroju a to z następującego powodu: ciepłota, k tórą  na 
term om etrze odczytujem y, jes t zależną od stopnia , z jak im  
dany ustrój oddaje ciepło (pouvoir im issif), a stopień ten, 
jest w różnych organizm ach rozmaitym.

Pewien obraz owego pouvoir ćm issif  daje nam szyb­
k o ść , z ja k ą  się podnosi słupek rtęci w term om etrze, zało­
żonym pod pachą czy do odbytnicy chorego. N ależy więc 
zapisywać ciepłotę chorego raz po upływie m inuty po zało­
żeniu term om etru ( t) , drugi raz zaś po upływie 10 m inut (T). 
Pom iędzy t a T  niem a żadnego stałego stosunku: przy T = 4 0 n 
t walia się zw ykle w granicach 37°,6— 38°,4 ; w jednym  
przypadku znalazł jed n ak  mówca przy T  =  40°4, t =  36°2.

Zapisując nietylko krzyw e wielkości T, ja k  to dotych­
czas wyłącznie się p ra k ty k u je , ale obok tych krzyw ych 
i k rzyw e ciepłoty, obliczone za każdym  razem według wzoru 
t-j-T—2— , otrzym ujem y o wiele dokładniejszy obraz produkcyi

ciepła w danym  organizmie.
Posiedzenie 2-gie było poświęcone wyłącznie etyologii 

oraz patogenezie cukrzycy. L  a n c e r  e a u x , głów ny refe­
ren t w tej sprawie odczytał długi re fe ra t, w którym  zesta­
wił w yniki obserwacyj klinicznych i głównych prac doświad­
czalnych nad cukrzycą oraz panujące obecnie zapatryw ania 
na powstawanie tego cierpienia. Mówiąc o cukrzycy pocho­
dzenia trzustkow ego, przytoczył L a n c e r e a u x  następu­
jący  ciekawy szczegół: nie ulega wątpliw ości, źe pod wzglę­
dem w ytw arzania cukru  w ątroba i trzustka stanowią w ustroju 
pewną całość; kom órki w ątroby w ytw arzają cukier, kom órki 
zaś trzustk i regu lu ją  tę produkcyę. U  człowieka narządy te 
są połączone przez układ żyły w ro tn e j; u pewnych ry b  zaś 
narządy te stanowią jedna  całość i pod względem anato­
micznym kom órki trzustk i nie stanowią oddzielnego na­
rządu  a są ułożone w zdłuż śródwątrobowych rozgałęzień 
żyły wrotnej (Legouis , Laguesse).

G łównym jednak  mówcą w sprawie cukrzycy był L  e- 
p i n e ,  powszechnie znany ze swych badań klinicznych i do­
świadczalnych nad cukrzycą.

W edług  L  e p i n  e’ a jednym  z czynników, wchodzą­
cych w grę przy powstawaniu cukrzycy  jest zmniejszenie 
się działania glikolitycznego k rw i; działanie zaś glikolityczne 
krwi polega na obecności we krw i ferm entu, k tóry  L  e p i n  e 
wyizolował. Na tej podstawie zbudow ał L  ć p i n e teoryę 
powstawania cuk rzycy ; teoryi tej sprzeciw iają się jed n ak  
w yniki badań innych autorów, głównie C li a u v e  a u i K a u f -  
m a n n a .  To też w ykład L  ć p i n e’a m iał w znacznej części 
charak ter polem iczny; żałować tylko należy, źe żaden z głów­
nych przeciwników teoryi L  e p i n e ’a na  jego w ykładzie 
nie b y ł obecnym. W  końcu w ykładu zakom unikow ał L  e- 
p i n e  następujące nowe okoliczności, tyczące się patogenezy 
cukrzycy, k tóre  w ostatnich czasach w y k ry ł:

1) Po przecięciu rdzenia piersiowego w górnym  jego 
odcinku , po którem  wyłuszczenie trzustki cukromoczu 
nic sprow adza, zadanie florydcyny sprowadza cukrom ocz; 
z tego w ynika, że patogeneza cukrzycy, powstałej skutkiem  
zadania florydcyny, jes t odrębną.

2) Podczas drażnienia nerwów trzustkow ych własności 
glikolityczne k rw i, wziętej z żyły trzustkow ej, zmniejszają 
się znacznie. Po upływie k ilku  godzin, gdy  wydzielanie soku 
trzustkowego, wzmożone skutkiem  poprzedniego drażnienia

nerwów, prawie u sta je , własności glikolityczne krw i, wziętej 
z tego samego źródła , są bardzo znaczne.

3) Po zadziałaniu na sok trzustkow y 1'D j  rozczyn om 
kw asu siarkowego w 39°, w ystępują w tym  soku własności 
glikolityczne w wysokim stopniu.

4) Również po zadziałaniu 1 °/00 rozczynem kw asu siar­
kowego na świeżą trzustkę w ytw arza się w niej ferm ent gli­
koli tyczny.

Z licznych bardzo przemówień w dyskusyi nad etyo- 
logią i patogenezą cukrzycy  w yjm uję jedynie  przemówienie 
prof. R e n a u t a  z L ugdunu :

B adania porównawczo - anatomiczne w ykazują, źe wą­
troba i trzustka  stanowią jed n ą  całość, a badania doświad­
czalne i obserw acya kliniczna potwierdzają to zapatryw anie. 
N a rząd , k tóryby  można nazwać narządem  wątrobowo trzust­
kow ym , posiada dwa ujścia: jedno stanow ią jego  przewody, 
drugie zaś krew.

Posiedzenie 3-cie kongresu było poświęcone dyskusyi 
nad drobniejszym i kom unikatam i, głównie tyczącym i się ty ­
fusu brzusznego a zakończone z ogromną swadą wypowie­
dzianym w ykładem  G 1 ś n a r  d a o idealnych w ynikach lecz­
niczych kąpieli zimnych w tem cierpieniu.

Drugiego dnia k o n g resu . na  pierwszem posiedzeniu 
dyskutowano nad w artością chemizmu żołądkowego pod wzglę­
dem klinicznym . Głównym referentem  był H  a y e m.

Pierw sza część referatu była poświęconą w znacznej 
części metodologii: mówca doszedł do w niosku, iż jedyną ra- 
cyonalna metodą badania treści żołądkowej je s t  metoda 
W i n t e r a .

Posługując się wyłącznie tą  m etodą, obserwował H a y -  
e m  między innym i pewien typ patologiczny chemizmu żo­
łądkowego, dotychczas nie opisany a polegający na zw ięk­
szeniu się ilości organicznych związków chlorowych w treści 
żołądkow ej.

Ponieważ przebieg spraw y traw ienia w rozm aitych żo­
łądkach  patologicznych je s t bardzo różnym , samo porówny­
wanie w yników  analiz , dokonanych po upływie pewnego 
czasu po wprowadzeniu pokarmów do żołądka je s t niedosta- 
tecznem ; w jednym  przypadku może np. sprawa trawienia 
dojść do m axim um  po upływie godziny, w innym  zaś p rzy ­
padku rozpoczyna się ona zaledwo w tym  czasie. N ależy 
więc badać chemizm żołądkowy w ciągu całego przebiegu 
spraw y traw ienia czyli w ykonyw ać serye analiz, z k tórych 
dopiero można z pewną dokładnością sądzić o s ta n ie , w ja ­
kim  znajduje  się dany żołądek.

W  m iarę tego, ja k  posługiwanie się sondą żołądkową 
w celach dyagnostycznych stawało się coraz pospolitszem, 
coraz częściej znajdyw ano cierpienia żołądkowe pochodzenia 
nerwowego, czyli t. z. zm iany czynnościowe żołądka, w któ­
rych  wrzekomo b łona śluzowa żołądka zmian patologicznych 
nie przedstawia. Z bardzo licznych badań H a y e m a  w y­
nika, iż rzecz m a się wprost p rzeciw nie: zm iany anatomo- 
patologiczne błony śluzowej żołądka sa nadzwyczaj częste, 
zm iany zaś czynnościowe tej błony są zawisłe od danych 
zmian anatomo-patologicznych.

Z pośród licznych zmian błony śluzowej żołądka zwraca 
H a y e m  uwagę na  rozmaite form y pewnej zmiany, k tórą 
nazwał gastritis parenchymatosci.

(Dokończenie nastąpi).



4-82 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 32

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 8 Sierpnia 1895 r.
—  W  w yszłym  właśnie zeszycie drugim z roku bieżącego Pa- 

rmułmka Towarzystioa lekarskiego warszawskiego mieści się na 223 stron­
nicach nader starannie opracowany przegląd piśm iennictw a lekarskiego  
polskiego z roku 1894. Spis ten obejm uje 502 prace oraz odbyte nad 
n iem i w  korporacyach naukowych dyskusye. W  szczególności znajdu ­
je m y w  tym  w y k a z ie -5  prac z an atom ii i  histo logii, 16 z fizyologii 
i chem ii fizyologicznej, 16 z an atom ii patologicznej, 7 z patologii ogól­
nej, 17 z bakteryólogii i parazy to logii, 12 z farm akologii i toksykologii, 
8 z dyagnostyki le ka rs kie j, 4 z terapii ogólnej. 7 z k lim a to log ii, bal­
neologii i h id ro teru p ii, 109 z patologii i terapii szczegółowej, 35 z la ­
ryngolo gii, rynolog iiT i o tya try i . 76 z ch iru rg ii, 18 z o fta lm o log ii, 68 
z ginekologii, 24 z ak uszery i, 21 z nauki o chorobach wenerycznych, 
5 z derm atologii, 5 z m edycyny sądowej, 20 z h igieny, 13 z epidem io­
logii, 20 ze szpita ln ictw a, statystyki i sprawozdań, 12 z b istoryi m edy­
cyny i biografij, 8 treści rozm aite j i 24 o nowych przyrządach.

Spis au torów  obejmuje 273 nazwiska.
—  Kwestyę dopuszczenia kobiet do nauki lekarskie j rozstrzygnął 

w  Rosyi rząd w  ten sposób, iż po wysłuchaniu  opin ii Rady Państwa  
postanowił założyć w  Petersburgu ins tytu t lekarski dla kobiet, nie do­
z w o lił zaś im  wstępu do w ydzia łów  lekarskich innych w  państw ie u n i­
w ersytetów. Punkt ciężkości wykształcenia lekarskiego kobiet w  insty­
tucie petersburskim  położono na położnictwo, ginekologią i pedyatryą. 
N a  słuchaczki, których liczba je st ograniczona a zależy od m inistra  
oświaty, dopuszczone są kobiety w yznan ia chrześciańskiego, nie liczące 
mniej n iż 20 a więcej n iż 35 la t. Do przyjęcia potrzeba korzystnego 
św iadectw a w ładzy policyjnej i zezw olenia rodziców lub opiekunów, 
d la kobiet zam ężnych zaś zezw olenia m ężów. Osoby starające się
0 przyjęcie do rzeczonego in stytutu  muszą wykazać się z zupełnego ukoń­
czenia gim nazyum  żeńskiego lub innego, stojącego na ró w n i z n iem  
zakładu naukowego i p o d d a ć łs ię  ew entualn ie z języka łacińskiego  
dodatkowem u egzam inowi, w  którym  w ym agać będzie się od nich tych 
samych w iadom ości, co od m łodzieńców kończących gim nazyum  k la ­
syczne. Kurs w  instytucie trw a  4 la ta , poczem słuchaczki obowiązane  
są do czynności praktycznej przez 1 do 3 la t w  zakładach położni­
czych i szpitalach dla kobiet i dzieci. M in ister ośw iaty m ianu je kom i- 
sye egzaminacyjne. S łu c h ac zk i, które ukończyły kurs nauk w  u n iw e r­
sytecie ze skutkiem  pom yślnym , otrzym ają dyp lom , stopień kobiety- 
le ka rza , praw o do prak ty ki lekarskie j w  ogólności a ja ko  specyalistki 
do chorób kobiet i t dzieci w  szczególności i mogą zajm ow ać posady 
le karskie w  szpitalach dla kobiet i dzieci, tudzież p rzy policyi oby­
czajności. N atom iast nie w olno im  zajm ow ać posad przy szpitalach 
ogólnych i sprawować czynności lekarskich przy rekrutacyi i czynności 
sądowo-lekarskich. P rzy instytucie u tw orzonym  będzie in ternat, w  któ­
rym  będą obowiązane mieszkać słuchaczki nie m ieszkające p rzy rodzi­
cach lub b liskich krew nych. O płata roczna wynosi od każdej słuchaczki 
100 rub li. Ins tytut, który będzie znajdować się pod bezpośredniem kie­
runkiem  m inistra oświaty, m a być o tw arty  1. S tycznia 1897.

—  N am iestn ictw o galicyjskie zakazało  ze względów sanitarnych  
na lepiania  na pieczywie kartek z oznaczeniem firm y, ceny i wagi.

—  W edług doniesienia zrobionego Akadem ii um iejętności w  Ber­
lin ie  udało się prof. E. F ischerow i wspólnie z W . Achem  po w ie lu  
nie udałych próbach w y tw o rzyć sztucznie kofeinę i to na podstawie 
chemicznego pokrew ieństw a m iędzy ksan tyną, m ocznikiem  i kofeiną. 
Praktycznego znaczenia jeszcze nie m a ten w ynalazek z przyczyny, iż  
kofeina sztucznie w ytw o rzona jest teraz przynajm nie j droższą znacznie 
od ko feiny otrzym anej z kaw y.

—  W  półroczu letn iem  co w łaśnie ubiegłego roku szkolnego  
było na wydziałach lekarskich szwajcarskich: w  Bazyle i 146 studentów
1 3 studentki, w  Bernie 148 i 38, w  Genewie 155 i 62, w  Lozan ie 85 
i 9, w  Zurychu 216 i 79, razem  941 uczących się, t. j .  750 studentów  
i 191 s tude ntek, m iędzy n im i ze S zw ajcaryi 586 studentów a tylko  
13 studentek.

—  S praw ą dopuszczenia kobiet do uniwersyteckiej nauki lekar­
skiej za jm ow ała się tem i czasy kom isya pruskiej izby posłów. R epre­
zentant rządu oświadczył w  tej k o m is y i, iż nie można zalecać dopusz­

c z e n ia  kobiet do pewnych tylko w ykładów ; natom iast na leży zastano­
w ić się nad dopuszczeniem ich do systematycznej nauki lekarskie j .

w  uniwersytetach, czemu ustaw y przem ysłow e bynajm niej się nie sprze­
ciw iają. W  każdym  je d n ak  razie potrzeba w  tej trudnej sprawie dzia łać  
ostrożnie i rozważnie.

— Konkurs. W  Radom yślu nad Sanem jest zaraz do objęcia po­
sada lekarza miejskiego z pensya roczną 250 złr. i dodatkam i gmin- 
nem i. P ierwszeństwo m ają doktorzy wszech nauk lekarskich w y ka zu ­
ją c y  się p rzynajm niej dw u le tn ią  prak tyką . Zgłoszenia najpóźniej do 
20. S ierpnia do miejscowej Zw ierzchności gm innej.

— Posady dla lekarzy. Zarząd pow iatow ej kasy chorych w  Ja­
rosław iu w  Ga licyi m a do nadania od 1. W rześnia r. .b. trzy posady, 
dw ie z pensya roczną po 250 złr. i jednę z pensya roczną 100 złr., 
tudzież zw rotem  kosztów jazdy do chorycli m ieszkających w odległości 
większej n iż kilom etr od śródmieścia. P odania do 15. S ierpnia 1895.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w  polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W  Gazecie lekarskiej Nrze 31. B. G r z a n k o w s k i :  
Przypadek mim owolnego oddawania moczu z powodu atonii pęcherza 
moczowego, w yw ołane j tylopochyleniem  macicy, uleczony za pomocą 
pochwowego przy tw ierdzenia m acicy (vaginofixatio'uteri). K. S t r ó ­
ż e  w s k  i:  O histeryi sym ulującej organiczne choroby układu nerw o­
wego (dok.). S. P e c h k r a n c :  Epidem ia cholery azyatyckiej z r. 1894. 
w  w arszaw skim  szpitalu starozakonnych (statystyka i symptom atologia) 
(ciąg dalszy). —  W  Medycynie N rze 31. Z . K r a m s z t y k :  K ilka  słów  
o drgawkach w s k u te k  ząbkow an ia u dzieci. W . S z t e m b a r t h :  P rzy­
padek cięcia cesarskiego pomyślnie .zakończonego d la m atki i płodu. —  
W  Pamiętniku Toto. lek. warsz. Zeszycie 2-gim  z roku 1895. E. W . Z  i e- 
l i ń s k i :  O chorobie G lśnarda. W . J a n o w s k i :  Przyczynek do m eto­
dyki badań nad elastycznością. W . K o p y t o  w  s k i -  P rzyczynek do 
zm ian an atom o-patologicznych w  skórze przy łuszczycy (psoriaris). B. 
P e l t y n :  O pożyw ieniu  ludności włościańskiej. —  W  Zdrowiu  Zeszycie 
lipcow ym . K . C h o m s k i :  Określenie h igienicznej wartości wody do 
picia. J. P o la k :  0  winie i o przemyśle w innym  (dok.).

NADESŁANE.

W ysokie c. k. M inisteryum  handlu w W iedniu , nadało 

I IM. 3dVeiliclio\vi 
bamlażyście-specyaliście we Lwowie ul. Szpitalna 4. 

na dniu 25. Czerwca 1895 r. do 1. 2297.

Patent na w yłączny wyrób ulepszonych opasek 
przepuklinowych

jego  własnego pom ysłu —  o ozem W nych  P. T. Lekarzy  
powiadamia się. u o - J W l

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dl*. S. Domański.

Do Lfru nin iejszego dołącza, się  ogłoszenie 
M attoniego.

K O N K t J R S .

Celem obsadzenia posady asystenta przy e. k . szkole 
położnych we Lwowie z roczną płacą 400 zlr. w. a., rozpi­
suje się niniejszem  konkurs.

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi wszech 
nauk  lekarsk ich  na przeciąg dwóch lat, po upływie k tórych 
może być ponownie nadaną na dalsze dwa lata. A systent 
c. k . szkoły położnych bezwarunkowo obowiązanym  będzie 
m ieszkać w pom ieszkaniu przeznaczonem dla niego w Z a­
kładzie. U biegający  się o tę posadę w inui wnieść podania 
swoje na  ręce c. k. krajow ego referenta sanitarnego we Lw o­
wie najdalej do końca Sierpnia 1895.

Z D yrekeyi c. k. szkoły położnych.

Lwów , dnia 2. S ierpnia 1895. 141 —8_1
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LAN0L1NUM PURISŚ. LIEBREICH
Jedyna zupełnie przeciwgnilua podstaw a do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. D okładnie się inięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich I E enno  JafFe & D arm stae d te r . 
D ro g u e ry jac h  A u s tro -W ęg ie r . | Martinikenfelde bei Berlin.
Zestaw ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  się n a  życzen ie  fra n le o .

ordynuje w tym roku jak  po inne la ta  od I. Maja do końca Września

w Gleichenbergu
V. Possenhofen. 80—10—9

DIURETIN-KNOLL Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prot. Schrodera (łieidelb.) i prot. Grama (Koponh).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u ­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
w pływ u. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem  stosują go :
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w H eidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prot. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer jkl. prot. Drasohego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prot. Jakscha w Pradze) i w. i.

przyzw yczaj.CODEINKNOLL
Najlepszy środek zastępu jący  morfinę. Znakomicie działa 

przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna  morfiny.

Broszury na usługi. 2—26—15
Jtnoll et Co., Chenu f-abrik, Ludwigshafen a. Rh.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

I  ^ j l c t y w r a j u l  

I  3 B o f ) a ( ^ o r j k a
Z ale ty  S a x le lin e ra  w ody H u n y ad i J a n o s

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

Nawet po dłuższem stosow aniu znakom icie ją  znosi przewód pokar 
mowy. — Łagodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

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

żądać 1 — 44 —25

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

k

Ceny znacznie zniżone. 

Proszę zwrócić uwagę!

Perlae et Capsulae medicinales „HygeaC(

CAKBONICDM.
Pudełko  100 perełek po 0 10 1 złr. 40  ct.

„ 100 „ „ 0-20 1 „ 80 „
„ 100 „ „ 0-30 2 „ 20 „
„ 100 kapsu łek  „ 0.50 3 „ —  „
„ 12 „ „ 1-0 —  „ 80 „
„ 100 „ m iękkich po 1'00 6 złr.
„ 6 „ po 2 -0 — złr. 80 ct.
„ 100 „ „ 2-0 11 „ —  „

Creosoti carbonici o 10 Morrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę n ie  opuszczać  g o d ła  
„HY G EA “ lub firm y „ZA H R A D N IK " celem uniknie- 
nia wydaw ania innych wątpliwej jakości i o wiele droż­
szych wyrobów.

Część zysku na budowę domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea“

MARYANA ZAHRADNIKA
56 x 10 w ZŁOCZOWIE.

A P T E K A
KONSTANTEGO W ISZNIEW SKIEGO

W  K R A K O W I E
u trzym uje na składzie Surowicę Dra Ryszarda Paltaufa

w yrabianą
w c. k. bakteryologicznem  Zakładzie Rudolfa.
Cena flaszeczki 15-to gram owej 1 złr. 8 0  ct.

O dsp rzedającym  da je  opust. 142—1—1
N a  sk ła d z ie  u tr z y m u je  ta k ż e  s u r o w ic e  B e h r in g a .

^ a l ^ 6 r u n n e r -© 6 e r6 ru n n e n  § j |
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 

ani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 39—10—6

F U R B A C H  i S T R I E B O L L . R o z sy łk a  k s ią ż ę c y c h  w ó d  m in e r a ln y c h , S a l  z ł )  lM in  11 n a  S z lą sk u .



Uzdrowisko S A L Z B R U N N
U¥ na S z lą sk u .

4 0 7  m etrów  w ysoko; łagodny k lim at górski, rozległe parki. Zakład m leczny i żęlyczny na w ie lką skalę (m leko sterylizowane, m leko oślic, 
kefir); gabinet pneum atyczny; Z a k ła d  kąpielow y, mięsienie i t. d.

Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w  chorobach gardła i  krtań1, oskrzeli i płuc, w  nieżycie żołądka i je lit  
w  chorobach wątroby, nerek i  pęcherza, w  dnie i  cukrzycy.

Rozsyłkę Oberbrunnen 4 2 — 6— 5 Bliższych w yjaśnień o uzdrow isku udzie la:
z a ła tw ia ją  PP. Eurbach et Strieboll Fiirstlicli Plessische Brunnen- und Bade-Direction

"W S A L Z B R U N N .

4 3 4  _  PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 32

K A R N I F E R Y N A
(patentow ana), w yrabiana z ekstrak tu  mięsnego.

Ła tw o  wessalny przetwór żelazisty. Z  powodu w ysokiej (30n/o) zawartości 
żelaza jest najskuteczniejszym  środkiem krw io tw órczym  w  błędnicy, niedo- 

krew nośc i, n e ura sten ii, po krwotokach.
D aw ka dla dorosłych : 0 5 grin. dziennie  

„  „ dzieci 0-2 „ „
K lin ikom , szpitalom i PP. lekarzom  udziela się każdej ch w ili na żądanie gratis  

próbek do doświadczeń.
Jedyni fab rykanc i: aa -r-s

Farhwerke vorm. Meister Lucius i Briining, Hóchst a. M.

Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych o

Wyjaśnień wszelkiego rodzaj., udziela najchętniej właściciel i
________ D r .  .T T J L IT J S ^  F U H T H .

I Z R O W I A N K Ę
£  p e w n ą  i c z y s t ą

uznaną przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego ja k o  najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na w ystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

Józefa Freysingera 124_21_n
lekarza miejskiego w  Lisku.

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

franko  w raz z opakowaniem.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

A '4
K oleją południow ą godzina drogi od W iednia. L e­

czenie elektryczne, mięsienie, g im nastyka szwedzka i t. d. 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera.

—  — Ot wa r t y  p r z e z  c a ły  rok .    —
Prospekty  przesyła w łaściciel i kierow nik lekarsk i 

Dr. Th. Friedmann, W iedeń I. Operngasse 16, i Voslau- 
Gainfarn. 95— 10 — 5

Kąpiele borowinowe w domu.

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. i Mattoniego ług- borow.
(wyciąg suchy) S (wyciąg p łynny)

w skrzynkach po I kilogr. < w flaszkach po 2 kilogr.
Od w ielu  la t wypróbowane w : 53 — 21— 13

M etrilis , E ndom etritis , Oophoritis, P aram etritis, bladaczce, niedo- 
krew n o śc i, zo łzac h , krzyw icy , upław ach bia łych , skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krw a w n. i w  celu u ła tw ien ia  wessania wypocin .

H E 1 N R Y K  M A T T O N I
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

ŹRODŁO PREBLOWSKIE, n a j­
czystsza a lka l. szczawa alpejska o zna- 
kom item  dzia łaniu  w  nieżytach przew l., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pęch., nerk. i  chor. B rigthta. D zięki składow i i sm akow i —  
zarazem  najlepszy napój dyetet. i  orzeźw iający. Preblauer Brunnen- 
Yerwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (K aryn tya ). 37— 26— 19

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielh, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Redakcya: PRZEGLĄD LEKARSKI P r z e d p ła tę
przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowi o,

Administracya:

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
akiom i Ilosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Go- 

betlinera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, nio dos Sainta Póros, 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław

Ekspedycya miejscowa:
i księgarni p. St. Krzyżanow-

K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O Broóme Streeta.

Ogłoszenia
wychodzi co Sobota, w objętości L/J do 2 arkuszy. R ę k o p i s y

zwracaja się tylko w razie wy-

rzyjmuja: w Krakowie Admi- 
i-Htracya a w Paryżu ̂ p. Adam R e d a k to r  g łó w n y :  p r o f .  D r .  S . D o m a ń s k i . Jeden numer

P r z e d p ła ta  w y n o s i :
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie; , 4 ,  40 ,  „ „ „ „ 3 „ „ 7 „  ,  12 ,
Kwartalnie: „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ LĄ „ „ 31/, „ „ 6 „

TREŚĆ; I. O B A L IŃ S K I: Modyfikacya postępowania operacyjnego, podanego przez Gleicha celem leczenia bolesnego ptaskonogu. —  I I .  P IO T R O W S K I: 
O nagłej śmierci (c. d.). —  111. C E E C H A : O zmianach Wony śluzowej jam y macicy w przypadkach raka części pochwowej i szyi (c. d.). —  
IV . Oceny i sprawozdania. Patologia. Z 1 E G L E K : Związek urazów z nowotworami złośliwymi. — Chirurgia. S K L IF A S O W S K I: O trepanacyi 
wyrostka sutkowego (processns maMirideus). — Zapiski terapeutyczne. 101. M C C A L L  A N D E R S O N : O swędzeniu i jego leczeniu. —  102. 
T O U R N IE R : Żywienie przez odbytnicę (recturn) za pomocą lewatyw. —  V . K L E C K I:  Zdanie sprawy z I .  kongresu internistów francuskich 
w Lugdutiie (dokończenie)., — V I. Wiadomości bieżące. —  V I I .  Ogłoszenia.

I. Modyfikacya postępowania operacyjnego, podanego 
przez Gleicha celem leczenia bolesnego płaskonogu L).

Podał

Prof. Dr. A Obaliński w K rakow ie.

D olegliw ości, jak ich  doznają ludzie dotknięci wadą, 
zwaną płaskonogiem, byw ają różnego stopnia; gdy jedn i 
tylko stają się niezdolnymi do zawodów, połączonych z usta- 
wicznem lub przynajm niej ezęstem i usilnem chodzeniem lub 
staniem z powodu łatwego m ęczenia się nóg i przem ijających 
bólów, w ystępują u innych te ostatnie w tak  znacznym 
stopniu, że nie ty lko  do pomienionych powyżej zawodów się 
nie nadają , lecz m uszą nawet całym i dniam i lub tygodniam i 
używ ać spokoju, gdyż chodzenie naw et m ierne byw a dla 
nich niemożliwem.

T e właśnie bóle zm uszają właścicieli tak ich  nóg do le­
czenia się i one też stały się powodem bliższych poszukiwań 
ze strony lekarzy , które w ykazały, że nie każda płasko zbu­
dowana noga a raczej stopa spraw ia owo zmęczenie lub 
bóle , że niektóre szczepy odznaczają się taka  budow ą p ła ­
skich stóp, ja k  n. p. m urzyni, którzy  mimo tego są wybor­
nymi piechuram i, że dalej wrodzone płaskonogi a raczej 
stopy szpotawe bardzo wysokiego stopnia służyć mogą do 
chodzenia bez w ywoływania bólów.

Bolesny płaskonóg powstaje podówczas, jeżeli p raw i­
dłowa dotąd stopa w sku tku  okoliczności, w jak ich  się znaj­
dowała, zm ieniła się w kró tk im  przeciągu czasu na stopę 
płaską, przez co stosunek uczepienia pew nych grup mięśnio­
wych doznał zmiany. N iektórzy autorowie uw ażali bpi ten 
za objaw zapalenia mięśni, lecz G ł o s s e l i n  i L o r e n z  
w ykazali bezpodstawność tego tw ierdzenia i od nich też po-

*) W  streszczeniu w yłożone w raz  z przedstawieniem  rekonw a­
lescenta na V II. zjc idzie  chirurgów polskich.

chodzi dzisiejsza nazw a; Pes valgus dolorosus, tarsalgie des 
adolescents i eontraeter P lattfuss , przyczem podrażnienie ner­
wów zaopatrujących nadm iernie rozciągniętą torebkę stawową 
przenosi się na nerw y mięśni skręcających stopę (m . pronn- 
tores), k tóre skutk iem  tego ulegają skurczowi (contractura 
rejłectoria).

N a tej też podstawie polega w początkowym okresie 
w zm iankow anych bólów zalecenie mięsienia (mąssage) obok 
spokoju tejże stopy i noszenia na później klinow atych w k ła­
dek po w ew nętrznej stronie podeszwy a leczenie to rzeczy­
wiście jak o  racyonalne we wielu razach świetne odniosło 
skutki.

G dy jed n ak  z jednej strony leczenie to tylko chwilowe 
nieraz przynosi polepszenie a ze wzrostem choroby i dolegli­
wości stają się większemi i uporczywszemi, gdy  zaś z d ru ­
giej strony nie wszyscy znajdują  się w takich okolicznościach 
a  w łaśnie choroba ta  nawiedza przeważnie sfery pracujące, 
aby  przez długie czasy oddawać się pielęgnowaniu swych 
nóg i to jeszcze pielęgnowaniu wym agającem u pewnego kom ­
fo rtu , przeto ju ż  od dłuższego czasu myśleli chirurdzy nad 
doszczętniejszym a krótszym  sposobem leczenia tej p rzykrej 
choroby.

T u należy prawie równocześnie pom yślana i w ykonana 
przez dwóch operatorów niem ieckich (T r  e n d e 1 e n b u r g a 
i H  a h n a) osteotomia obu kości podudzia tuż ponad kost­
kam i celem zniesienia owego skrzyw ienia stopy w podobny 
sposób, ja k  to czyni M a e  E  v e n przy szpotawości kolana 
(genu valgum). Pierw szy z nich by ł dosyć zadowolonym z tej 
metody osobliwie w świeżych przypadkach, d rugi zaś nie 
bardzo tak , że b y ł zmuszonym uciec się czasem do drugiej 
operacyi, w której dodał postępowanie O g  s t o n a , polega­
jące na w ydłutow anin k lina w okolicy stawu skokowo-czó- 
łenkowego.

Na 22-gim wiecu chirurgów niem ieckich , odbytym 
w Berlinie w r. 189.3., przedstawił G 1 e i c h , elew k liniki
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B i l l r o t h a  now ą, bardzo zmyślną metodę, w k tórej, w y­
chodząc z tego założenia, że tak  metoda O g s t o n a ,  jak o  
też T r e n d e l e n b u r g a - H a k n a  działają  zaenergicznie, 
ograniczył się do przepiłowania tylnej części kości piętowej 
w tym  celu, aby ją  ku  dołowi nieco zesunąć, w takiem  po­
łożeniu przygoić i tym sposobem wytworzyć nowy, dostateczny 
łuk nartowy w stopie.

Metoda jego sk łada się z następujących szczegółów: 
11 Podskórne przecięcie ścięgna Achillesowego. 2) Cięcie 
skórne strzemiączkowe podobne, ja k  pierwsze cięcie przy 
operaeyi P i r o g o w a .  3) Przepiłowanie kości piętowej w kie­
runku  z góry na dół i od ty łu  ku  przodowi i przesunięcie 
tylnej je j części ku  dołowi i wewnątrz. Sam autor nie miał 
sposobności w ypróbowania tej teoretycznie dobrze pomyśla­
nej m etody, lecz wykonali ją  inni po trzykroć a mianowicie 
raz E i s e l s b e r g  w W iedniu i dwa razy B r e n n e r  
w L incu. Pierwszy operował zupełnie według zasad wypo­
wiedzianych przez autora, drugi zaś, ja k b y  przeczuw ał zarzut 
metodzie tej później w dyskusyi przez T r e n d e l e n b u r g a  
uczyniony, że niekorzystną je s t blizna na podeszwie, zmienił 
k ierunek  cięcia na boczne, ukośnie z góry i ty łu  ku  przo­
dowi i dołowi po stronie wewnętrznej przebiegające, nadto 
zaniechał w drugim przypadku tenotomii.

P rzed kilkom a miesiącami nadarzy ł mi się przydatny  
do powyższej operaeyi p rzypadek a gdy, ja k  to powyżej 
wykazałem , liczba ich je s t jeszcze bardzo szczupłą, przeto 
pospieszam z ogłoszeniem go tem bardziej, że poczyniłem 
w postępowaniu pewne zmiany, które, zdaje się, dosyć ko­
rzystnie w pływ ają na dalszy w ynik  operacyjny.

A b r a h a m  W  i n d  li o l z ,  1. 17 liczący, uczeń szklarski 
z W ieliczki, zgłosił się 1. K w ietnia 1895 r. w am bulatoryum

F ig u ra  I.
h.

pawilonu chirurgicznego szpitala św. Łazarza,, skarżąc sio na 
dolegliwe, od pół roku  coraz to bardziej zw iększające się

bóle w stawie skokowym . Po przyjęciu go do oddziału o k a ­
zało badanie stan następujący: Budowa i odżywienie wie­
kowi odpowiadające, narządy w ewnętrzne bez widocznych 
zboczeń. Stopa lewa ustawiona w pronacyi t.ak, że podeszwa, 
przedstawia się jakby  spłaszczona, o zmniejszonej znacznie 
wklęsłości po stronie wewnętrznej, co najlepiej przedstawia 
się na załączonym niżej iehnogramie (fig. 1. a , b.). Guz 
kości czółenkowej sterczy wyraźniej ku  w n ę trzu , niż to 
byw a w stanie praw idłow ym , a nadto je s t on p o ł o ż o n y m  
p o n i ż e j  l i n i i  ł ą c z ą c e j  g u z  p i ę t o w y  z g ł ó w k ą  
p i e r w s z e j  k o ś c i  ś r ó d s t o p i a  (wym iar przezemnie 
podany), gdy w stanie prawidłowym  leży on na samej linii 
rzeczonej, lub, w razie znacznego wysklepienia nartu , nawet 
w yjątkow o powyżej.

Na tej podstawię rozpoznałem pes plcmus sinister clolo- 
rosus i postanowiłem operować go sposobem G 1 e i c h a.

D nia  5. K w ietnia 1895. wykonano operaeyą w narkozie 
chloroformowej i w nieco odmienny sposób, do którego doszed­
łem następującem  rozumowaniem. Uznając zarzut, że blizna 
pozostająca na podeszwie może przy chodzeniu ulegać draż­
nieniu, za słuszny, postanowiłem przenieść ją  w inne miejset^j  
jak  to zresztą uczynił b y ł ju ż  B r e n n e r ;  tylko rozumo- 

F D u ra  II . wałem d a le j: mam ja  osobno
w ykonyw ać tenotomię ścięgna 
Achillesowego a osobno cięcie 
dla przepiłowania kości piętowej, 
wolę oba cięcia te połączyć 
w jedno i w ten sposób powstało 
cięcie również w kształcie lit. U, 
lecz fl, t. j.  że wypukłość p rzy­
padała na samo ścięgno, gdy ra ­
miona przebiegały od ty łu  i góry 
k u  dołowi i przodowi aż do 
kości piętowej. Tym  sposobem 
przeciąłem ścięgno Achillesowe 
i odsłoniłem sobie ty lną część 
kości piętowej, k tórą teraz swo­
bodnie przepiłowawszy dowolnie 
mogłem zestawić, przesuwać a 
nadto w nowem położeniu u tw ier­
dzić szwami z grubego katgutu . 
Szereg szwów, zespajających 
skórę zakończył operacyę.

Przebieg pooperacyjny był 
bardzo dobry. O patrunek zm ie­
niono po 14 dniach; zagojenie 
per primnm. Ja k i zaś skutek 
odniosła sama operacya, możemy 

wnosić raz z odcisku podeszwy zrobionego w 6 tygodni po 
operaeyi (fig. 2.) a powtóre z tw ierdzenia rekonwalescenta, 
źe zupełnie dobrze chodzi i może oddawać sic pracy  za­
wodowej. '

II. 0 n a g ł e j  ś m i e r c i .
Napisał

Dr. E dw ard Piotrow ski,
asystent katedry medycyny sądowej w U niw . Jagiell.

(Ciąg dalszy. P atrz N r. 32).

W  nowszych czasach ztvrócono uwagę na przerost g ra ­
sicy, k tó ry  m a być przyczyną uduszenia się. Grawitz (JJeu-
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tsche ined. Wochenschr. 1.888) opisał dwa przypadki śmierci 
nagłej osesków, w k tórych za przyczynę śmierci uważał tylko 
przerost grasicy z następowym uciskiem krtan i. N ordm ann 
(Schweiz. Corr. 1889) sekeyonował zwłoki mężczyzny zm ar­
łego nagle po kąpieli. Objawy sekcyjne przem awiały za śm ier­
cią z uduszenia, nie znalazłszy atoli prócz przerostu grasicy 
i gruczołów żadnej innej zmiany chorobowej, podobnie ja k  
P a ltau f (tjber die Beziehungen der Thymusdruse zam plotzli- 
chen Tode. Wiener kl. Wochaohfti 1889) nadmienia, że ucisk 
w yw arty przez grasicę na tchawicę może dać powód do^zej- 
ścia śmiertelnego, ale przez porażenie serca w skutek zmę­
czenia fizycznego lub choroby gorączkowej lub w skutek in­
nych affektów i to u osób cierpiących na obrzmienie g ru ­
czołów lim fatycznych i powiększenie grasicy. N ieraz trafia 
się śmierć nagła u dzieci śpiących razem  z rodzicami, któ­
rych  jed n ak  nie można podejrzywaó o zaduszenie swych 
dzieci. Seydel (Vierteljahr. fiir  ger. Med. 1893) pisze, że 
przerost grasicy może być przyczyną śmierci z uduszenia, 
szczególniej wtedy, gdy główkę oseska lub dziecka w tył 
się w ykręci, przez co grasica łatwo może ucisnąć nerw y 
błędne. V ibert (A nna l d'hyg. publ. et med. legale. 1895) nie 
bardzo sk łan ia  się jed n ak  do przyjęcia podobnego tłómacze- 
nia a tłómaczy przyczynę śmierci wprost z zatam owania sy ­
stemu nerwowego przez sen. Słusznie jed n ak  zauw ażył W ach­
holz (Przegląd lekarski. 1895. O śmierci nagłej u osesków), 
źe zdania podobne nie tłóm aezą wcale przypadków  śmierci 
nagłej osób dorosłych i podaje na podstawie swoich poszu­
k iw ań, że nie można przyznawać przerostowi grasicy takiej 
roli, lecz trzeba szukać gdzieindziej rozwiązania zagadki. 
W  Kwietniu b. r. sekeyonowałem zwłoki dziecka 3-letniego 
zmarłego nagle wśród zabawy.

P rzy  sekcyi znalazłem  przerost grasicy i gruczołów 
lim fatycznych obok przerostu serca. W  orzeczeniu zwróciłem 
uwagę na ten przerost se rca , uw ażając go za przyczynę 
śmierci u dziecka, dotkniętego przerostem grasicy i g ruczo­
łów. Ew ald z W iednia przypisuje i wolowi znaczenie. Jego 
zdaniem powiększenie wola może być skutk iem  zaciśnięcia 
naczyń krwionośnych, przez co przychodzi do obrzęku guza, 
rozdzielającego się po śm ierci; uciśnięcie zaś naczyń żylnych 
przez guz może być powodem obrzęku głośni, k tóry  trzeba 
uważać za przyczynę uduszenia. K ażdy prosektor wie do­
brze, że wól nietylko je s t w stanie wywołać tę zmianę, ale 
że może sprawić przez zrosty z tchawicą je j uc isk , nadto 
i różne zniekształcenia tchawicy, na k tóre już Roser zwrócił 
uwagę. U cisk długotrw ały wola nieraz wywołuje zwiotczenie 
zupełne tchawicy, zanik chrząstek tchawicy a w skutek  tego 
często po usunięciu wola drogą operacyjną przychodzi do 
nagłego zapadnięcia się ścian tchawicy, co daje powód do 
nagłego uduszenia.

Ze śmiercią nagłą spotykam y się również dość często 
u noworodków w przebiegu asfiksyi, która] ja k  wiemy, po­
lega na powstrzym aniu dostępu tlenu do ustroju, tudzież 
powstrzym aniu w ydalenia bezwodnika węglowego z ustroju, 
co się stać może w łonie m atki lub dopiero po urodzeniu 
się. Przyczyny, które w łonie m atki wywołać są w stanie 
asfiksyą dziecka, mogą wychodzić albo ze strony m atki, n. p. 
w skutek zaburzenia w krążeniu łożyskowem, chorób matki, 
albo też płodu, n. p. w skutek przedwczesnego oddzielenia 
sio łożyska, ucisku pępowiny lub mózgu. Z chw ilą, gdy 
przeryw a się oddechanie płodowe, rozpoczyna się u nowo­

rodka  duszność, następstwem  którego je s t oddech. G dy sic 
to dzieje w macicy, płód inspiruje wody płodowe, śluz lub 
krew , co wszystko prowadzi do asfiksyi. Podobnież spoty­
kam y się z asfiksyą dziecka po porodzie, zwłaszcza gdy ono 
urodziło się osłabione, chore, niezdolne do oddechania.

To, co się zdarza tak  często u noworodków, spotykam y 
też u starszych , mianowicie wtedy, gdy krążenie ustaje, 
lub gdy krw i znajdującej się w płucach je s t mało i krew  do 
tego stopnia zawiera mało tlenu, iż on nie wystarcza, by po­
k ryć  uby tek  tlenu w ustro ju  lub też, gdy krew  w płucach 
traci zdolność przyjm ow ania tlenu. W e wszystkich tych przy­
padkach śmierć nastaje przez uduszenie.

Przejdźm yż teraz do omówienia tych stanów z osobna.
I. Krążenie krwi ustać może zupełnie wskutek
a) porażenia serca,
b) albo zadziałania trucizn na ustrój,
c) albo wstrząsu.
W ydaje  się dziwnem, że jeszcze dzisiaj znajdu ją  się 

lekarze, nie uznający śmierci w skutek porażenia serca i na­
śm iewający się z rozpoznających je  kolegów. Śmiało mogę 
im powiedzieć, że wiadomości ich z anatomii patologicznej 
sa powierzchowne. Porażenie serca je s t nader często przyczyna 
śmierci nagłej i to z wad serca, otłuszczenia lub stłuszczenia 
jego, w zwyrodnieniu włóknistem mięśnia sercowego, przy 
tętniakach, nowotworach, pasożytach, fragm entaeyi serca, 
wreszcie przy zm ianach w tętnicach wieńcowych.

Sekcyonując w ostatnich trzech łatach prawie wszyst­
kie przypadki śmierci nagłej koło K rakow a na prowincyi, 
nieraz się spotykałem  z podobnemi zmianami a rozpoznając 
porażenie serca n a 'tle  zboczeń patologicznych, stanowczo usu­
wałem podejrzenie czegoś innego. Jeszcze dotychczas żywo 
mi tkwi w pamięci p rzypadek z roku 1893. Na drodze pro­
wadzącej do K rakow a znaleziono zmarłego mężczyznę, u k tó­
rego z w ejrzenia już  m ałej rany  na potylicy podejrzywali 
oglądający śmierć gwałtowna, zadana w celu rabunku, gdyż 
nie znaleźli przy zmarłym kw oty dość wielkiej, którą on 
otrzym ał przed wieczorem. P rzy aresztowano naw et jednego 
z m urarzy, u którego znaleziono pomienioną kwotę, k tóry  
jednak  uporczywie twierdził, iż pieniądze te tylko w yjął nie­
boszczykowi. P rzy sekcyi wezwany przez lekarzy (obdueen- 
tów), nie umiejących podać właściwej przyczyny śmierci, 
znalazłem k ilka  kilaków w mięśniu sercowym, co i m ikro­
skopem później stwierdziwszy, usunąłem  podejrzenie mor­
derstwa. D rugi ciekaw y przypadek tyczył się kobiety nio­
sącej wodę po ciemnych schodach, u spodu których  znale­
ziono ją  bez życia. Ciekawy przypadek z rozm aitych wzglę­
dów a to, iż albo sam a idąc w ciemności po tknęła się i spadła 
na dół, gdzie się zabiła albo też przez kogo innego została 
popchniętą. P rzy  sekcyi znaleziono tylko serce kruche, gli­
niaste, pod m ikroskopem w yraźna fragm entacyę okazujące. 
O pierając się na tej podstawie, przypuściłem, że u kobiety 
owej, mającej ową zmianę w mięśniu sercowym natężenie 
fizyczne sprowadziło samoistne porażenie serca a spadnięcie 
ze schodów było ty lko  jego  następstwem. W  W iedniu wi­
działem  przypadek sekeyonow any przez prof. Koliskę, ty ­
czący się kobiety starszej, u której N eusser w ostatnich 
dniach je j życia rozpoznał zanik nerw u błędnego. Zmarła 
wśród objawów porażenia serca a sekcya nie w ykazała żad ­
nych zmian w mięśniu sercowym, lecz tylko w nerwie błęd­
nym. Ileż to razy śmierć nagła  jes t następstwem  zatoru lub
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zakrzepu tętnicy wieńcowej lub je j zwężenia na tle miażdżycy. 
N iekiedy pośrednio następuje śmierć nagła  z porażenia serca 
w skutek zatoru tętnic płucnych, już  to tłuszczowych lub po­
wietrznych przy złamaniach kości, już też innej na tu ry  na 
tle operacyi, chorób zakaźnych lub nowotworów. Iiofm ann 
(Friedreichs.-Bl. 1892) podał p rzypadek śmierci nagłej sk u t­
kiem zatoru tętnicy p łucnej po wstrzyknięciu przez akuszerkę 
środka żrącego do macicy ciężarnej w celu spędzenia p łodu .

D rugi rodzaj śmierci nagłej z porażenia serca je s t sku t­
kiem  trucizn działających na ruchy  tego organu. Dość wspo­
mnieć o naparstnicy, alkoholu i t. d. T u taj zw racam  uwagę 
n a przypadek  śmierci nagłej w sku tek  upojenia ostrego alko­
holem, k tóry opisałem w W iener Med. Presse. 1895. I), gdzie 
w ykluczyłem  stanowczo morderstwo.

Na trzeciem miejscu postawiłem śmierć nag łą  w skutek 
wstrząsu. Przez wstrząs (shoJc) rozumie H ofm ann ustanie 
nagłe akcyi serca, wywołane drogą odruchu przez nadm ier­
ne podrażnienie nerwów czuciowych obwodowych. Inn i, ja k  
Gróningen, nie zgadzają się bardzo z tem tłómaczeniem, przy­
pisując przyczynę zadziałaniu w ażnych czynników na rdzeń 
przedłużony. Z rozpoznaniem śmierci nagłej w sku tek  w strząsu 
trzeba być nadzwyczaj ostrożnym ; każdem u powinny tkw ić 
w- pamięci p rzypadki opisane przez W agnera, Halm a, któi-zy 
w tych przypadkach, w których  inni za przyczynę śmierci 
nagłej uważali shoh, w ykazali śmierć w skutek wessania pro­
duktów  gnilnych. Z enker (Deutsche Z. f. ger. Med. 1874) 
rozpoznał śmierć nagłą  z wstrząsu przy krw otoku trzustko­
wym, k tó ry  w edług jego zdania wstrząsnął zwojem półksię­
życowym i splotem słonecznym (plexus Solaris); Rembold 
jednak  (Ueber Panhreasblutungen 1887), D ittrich  (\Vierteljahr. 
f .  ger. M ed. L I I ) ,  Chiari nie przypisują krwotokom  trzust­
kowym  tak  wielkiego znaczenia, zw racają wszakże uwagę 
na nie o tyle, o ile one świadczyć mogą (o zaburzeniach 
w  krążeniu. K rw otoki trzustki zdarzyć się mogą, ja k  wiemy, 
w skutek obum arcia trzu s tk i, zgorzeli jej, zwyrodnienia tłu ­
szczowego lub miąższowego. N a szczególniejszą uwagę zasłu­
gu ją  przypadki śmierci nagłej skutkiem  wstrząsu, opisane 
przez M aschkę ( Yierteljahr. f.  ger. Med. 1879), po uderzeniu 
w brzuch, podobnież H ofm anna (Lehrbugh der ger. Med. 1895). 
Ze rzeczywiście uderzenia w brzuch mogą być przyczyną 
nagłej śm ierci, przem aw iają za tem doświadczenia Groltza, 
który opukując m łoteczkiem brzuchy żab, zawsze sprowadzał 
u nich ustanie akcyi serca.

Powyżej ju ż  wspomniałem, źe śmierć nagła trafić się 
może i wtedy, gdy krwi znajdującej się w płucach je s t  tak  
mało, iż tlen w niej zaw arty nie w ystarcza na potrzeby 
ustroju. Zdarzać się to może w skutek silnych krwotoków, uciś- 
nienia płuc przez pow ietrze , ropę p łyny , wreszcie sk u t­
kiem spraw chorobowych toczących się w płucach, j a k  zapa­
lenia rozlanego, gruźlicy, nowotworów. W  końcu nadm ieni­
łem, źe śmierć nagła nastąpić może, gdy krew  utraciła zdol­
ność przyjm owania tlenu w płucach. Typowym  przykładem  
tego jest, n. p. zaczadzenie, w którem  CO łączy  się z he­
moglobiną tak  ściśle, iż później tlen w żaden sposób nie 
zdoła go uwolnić z tego połączenia.

(Dokończenie nastąpi).

III. Z pracowni położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa.

0 zmianach błony śluzowej jam y macicy w  przypad­
kach raka części pochwowej i szyi.

Napisał

Dr. M aksym ilian Cercha.
(Ciąg dalszy. P atrz N r. 31).

P r z y p a d e k  V.

L. prot. zakl. 23. G. J., lat 56. Rozpoznanie: Carci-
noma portionis yaginalis. Operowana w klinice prof. R y­
dygiera.

B a d a n i e  p r e p a r a t u .  Macica zachowana w spi­
rytusie bez części dodatkowych, mniejsza od p raw id łow ej; 
przekrój z przodu w ty ł. Długość macicy 7'2 cm. Długość 
jam y  5 '9  cm. Grubość ściany w trzonie w wysokości odejścia 
więzadła okrągłego T5 cm. Błona śluzowa jam y  macicy bar­
dzo cienka, gładka, więcej do surowiczej błony podobna. 
Część pochwowa zajęta przez nowotwór, przeważnie w arga 
ty lna od strony p raw e j; nowotwór na szyję nie przechodzi.

B a d a n i e  p r e p a r a t ó w  z części pochwowej w y­
kazuje  u tkanie rakowe. Epithelioma aloeolare port. vagin.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  b ł o n y  ś l u z o w e j  jam y  
macicy wraz z' warstw ą mięsną w ykazu je : B łona śluzowa 
miejscami prawidłowej grubości, w innych m iejscach znacznie 
cieńsza. Powierzchnia pok ry ta  przybłonkiem  wałeczkowym, 
nieco niższym. W  warstwie powierzchownej błony śluzowej, 
mniej znacznie w warstw ie bliżej mięśni nieco więcej, ale 
nie więcej niż w prawidłowych stósunkach, tu i owadzie g ru ­
czoły rozszerzone w kształcie torbielków, w których  p rzy ­
błonek je s t mocno spłaszczony. Gruczoły na przekro ju  m ają 
kształt okrąg ły  a więc przebiegają równolegle do błony ślu­
zowej; znajdują się też i w powierzchownej w arstw ie mięsnej, 
ale zresztą granica m iędzy błoną śluzową a warstwą m ięsną 
je s t ostra i w yraźna. W  świetle gruczołów znajdujem y nie­
liczne leukocyty. T k an k a  międzygruczołowa sk łada się z ko­
m órek okrąg łych  w jednym  okresie rozwoju z masą między­
kom órkową bezpostacią a nadto widzimy dużo leukocytów ; 
w naczyniach o ścianach grubszych m am y dużo ciałek krw i, 
to samo dużo ciałek krw i w powierzchownych warstwach 
błony śluzowej w nowej tkance, ja k  to byw a podczas men- 
struacyi lub endometritis haemorrhagica. Obok tego mamy 
naciek drobnokom órkowy obok gruczołów. Naciek ten tow a­
rzyszy n. p. gruczołom znajdującym  się w tkance mięsnej, 
chociaż kończy się z granicą błony śluzowej i naciek bar­
dzo w yraźnie a zatem  tkanka  widocznie oddziaływa wobec 
drążenia gruczołów.

R o z p o z n a n i e .  Endometritis interstitialis atrophicans.

P r z y p a d e k  VI.
L. prot. zakł. 24.
Bliższych szczegółów historyi choroby nie ma.
B a d a n i e  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w spi­

rytusie z częściami dodatkowemi. P rzekrój z przodu w tył. 
Macica znacznie w iększa, kształtu  kulistego. D ługość macicy 
9 ’6 cm., długość jam y , k tóra jes t znacznie rozszerzona, w y­
nosi 8 cm. Grubość ściany w wysokości odejścia więzadła 
szerokiego 2 cm. Część pochwowa smukła, zajęta przez no­
wotwór. Nowotwór na szyję nie przechodzi. W  jam ie macicy 
znajduje się skrzep krwi wielkości śliwki. Stanowił on daw ­
niej zapewne odlew kształtu  jam y . Błona śluzowa cienka, 
gładka.

B a d a n i e  d r o b n o  w i d o w e  skraw ków  z części 
pochwowej w ykazuje u tkanie rakowe. Carcinoma scirrhosum.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  skraw ków  błony ślu­
zowej w ykazuje: Błona śluzowa grubsza, niż w stósunkach 
norm alnych. Powierzchnia miejscami przybłonkiem  pokryta.
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Zgrubienie błony śluzowej pochodzi od powiększonej ilości 
gruczołów, ale i od zwiększonej ilości tkank i łącznej. G ru­
czoły co do wielkości nietylko nie powiększone, ale owszem 
św iatła ich raczej zmniejszone, ja k b y  zaciśnięte. P rzybłonki 
w gruczołach prawidłowe. G ranica m iędzy błoną śluzową 
a w arstw ą mięsna wyraźna, chociaż tu  i ówdzie gruczoł zna j­
duje się ju ż  w warstw ie mięsnej. T k an k a  międzygruczo- 
łowa obfita, kom órkow a a zatem mocno się tworząca. Naczyń 
d robnych bardzo znaczDa ilość w grupach po k ilkanaście 
obok siebie. Śródbłonek mocno spęczniały i ściany bardzo 
grube tak , że n iektóre naczynia maja światło bardzo zwę­
żone a niektóre naw et zamknięte. W  tkance międzygruczo- 
łowej znajdują  się rozszerzone leukocyty.

R o z p o z n a n i e .  Endometritis incipiens glandularis, 
nec non interstitialis.

P r z y p a d e k  V II.

L. prot. zakł. 41. S. M | la t 34. Operowana w klinice 
położniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza. Rozpoznanie: 
Carcinoma portionis vaginalia et cewicis uteri exulcerans.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w spirytusie 
bez części dodatkowych. Przekrój z przodu w ty ł. Macica 
większa i grubsza. D ługość macicy 9 cm. D ługość jam y  
6 ’8 cm. Grubość ściany, która  okazuje bardzo zbite u tkanie, 
2 '2  cm. Część pochwowa zajęta przez nowotwór, k tóry prze­
szedł na dolną część szyi, ale ujścia wewnętrznego nie prze­
kracza a odległość od ujścia w ewnętrznego do nowotworu 
wynosi 1 cm. Błona śluzowa jamy m acicy gładka, cienka, 
tylko w okolicy ujścia macicznego trąbki nieco' pofałdowana.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  skraw ków  z części 
pochwowej w ykazuje utkan ie  rakowe. Carcinoma scirrhosum.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z j a m y  m a c i c y  w yka­
zuje: B łona śluzowa prawie w zupełności zanikła do tego 
stopnia, że są m iejsca, w k tórych tuż pod przybłonkiem  po­
w ierzchnię błony śluzowej pokryw ającym  a prawie u trzym a­
nym  na całym obszarze, tylko nieco spłaszczonym, znajdu ­
jem y  bezpośrednio w arstw ę mięsną. Gruczołów w tych m iej­
scach wcale nie m a a tu , gdzie je s t w arstw a błony śluzowej 
choć cienka, gruczoły należą do rzadkości. W  świetle g ru ­
czołów m am y leukocyty i ich części rozpadowe w postaci 
drobnych z ia ru ; naczyń w tkance m iędzygruczołowej, która  
je s t bardzo skąpa, w łóknista, nie w idać n a  t l e  haemato- 
metra.

R o z p o z n a n i e .  AtropM a mucosae uteri.

P r z y p a d e k  V III.

L . prot. zakł. 49. N. N., la t 55. Operowana w domu 
zdrowia D ra  Gwiazdomorskiego przez prof. M ikulicza. Roz­
poznanie: Carcinoma port. vagin. et cewicis uteri.

O p i s  p r e p a r a t u .  M acica w iększa i grubsza, o ile 
można wnosić z trzonu m acicy, gdyż części pochwowej i dol­
nej części szyi prawie b rak  (prawdopodobnie część ta  została 
urw ana narzędziem podczas operacyi z powodu kruchości). 
Nowotwór zajął ju ż  dolną część ciała macicy tak, że odleg­
łość od fundus  do nowotworu wynosi 2 cm.

Błona śluzowa w dnie macicy w m iejscach niezajętych 
nie okazuje żadnych zm ian; może je s t nieco grubsza. K a­
w ałki do badania wzięto z nowotworu i z dna macicy po 
stronie prawej.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z nowotworu w ykazuje  u tka­
nie gruczolaku zniekształcającego (adenoma destruens). P rzy p a­
dek ten opracował pod względem anatomo - patologicznym 
i opisał jak o  adenoma destruens prof. M ars 1). Miejsc jednak  
b łony  śluzowej makroskopowo niezmienionych nie badał.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z dna macicy w y k azu je : 
B łona śluzowa niegruba, o powierzchni fa liste j; na powierz­
chni p rzybłonek utrzym any, nieco spłaszczony. Tuż pod po-

')  M ars: O złośliw ym  gruczolaku macicy. Rzecz przedstawiona  
n a posiedzeniu W ydziału  m atem .-przyrod. Akad. Um iej. 1. Lutego 1892. 
K raków  1892.

wierzchnią błony śluzowej jes t w arstw a zbitej tkank i łącznej 
w łó kn is te j; pod nią wązki pasek utworzony przez gruczoły 
równolegle do powierzchni błony śluzowej biegnące, jak b y  
przez tkankę łąezDą ściśnione, pod tą  warstwą m am y znowu 
pasmo tkank i łącznej zbitej a pod nią drugą warstwę g ru ­
czołów kształtu  cewek, w ielokrotnie się rozgałęziających, 
przegrodam i zbitej tk an k i łącznej oddzielonych, w kierunku 
prostopadłym i skośnym do powierzchni błony śluzowej uło­
żonych. W  wielu miejscach przegrody są zniszczone a g ru ­
czoły łączą się ze sobą, tworząc do światła w ypustki bro- 
dirwfeowate- (j-ak to spotykam y w nowotworach ja jników ): 
P rzybłonek  w gruczołach w kilku  w arstw ach; czasem wy­
pełnia całe światło gruczołów. K om órki przybłonkowe w g ru ­
czołach nie barw ią się w yraźnie a najsłabiej te, k tóre znaj­
dują się w środku światła gruczołu, ja k b y  to była masa 
obum ierająca. Grubość błony w różnych miejscach jes t nie- 
jed n ak a ; czasem gruczoły nielicznie znajdują  się już w w arst­
wie mięsnej, lecz granica je s t między błoną śluzową a warstwą, 
mięsna wyraźna. T k an k a  m iędzygruczołowa skąpo w łókni­
sta, zawiera mało kom órek. W  przegrodach łączno-tkanko- 
w ych widać gruczoły nowowytworzone o pojedynczej w arst­
wie kom órek przybłonkow ych, mocno spłaszczonych.

R o z p o z n a n i e .  Adenocarcinoma musosae uteri.

P r z y p a d e k  IX .
L. prot. zakł. 70. S. K ., lat 33. Operowana w klinice 

chirurgicznej. Rozpoznanie. Carcinoma portionis. vaginalis et 
cewicis uteri.

O p i s  p r e p a r a t u .  M acica przechowana w spirytu=- 
sie z częściami dodatkowemi, większa i w ścianach grubsza. 
Przekrój z przodu w ty ł. D ługość macicy 9 cm. D ługość 
jam y  macicy 7\5 cm. Grubość ściany 2‘5 cm.

Nowotwór zajm uje całą część pochwową i szyję i do­
chodzi aż do ujścia wewnętrznego. Błona śluzowa jam y  m a­
cicy cienka, g ładka.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z części pochwowej w yka­
zuje utkanie  rakowe. Epithelioma alyeolare.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej z w arstwą 
mięsną z jam y  macicy w y k azu je : Błona śluzowa cienka, ale 
nie we wszystkich miejscach jednakow o. N a powierzchni 
tu  i ówdzie, p rzybłonek utrzym any. Gruczołów jest mało, 
o świetle w ąskiem ; gruczoły znajdu ją  się i w powierzchow­
nej warstw ie mięśni, lecz granica m iędzy jed n ą  a d rugą  
jest w yraźna. T k an k a  m iędzygruczołowa dosyć obfita, kom ór­
kowa, około gruczołów i naczyń więcej komórek o różnych 
postaciach od okrągłych aż do wrzecionowatych. Naczyń nie 
wiele a ściany ich g ru b sze ; śródbłonek napęczniały, przez 
co światło naczyń zwężone. W  świetle gruczołów znaleść 
m ożna leukocyty , w których  je s t w yraźna fragmentac.ya.

R o z p o z n a n i e .  Endometritis interstitialis atrophicans.

P r z y p a d e k  X .
L. prot. zakł. 96. W . R., lat 28. Rozpoznanie: Carci­

noma portionis yaginalis et cewicis uteri. Operowana w k li­
nice położniczej prof. M adurowicza.

O p i s  p r e p a r a t u .  M acica przechowana w spirytusie, 
bez części dodatkowych, w iększa i w ścianach grubsza. Prze­
kró j z. przodu w tył. D ługość macicy 9 '3  cm. D ługość jam y 
7 '8  cm. G rubość ściany 1-8 cm. Nowotwór zajm uje całą 
część pochwową i szyję, dochodzi do ujścia wewnętrznego, 
lecz go nie przekracza. Błona śluzowa jam y  macicy wszędzie 
gładka.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z części pochwowej w yka­
zuje u tkanie rakow e. Adenocarcinoma cewicis.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej jam y  macicy 
wraz z w arstw ą mięsną w ykazuje: Błona śluzowa znacznie 
grubsza, na powierzchni przybłonek utrzym any. Gruczołów 
bardzo dużo; są one trybuszonowato pokręcone i wydłużone. 
Gruczołów więcej daleko w w arstw ie tuż nad  mięśniami, niż 
w powierzchownej a tylko m ała liczba przewodów gruczoło­
wych uchodzi na powierzchnię błony śluzowej, czyli, źe gru-
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ezoły przebiegają w k ierunku  rów noległym  lub skośnym do 
powierzchni b łony śluzowej. Przybłonek w gruczołach u trzy­
m any, prawidłowy. Pomiędzy błoną śluzową a w arstwa mięs­
ną w idać ostre odgraniczenie. T k an k a  m iędzygruczołowa 
obfita, bliżej powierzchni zawiera kom órki wrzecionowate 
i owalne i widać wśród nich u tkanie w łókniste; w warstw ie 
głębszej a szczególnie kolo naczyń i gruczołów obok kom órek 
wrzecionowatych je s t dużo kom órek okrągłych. Na powierzchni 
błony śluzowej znajdujem y krew ; to samo i w powierzcho­
wnych warstwach błony śluzowej i w naczyniach tak , że 
robi to wrażenie, że m amy do czynienia z błona, śluzową 
podczas peryodu.

W  warstwie mięsnej tuż pod błoną śluzową są miejsca, 
w których tkanka  się nie barw i, zarysy  sa niewyraźne 
i przedstawia się to tak, ja k  tk an k a  obum arła, lub ja k  zwy­
rodnienie szkliste (hynline Degeneration). Być może, że pocho­
dzi to ztad, że św iatła naczyń pew nych są zatkane.

W  naczyniach drobnych takie same zm iany ja k  w in­
nych przypadkach, ale mniej wybitne.

R o z p o z n a n i e .  Endometritis glandularis productwa  
et interstitialis. (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologia. 
Z i e g 1 e r : Związek urazów z nowotworami złośliwymi.

Niema patologa, k tó ryby  urazów w najszerszem  tego 
słowa znaczeniu nie w prow adzał w pewien, jbliższy czy dal­
szy związek przyczynow y z powstawaniem i rozwojem no­
wotworów złośliwych. Pom ijając niepopartą dotąd dostatecz­
nym i dowodami teorye pasorzytniczą powstawania nowotwo­
rów, w której zresztą łatwo znalazłoby się miejsce na p rzy­
znanie urazom roli poważnej, w szystkie inne hipotezy, w  bardzo 
rozm aitym  zresztą stopniu przypisują pewne znaczenie przy­
czynowe zarówno jednokro tnym , ja k  pow tarzającym  się u ra­
zom, częstym m echanicznym podrażnieniom blizn i wrzodów, 
wreszcie przew lekłym  sprawom zapalnym, które w pewnem 
znaczeniu również zaliczyćby można do urazów. K iedy  je d ­
nak  jedni, ja k  n. p. Cohnheim, sprow adzający w szystkie no­
wotwory do rozwoju zbłąkanych ognisk kom órkowych jeszcze 
z życia płodowego, lub B illroth, Lueke, V erneuil, G uibout 
i inni, hołdujący przypuszczeniu, że istnieje pewne usposo­
bienie osobnicze (dyateza, dyskrazya) do powstawania nowo­
tworów, wpływom urazowym  przypisu ją  tylko podrzędne 
znaczenie przyczyn wywołujących, kiedy drudzy widzą w nich 
ty lko przyczyny usposabiające, odleglejsze i to nie jedyne, 
j a k  n. p. Konig, E. Ziegler, Thiersch, W aldeyer, Rindfleisch 
i Ribbert, to inni, w ich liczbie Virchow, W eber, Ktlhne, 
B ard i H elm kam pff a wreszcie i autor dopatru ją  się między 
wpływami urazowym i a powstawaniem nowotworów związku 
bezpośredniego, niektórzy naw et do nich wyłącznie odnoszą 
część spraw  nowotworowych.

Autor streszcza szczegółowo wypowiedziane dotychczas 
zapatryw ania i przypuszczenia a zestawiwszy bardzo praco­
wicie i dokładnie dość długi szereg spostrzeżeń cudzych, 
udow adniających bezpośredni związek przyczynow y urazów 
z powstawaniem nowotworów złośliwych, przytacza własną 
statystykę, zebraną w  ciągu lat pięciu w klinice chirurgicz­
nej w Monachium. O bejm uje ona 499 nowotworów złośli­
w ych; z tego: raków  328 i to 117 u mężczyzn, 211 u  ko ­
biet (po potrąceniu raków  su tka i części płciowych 107 u męż­
czyzn, 41 u kobiet); urazów jednokro tnych  55, podrażnień 
chronicznych 92; m ięsaków 171 i t o  81 u mężczyzn, 90 u ko­
b iet; urazów jednokro tnych  35, chroniczych podrażnień 32. 
Spostrzeżenia autorów potwierdzają więc, ja k  się zdaje, daw ­
niejsze przypuszczenie, że w  pow staw aniu mięsaków urazy 
jednokro tne, w powstawaniu raków  wielokrotne podrażnienia 
przew ażną odgryw ają rolę.

Rola urazów jednokro tnych  w świetle rozm aitych sta­
ty s ty k  rozmaicie się przedstawia. Rapok znalazł je  w  2 0 }/0,

W olff w 14% , Liebe tylko w 8 ’7% ,' Maas naw et ledwo 
w 1 %  przypadków . Cyfra autora (18% ) zajm uje miejsce 
wysokie.

N a 170 przypadków rak a  su tka u kobiet (u m ężczyzny 
ty lko jeden), jak ie  autor spostrzegał, zanotowano w historyi 
choroby 37 razy  uraz jednokro tny  (22% ). Inne sta ty styk i po­
dają tu  cyfrę bardzo zmienną, bo od 1%  do 2 5 '4 % . Prze­
by tych  zapaleń su tka  znalazł au tor 16; rozdzielając tę liczbę 
n a 88 kobiet (po potrąceniu tych, które nie rodziły) o trzy­
m uje autor 18% . Ponieważ zaś w edług W inkla 6 %  wszyst­
kich rodzących przebyw a zapalenie s u tk a , przeto w edług 
autora wysoka owa odsetka, bo trzykroć znaczniejsza, p rze­
bytych  zapaleń u dotkniętych rakiem  sutka, św iadczy o nie­
wątpliwym i bezpośrednim  związku przyczynow ym  obu spraw. 
Przem aw iają za nim i inne sta ty styk i, k tó re  oprócz jedynej 
B illrotha (2-5% ) w ykazują od 9— 2 1%  przebytych zapaleń 
u dotkniętych rakiem . W pływu chronicznych podrażnień, 
zdaje się, w yraźnie dowodzi częstość raka  u kobiet, k tórych  
sutki są przez położenie swoje ciągle na urazy narażone, ja -  
koteż okoliczność, że rak  rozwija się najpierw  w górnym  
zew nętrznym  odcinku su tka, najwięcej odsłoniętym  a n a jrza ­
dziej najpierw  w dolnym  wewnętrznym , najbardziej z ak ry ­
tym  odcinku (w statystyce autora na 108 przypadków  27 i 7).

Częstość raków  w arg u mężczyzn (na 44 przypadków  
35 u mężczyzn) przypisuje autor tej okoliczności, że ludność 
m iejska okoliczna (a z niej pochodziło 40 chorych), zarostu 
nie nosząc, częstem goleniem skórę drażni. W pływ  palenia 
tytoniu w statystyce autora się nie uw ydatnia, co ma się 
tłóm aczyć tem, źe ludność nie używa krótkich, mocno draż­
n iących fajek. W  znacznej liczbie przypadków  (16) powsta­
wał rak  wargi na miejscu często zdrapyw anych brodaw ek 
i strupków ; podobny jego początek znalazł autor w 16 na 37 
przypadków  raka  skó ry  głowy.

N a 9 przypadków  rak a  prącia w 7 przypadkach istniała 
poprzednio znacznego stopnia stu lejka (phimosis).

W  pierwotnych rakach  kończyn prawie wszystkie po­
w stały na tle przew lekłych zapalnych lub m echanicznych 
podrażnień.

W pływ  urazów i to jednokro tnych  je s t najciekaw szym  
i najw ięcej uznanym  w przypadkach  mięsaków kończyn. 
A utor w ykazuje go w 12 na 44 przypadków ; nie zaprzecza 
jednak , że chorzy w tych  szczególnie p rzypadkach lubią do­
szukiwać się związku m iędzy szybko rosnącym  guzem a ja -  
kiernś uderzeniem, zranieniem  i t. d. Rola urazów w powsta­
waniu m ięsaków innych okolic c iała nie zaznacza się tak  
wyraźnie. W ogóle na 499 przypadków  znalazł autor poprze­
dzających urazów jednostronnych 90 (18% ), przew lekłych 
podrażnień 124 (23 '8% ).

A utor przyznaje, że k ilka  razy  wywiady nie by ły  dość 
dokładne, aby można bez k ry ty k i odnosić powstanie nowo­
tw oru do urazu, zwłaszcza jednokrotnego. Przypuszczając 
nadto, że oprócz urazu działają niewątpliwie nieraz inne, n ie ­
znane jeszcze czynniki, podkreśla je d n a k  autor okoliczność, 
że w przeważnej liczbie przypadków , k tóre szczegółowo opi­
suje, można w ykazać bezpośrednie przejście, nieprzerw aną 
ciągłość spraw y chorobowej między chwilą zadziałania urazu 
a rozwojem spraw y nowotworowej w samemże obrażonem 
miejscu. Odrzucając więc naw et te p rzypadki, k tóre nasu ­
w ają jakąkolw iek  wątpliwość, pozostają jeszcze bardzo wy­
sokie odsetki nowotworów, poprzedzonych przez u raz ; oko­
liczność ta , zdaniem autora, dostarcza stanowczego dowodu 
na poparcie teoryi Yirchowa, odnoszącej powstawanie nowo­
tworów do zmian m iejscowych (jednokrotnych urazów, prze­
w lekłego działania bodźców chemicznych i mechanicznych, 
spraw zapalnych) a zaprzeczającej jak iegokolw iek znaczenia 
wpływ om  nerwowym  lub osobniczym; w  każdej zaś innej 
teoryi rola urazów powinnaby zająć wybitniejsze, niż dotąd, 
miejsce.

Sprawa wpływów urazow ych na powstawanie nowotwo­
rów zajmować powinna nietylko patologa; ma ona bowiem 
doniosłe znaczenie praktyczne. Pom ijając dochodzenia sądo­
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w o-lekarskie, rzadko tylko w tym  kierunku się rozw ijające, 
w skazuje autor na znaczenie, ja k ie  rozstrzygnięcie tej kw e- 
sty i mieć może w spraw ach ubezpieczenia od przypadków  
(w których  lekarz w ystępuje jak o  znawca), objaśniając rzecz 
kilkom a przykładam i, z w łasnej s ta tystyk i zaczeiąmiętyini. 
>(Miinchener medic. Wochensclirift. 1895. Nr. 27. i 28).

D r. Ciechanowski.

Chirurgia. 
P. T. S k l i f a s o w s k i :  0 trepanacyi wyrostka sutkowego

(processus mastoideus).

O peracyę tę zaproponował w r. 1649. pierw szy Riola- 
n us, jednakże  do r. 1860. daw ała ona wyniki tak  niepomyśl­
ne, źe uważano ją  za zbyt niebezpieczną; przyczyną zaś tego 
były ju ż  to nieznajomość anatom ii, ju ż  to b rak  dokładnie 
w yrobionych w skazań do operacyi. W  r. 1860. dopiero Sor- 

.get a przedewszystkiem  później Schw artze ustanow ił dokładne 
w skazania i opracow ał je j technikę i jem u głównie zawdzię­
czamy, że trepanacya w yrostka sutkowego obecnie zalicza 
się do najskuteczniejszych. W  podręczniku swoim przytacza 
Schw artze literaturę zagraniczną o tej operacyi do r. 1884.; 
od tego czasu do 1893 r. przytoczyli j e j : W ancher 7 p rzy­
padków , H essler 40, L ucae i Jacobson 100, F e rre r 34, L u ­
dę wig 47, W eil 13, Schwartze 578, H artm an  119, W eljam i- 
now 70, Szebołdajew  13, Swiażeninow 49, au tor 7 p rzypad­
ków ; prócz tego opisano jeszcze k ilka  przypadków  osobno. 
O becnie au tor opisuje szczegółowo 25 przypadków , w swej 
klinice operowanych w ciągu roku  akad. 1893/94 .; z nich 
8 śm iertelnych: 5 na  zapalenie opon i zakrzep za to k , 2 na 
ropnicę i 1 na zapalenie płuc i opłucny. Z powodu otitis 
med. purulenta acuta operowano 17 razy, subacuta 6 razy  
i chronica 2 razy. E tyologia w większej części przypadków  
nie w yjaśniona (2 przyp. po influency i 4 przyp. u żołnie­
rzy  skutk iem  uderzenia ku łak iem  lub kolbą w ucho). 2 razy 
operowano wśród przypadów  zapalenia opon i raz  w rozwi­
niętej ropnicy, prócz tego jed en  chory zm arł n a  zapalenie 
p łu c  i opłucny; w ykluczyw szy te  p rzy p ad k i, otrzym am y 
1 6%  śmiertelności. Cyfra blizka do tej, k tórą  otrzymali inni 
chirurgow ie (11 '57°/0), prócz Schwartzego, k tóry  z ostatnich 
100 przypadków  stracił ty lko  5.

W skazania  do operacyi są obecnie przez autorów dość 
szczegółowo opracowane i tak  K napp daje następujące wska­
zan ia: 1) otitis med. acuta purulenta; jeżeli przy swobodnym 
odpływie ropy na zewnątrz objawy mózgowe n ie 'u s tęp u ją , 
to w skazaną je s t trepanacya , gdyby  naw et w yrostek sut­
kow y zmian żadnych nie przedstaw iał; 2) otitis med. chro­
nica  z objawami mózgowymi i sclerosis proc. mastoidei. 
W ed łu g  Schwartzego w skazania są  następujące: 1) Masloi- 
ditis acuta z zatrzym aniem  ropy, jeżeli inne środki (lód, 
cięcie W ildego) nie pom agają; 2) M astoiditis chronica z pod- 
okostnym i ropniami i przetokam i, przy ropniach opadowych 
na tylnej ścianie przewodu zew nętrznego i w p rze łyku ; 3) 
Źółciołojak (cholesteatoma) lub zatrzym anie ropy w uchu 
środkowem, jeżeli one drogą naturalną nie dadzą się usunąć 
lub jeżeli pojawiły się groźne dla życia ob jaw y; 4) Ciężka 
new ralg ia w yrostka sutkowego; 5) Jak o  środek zapobiegaw­
czy w przew lekłem , cuchnącem  ropieniu ucha środkowego, 
nie poddająeem  się leczeniu. Są dane, że naw et ropnica prze- 
rzutow a nie stanowi przeciw w skazania do trepanacy i: z 11-tu 
opisanych przypadków  6 wyleczono (G runert i Puper); prze­
ciwwskazanie stanowi tylko ropne zapalenie opon (Schwartze); 
ropnie mózgowe są przeciwnie wskazaniem do trepanacyi wy­
rostka sutkowego (względnie czaszki). A utor p rzytacza na­
stępnie, ja k  form ułują w skazania K iister i Esm arch. Dla 
rozpoznawania zmian w w yrostku poleca autor opukiw anie; 
zmieniony w yrostek daje odgłos przytłum iony. (Sposób daw­
niej proponow any przez T ro ltscha, K órnera  i innych). N a­
stępnie opisuje au tor sposoby operowania różnych autorów 
(M ickuner, H artm an, Z irm uuskij, Politzer, Esm arch); Schwar­
tze  radzi operować u podstaw y w yrostka na  5 — 10 mm. ku 
tyłowi od spina supra meatuni. A utor prowadził cięcie pół­

koliste na 5 cm. długości, równolegle do linii przyczepienia 
małżowiny usznej na  1/.3 cm. ku  ty łow i; okostnę odsuwał 
w  obie strony, tw orząc sobie miejsce na 2 cm. szerokie, na­
stępnie m ałem dłutem  żłóbkowatem w ydłubyw ał kaw ałek  
kości. D łutem  trzeba zawsze pracować w  k ie ru n k u  ukośnym  
z ty łu  i z góry ku  przodowi i dołowi, trzym ając się k ie­
runku  kostnego przewodu usznego. W yźłab ia  się jam ę le j­
kow atą na C /2— 3 1/2 cm. g łęboką, oczyszcza się ją  ostrą ły ­
żeczką; w razie k rw otoku z zatoki poprzecznej lub żył di- 
ploe tamponowanie, gazą jodoformową. Zaw łokę można zmienić 
po tygodniu. A utor zw ykle operował w narkozie mięszanej 
(chloroform i morfiny 0 01). Rany goiły się w 33 do 105 
dni. Co się tyczy w pływ u operacyi na  s łu ch , to w edług 
Schwartzego z 7 4 %  w yleczonych chorych u  17-tu słuch p ra­
widłowy, u 44 zarośnięcie b rak u  błony bębenkow ej; 6 zaś 
zostało g łuchych ; w przypadkach au tora  u 5-ciu słuch p ra­
w idłowy, całkowite zarośnięcie błony u  8 i częściowe w je d ­
nym . W  ogóle korzyść operacyi zależy od wczesnego je j w y­
konania a operacya ta  o ty le  je s t w ażną, że można ją  po­
równać z herniotornią i tracheotom ią; je s t to rozcięcie ropnia 
usadowionego w miejscu niebezpiecznem. Nieszczęśliwe zda­
rzenia przy operacyi: zranienie zatoki poprzecznej, przewodu 
nerw u słuchowego, błędnika i otworzenie środkowej ja m y  
czaszkowej ze zranieniem  opony tw ardej i m ózgu; w szystkie 
te kom plikacye są wedle au tora  raczej nieprzyjem ne niż 
niebezpieczne. U  niego zdarzy ły  się: raz odsłonięcie opony 
tw ardej zakończone śm iercią , raz niedow ład nerw u twarzo­
wego zakończony śmiercią, 2 razy otwarcie środkowej ja m y  
czaszkowej (raz naw et z wypadnięciem  mózgu), wyzdrowie­
nie, raz odsłonięcie i raz zranienie zatoki poprzecznej, wy­
zdrowienie. W  ogóle przy aseptyce zranienie zatoki poprzecz­
nej nie je s t wcale ta k  niebezpiecznem. A utor przytacza 10 
przypadków  z literatury , w których oczyszczono zatokę po­
przeczną ostrą łyżeczką i 4 z nich zakończyły się szczęśliwie. 
P rócz tego opisano przed 1893 r. 8 przypadków  podwiązania 
i częściowej resekcyi vena jugu laris  w  ropnicy, z k tórych  
6 wyzdrowiało. N akoniec w  1893 r. sam na  zjeździe doniósł
0 10 przypadkach  zakrzepu w zatoce poprzecznej; w tej licz­
bie 7 podwiązania vena jugu laris , raz zakończonego śmiercią. 
O statecznie przyszedł autor do przekonania, że 1) trepanacya 
w yrostka sutkowego obecnie nie przedstaw ia się niebezpieczną
1 technicznie tru d n ą ; 2) wczesne w ykonanie je j je s t jednym  
ze skuteczniejszych środków w leczeniu otitis i otorrhoea:
3) Operacyę tę powinien znać każdy  lekarz na równi z tra ­
cheotomią i herniotornią. (Bibliotieka W racza  Nr. 1. 1895).

T . M akowski.

Zapiski terapeutyczne.
101. M c C a l i  A n d e r s o n  (z G lasgowa): O s w ę ­

d z e n i u  i j e g o  l e c z e n i u  (z 63. kongresu B ritish  me- 
d ica l Association , odbytego w Londynie od 30. L ipca do
2. S ierpnia r. b.). Pierwocinam i nerwowemi biorącemi udział 
w mechanizmie anatomiczno-fizyologicznym swędzenia są osta­
teczne zakończenia nerwów skórnych w przyskórku , małe 
grom ady kom órek kielichow atych, łączące się z w łókienkam i 
nerwowem i i znajdujące się w warstwach częścią głębokich 
przyskórka, częścią powierzchownych skóry, nakoniec włosy. 
Ponieważ każdy włos otoczony je s t u  swej podstawy bardzo 
delikatną siatką rdzennych w łókien nerwowych, należy go 
przeto uważać za organ czucia a je s t rzeczą prawdopodobną, 
że zadrażnienie mieszków włosowych może być przyczyną 
swędzenia.

T rudno wytłómaczyć, dlaczego swędzenie tow arzyszy 
jednym  chorobom skórnym , niem a go zaś w drugich. T ak  
n. p. osutkom kiłow ym  wczesnym nie towarzyszy swędze­
nie, które natom iast pojawia się często w późnych zm ianach 
kiłow ych skóry.

N ajważniejszym i czynnikam i etyologicznym i swędzenia 
są  w iek podeszły, żółtaczka, dna (arthritis), zboczenia tra ­
wienia, moczówka, pora roku  (pruriU s hiemalis), tudzież za­
burzenia nerwowe i psychiczne.
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Jakkolw iek  nie można zaprzeczyć, że w patogenezie 
swędzenia może mieć znaczenie zadrażnienie zwrotne, w prze­
ważnej jed n a k  liczbie przypadków  przyczyną swędzenia je s t 
zadrażnienie zakończeń nerwowych w przyskórku.

Leczenie swędzenia powinno przedewszystkiem  kiero­
wać się przeciw przyczynie. Jeżeli mimo tego zostaje ono 
bez skutku , należy przejść do środków em pirycznych i w tej 
m ierze je s t autor zdania, źe środki wewnętrzne są w ogól­
ności o wiele skuteczniejsze od środków miejscowych, m ają­
cych znaczenie tylko drugorzędne. Takiem i środkam i we­
wnętrznym i są ; nastój zmi-nu ja rn ik a  (tinctura gelsemii sem- 
percirentis), nastój konopi indyjsk ich  (tra cannabis indicae), 
kw as karbolow y, an typiryna i fenacetyna (w daw kach stop ­
niowo powiększanych) a przedewszystkiem  atropina zastoso­
w ana podskórnie. XI osób osłabionych wskazanemi są środki 
w zm acniające, ja k  fosfor, arsen i strychnina (te dwa miano­
wicie użyte podskórnie).

W  dyskusyi nad tym odczytem oświadcza M y  r  1 1 e. 
(z H arrogate), że leczenie swędzenia nie jes t bynajm niej łatwe 
a jego  skuteczność zależy często od indyw idualności chorych. 
N aw et w tejże samej chorobie skórnej może tenże sam śro­
dek  być w jednym  przypadku skutecznym  a w drugim  szko­
dliwym. Zdaniem przem awiającego najskuteczniejszem i środ­
kam i przeciw swędzeniu są an typiryna, fenacetyna i inne 
leki, należące w edług pochodzenia do tej grom ady, tudzież 
chloral. W  bardzo ciężkich przypadkach spraw ia znaczną 
ulgę użycie miejscowe 3 do 6 %  rozczynu żrącego ługu  po­
tasowego.

W  a 1 d o (z B rystolu) przytacza, źe w swędzeniu często 
w idział sku tek  pomyślny z przyłożenia pryszczydła  do stosu 
kręgowego w miejscu odpowiadającem nerwom zajętej okolicy 
skóry. W  swędzeniu skutkiem  dny dobrze działa salicylan 
sodowy.

S t  o p  f o r  d T a y l o r  (z Liwerpolu) sądzi, że środki 
w ew nętrzne w przeważnej liczbie przypadków  na swędzenie 
nie działa ją ; zdaniem jego najw aźniejszem  je st zachowanie 
się higieniczne, stosowne żywienie się, ćwiczenia fizyczne. 
Częsta zm iana bielizny i obmywanie wyskokiem są skuteczne 
przeciw  swędzeniu w okolicy rzyci (p ruritu s  analis), tak  czę­
stemu u osób jeżdżących na rowerach.

B a r e n d t  z Liwerpolu) widział w niektórych przy­
padkach swędzenia bardzo pom yślny skutek z użycia miej­
scowego przez mniej więcej 5 m inut 2 %  oliwy karbolowej. 
(L a  Semaine medicale. 7. Sierpnia 1895).

102. T o  u r  n i  e r  (prof. k lin ik i lekarsk iej w L ugdu- 
n ie ): Ż y w i e n i e  p r z e z  o d b y t n i c ę  (rectum ) z a p o ­
m o c ą  l e w a t y w .  Ogólnem je s t mniemanie, iż nie można 
przez odbytnicę odżywiać organizm u dłużej, niż k ilka  dni. 
Otóż autorowi udało się w kilku  przypadkach otrzym ać zna­
kom ity rezu lta t z żywienia chorych przez k ilka tygodni za 
pomocą stosownych lewatyw. W  dwóch przypadkach rozcho­
dziło się o wrzód okrąg ły  żołądka i w tych  znosili chorzy 
bez trudności odżywianie wyłącznie przez odbytnicę. Lew a­
tyw y  były  częścią z czystej tylko w ody celem zaspokojenia 
pragnienia, częścią pożywne z w ina szampańskiego, bulionu 
lub ja j ,  tudzież k ilku  kropel nastoju makowca. Również by ły  
pomyślne skutk i z lew atyw  pożywnych (4 do 5, niekiedy 
naw et 6 dziennie) i lew atyw  (1 do 2) z czystej wody w trzech 
przypadkach  nadmiernego wydzielania się kw asu solnego 
(Jiypereklorhydrie) ; w jednym  z nich chory przez cały mie­
siąc prócz kaw ałków  lodu nic nie dostał do żołądka, w dru ­
gim 13 a w trzecim  17 dni żywiono chorych wyłącznie przez 
odbytnicę. W pływ  żyw ienia tego był znakom ity tak , iż cho­
rzy  p rzybrali naw et na ciężarze.

T ournier używał lew atyw  sporządzonych według jednego 
z następujących 5 przepisów: a) w ody 150, suchego peptonu 
10, glukozy 20 gramów, żółtko, nastoju makowca 4 krople, 
b) wody 100, wina 50, suchego peptonu 10, glukozy 20 gra­
mów, żółtko, nastoju makowca 4 krople, c) bulionu osolo- 
nego 140 do 150, w ina 20 do 40 gramów, dwa żó łtka i 4 
do 8 kropel nastoju makowca lub d) m leka 140 do 150;

cuk ru  10 gramów, dwa żó łtka i nastoju m akowca 4 do 8 
kropel.

Przed daniem lew atyw y należy p łyn  wymieszać dosko­
nale, by był jednostajny.

D w a ostatnie przepisy nadają  się osobliwie ku  końcowi 
leczenia. Z resztą można kolejno używać rozm aitych przepi­
sów. (L a  Medecine moderne. 7. S ierpnia 1895).

V. Zdanie spraw y z I. kongresu internistów  
francuskich w  Lugdunie.

Podał

Dr. Karol Kiecki.
(Dokończenie. P atrz Nr. 32).

Pod nazwą k a ta ru  chronicznego opisywano przeróżne 
zm iany błony śluzowej żołądka.

K o r c z y ń s k i  i J a w o r s k i ,  badając błonę śluzową, 
żołądka, wyciętą za życia w p rzypadku wrzodu okrągłego, 
znaleźli w niej pewne zm iany patologiczne, jak o  to p rze­
krwienie, naciek drobnokom órkowy, oraz zmiany w kom ór­
kach  głów nych gruczołów żołądkow ych; zm iany te w prze­
ciwieństwie do k a ta ru  śluzowego nazwali katarem  kw aśnym . 
Nie są to jed n ak  te zmiany, jak ie  H a y e r a  uw aża za ga- 
stritis parenchymatosa. Z m iany te w ystępują niezależnie od 
nacieku drobnokom órkowego w sam ych kom órkach gruczo­
łow ych; polegają one na nadm iernem  rozm nażaniu się pew­
nych komórek, sprawach degeneracyjnych, występowaniu w y­
pociny między komórkami oraz nekrozie koagulaoyjnej ko­
mórek. Zm iany te występują zarówno w kom órkach głów ­
nych, jak o  też w kom órkach okładow ych gruczołów traw ień- 
cowych. W ed ług  teoryi H e i d e n h a i n a  kw as solny ma. 
być w ytw arzany przez kom órki okładowe. Tym czasem  wiele 
okoliczności obserw ow anych przez H a y e m a  najzupełniej 
zbija tę teo ryę , której zresztą n igdy  ściśle nie dowiedziono. 
W  przebiegu gastritis parenchymatosa  występuje nadm ierne 
zwiększenie się ilości wolnego kw asu solnego w soku żo łąd­
kowym . Zmiana ta  w ystępuje sku tk iem  zmian powstających 
w gruczołach odźwiernikowych a mianowicie gruczoły te, 
których  w ydzielina w stósunkach prawidłowych, jes t a lk a ­
liczną, przeobrażają się w gruczoły o charakterze pepty- 
cznym.

Reasum ując w yniki swych badań, dochodzi H a y e m  
do następujących wniosków:

K ażda zm iana czynnościowa błony  śluzowej żołądka, 
zależy od zm iany anatomo-patologicznej, powstałej w dane j( 
błonie śluzowej. B adając sok żołądkowy sposobem H a y e m a  
wskazanym , można rozpoznać nie ty lko  zm iany  czynnościowe, 
ale i zm iany anatom iczne błony śluzowej żołądka. Nie n a ­
leży określać ogólnem mianem „dyspepsya“ całego szeregu 
zmian, ta k  różnych pod względem anatomo-patologicznym. 
Rozpoznanie zmian anatomo-patologicznych błony śluzowej 
żołądka da się postawić na podstawie krzyw ych, przedsta­
wiających cały przebieg spraw y traw ienia w danym  żo­
łądku.

W  końcu swego przemówienia zaproponował H a y e m ,  
by kongres internistów  francuskich uchwalił, źe obecni na. 
kongresie lekarze zobow iązują| się badać sok żołądkowy za­
pomocą metody chlorom etrycznej W i n t e r a .  W  ten spo­
sób w yniki badań by łyby , ile ty lko  można dokładne a nadto-
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cyfry, otrzymane przez różnych badaczy daw ałyby się łatwo 
ze sobą zestawić. Nie ulega bowiem wątpliwości, źe metoda 
W i n t e r a  je s t jed y n ą  metodą, naukowo ściśle uzasadniona 
a przyznają  to nietylko wszyscy ci badacze, którzy nią po­
sługiwali się w celach praktycznych, lecz także tak  znako­
mici chemicy, ja k  M i z e r s k i  i N e n c k i .

Prócz referatu H  a y e m a i koreferatu B o u r g e t a  
przedstawiano na tem  samem posiedzeniu kilkanaście kom u­
nikatów w sprawie wartości chemizmu żołądkowego pod 
względem chemicznym. Ożywiona dyskusya, ja k a  się na tem 
posiedzeniu wyw iązała, tyczyła się prócz kw estyi głównej 
wniosku H a y e m a  oraz jego tw ierdzenia, źe zm iany czyn­
nościowe błony śluzowej żołądka są zawsze zależne od zmian 
anatom icznych w tej błonie.

Jakkolw iek  H a y e m  starał się w swych przem ówie­
niach przekonać słuchaczów, że wyniki badania chemicznego 
treści żołądka oświecają nas dokładnie o stanie patologicz­
nym danego żołądka, opozycya była bardzo silną. Głównie 
L i  n o s s i e 'r  z Vichy odm awiał badaniu chemicznemu treści 
żołądka wszelkiej wartości rozpoznawczej, M a t h i e u  zaś 
bił głównie na zmiany sprawności mechanicznej żołądka. 
W niosek H a y e m a  co do wyłącznego posługiwania się me­
todą W i n t e r a ,  jako  krępujący  wolność badań naukow ych 
i klinicznych naw et nie został poddany głosowaniu. Co się 
zaś tyczy zmian anatom icznych, w ykry tych  przez H a y e m a  
w różnych stanach patologicznych żołądka, a dem onstrow a­
nych na rysunkach  z preparatów  m ikroskopow ych, R ó n a u t  
uznał je  za zmiany pośm iertne; ztąd wywiązała się pomiędzy 
tym  ostatnim a I l a y e m e m  dyskusya, która  do żadnego re­
zu lta tu  nie doprowadziła.

Na posiedzeniu 2-em odczytywano kom unikaty  tyczące 
się patologii uk ładu  nerwowego. Z kom unikatów tych p rzy­
toczę w krótkości dwa najciekaw sze:

D u p r e  mówił o „m eningizm ie11. Mówca proponuje, by 
nazwę tę wprowadzić do patologii na  oznaczenie zbioru 
objawów, jak i w ystępuje w zapaleniu opon mózgowych. O b­
jaw y, w ystępujące w tem cierpieniu powstają w skutek za­
działania czynnika chorobowego na  ośrodki i nerw y mózgo­
we. W  pewnych przypadkach wrażliwość substancyi korowej 
mózgu jest tak słaba, że naw et poważne zm iany anatomiczne 
nie wywołują żadnych objawów klinicznych; w innych zaś 
przypadkach wrażliwość ta je s t tak  wzmożona, że typowy 
zbiór objawów oponowych w ystępuje, pomimo źe pośmiertnie 
nie jesteśm y w stanie w ykazać żadnych zmian anatomicz­
nych. Istn ieje więc pewna analogia pom iądzy m e n i n g i z -  
m e m  a t. z. p e r y  t o i i i z m e m  (nazwa wprowadzona przez 
G u b 1 e r a). Szereg przypadków , opisanych pod nazwą 
„wrzekomego zapalenia opon mózgowych1' (pseudomeningitis) 
dowodzi, że objaw y tego cierpienia mogą występować u osób 
nie do tkniętych żadną spraw ą zapalną ani zakaźną w opo­
nach mózgowych. Przypadki te tyczą się szczególnie dzieci, 
zm arłych w przebiegu zapalenia płuc. Przyczyny, w ywołu­
jące  m e n i n g i z m ,  są bardzo rozm aite; istnieje pewien zwią­
zek pomiędzy tem  (dynamicznem) cierpieniem a histeryą, 
w której przebiegu mogą wystąpić wszystkie objawy gruźli­
czego zapalenia opon mózgowych. Przyczyny te są głównie 
natury  odruchowej, zakaźnej lub toksycznej.

P o t a i n  sądzi, źe należy wprowadzić nazwę m e n i n ­
g i z m  w miejsce t. z. pseudomeningitis, gdyż patologia nie zna 
fałszywych chorób; tylko ich oznaczenia m ogą być fałszywe.

B a r d  mówił o patologii z-wojów sym patycznych jelita. 
J e s t to dziedzina patologii, dotychczas zupełnie nie upraw iana. 
Należy odróżniać cierpienia je lita  właściwe od cierpień jego 
zwojów sym patycznych. Te ostatnie nie stanowią w łaściwych 
chorób a wywołują tylko pewne syndrom y, np. są p rzy ­
padki cukrzycy, powstałe skutkiem  cierpienia zwojów sym­
patycznych trzustk i; w przypadkach tych tkan k a  gruczołowa 
i łączna trzustk i zmian patologicznych nie przedstawia. W e­
dług B a r d  a choroba B a s e d o w a  powstaje skutkiem  cier­
pienia zwojów sym patycznych gruczołu tarczykowego.

Trzeciego dnia Zjazdu 1-e posiedzenie było poświęcone 
wyłącznie sprawom bakteryologicznym .

Na posiedzeniu 2-em referenci B e r n h e i m  i P i t r e s  
odczytali wyczerpujące referaty o obecnym stanie nauki 
o afazyi, nadto przedstawiono k ilka kom unikatów  tyczących 
się tego tem atu oraz dyskutowano nad nimi.

Na posiedzeniu b-em przedstawiono kilkanaście komu­
nikatów, przeważnie z dziedziny m edycyny doświadczalnej. 
N a posiedzeniu tem L  a b o r  d e , profesor fizyologii z Paryża, 
miał w y k ła d , zapowiedziany p. t. W p ł y w  f i z y o l o g i i  
d o ś w i a d c z a l n e j  n a  p o s t ę p  m e d y c y n y .  W  wy­
kładzie tym , nie zaw ierającym  nic nad to , co naw et w cza­
sopismach ilustrowanych i dziennikach politycznych czytało 
się przed kilku  miesiącami p. t. L e c z e n i e  ś m i e r c i ,  
mówił L a b o  r d e  o cudownem działaniu rytm icznych trak- 
cyj języka. Jakkolw iek  w ostatnich czasach pojaw iają się 
w lekarskich czasopismach francuskich kom unikaty , z k tó­
rych  się okazuje, że owe trakeye  L a  b o r  d e ’a Często zawo­
dzą, nawet w przypadkach zwykłej asfiksyi, je s t  bardzo praw- 
dopodobnem , że w wielu przypadkach tego rodzaju mogą 
one oddawać dobre usługi. Oczywiście jed n ak  tak ie  dzia­
łanie trakeyj ję zy k a  może się okazać pożytecznein tylko 
w takich przypadkach a sfik sy i, jak ie  spotykam y np. u no­
worodków, topiących się , zachloroformowanych i t. d., jed- 
nem słowem tam, gdzie życie bynajm niej jeszcze nie ustało. 
Tymczasem L a b o r d e ,  nie licząc się z tem, że audytoryum  
stanowią wyłącznie lekarze , w w ykładzie swoim używał je ­
dynie tak ich  wyrazów, ja k  śm ierć, trup, zwłoki, w skrzesza­
nie, zm artw ychw stanie i t. p . ; w ykład ten b y ł przytem  w y­
głoszony w sposób nadzwyczaj afektowany. W szystko to 
razem wzięte sprawiało, iż w ywierał on wrażenie jakieś dziw­
ne a zarazem smutne, Co dziwniejsza, nie znalazł się wśród 
dyskutu jących  nik t, k toby b y ł zwrócił uwagę prelegentowi, 
iż jego term inologia rzeczywistemu stanowi rzeczy nie od­
pow iada; przeciwnie oklaskiwano jego  w ykład huczniej, niż 
w ykłady  innych mówców.

Ostatniego dnia kongresu na posiedzeniu pierwszem za­
łatw iono spraw y adm inistracyjne, na posiedzeniu 2-em oma­
wiano przeważnie kwestye farmakologiczne i terapeutyczne.

Na posiedzeniu 3-em zaś omawiano kom unikaty , ty ­
czące się chorób serca i dróg oddechowych. Na posiedzeniu 
tem B e n a u t  z L ugdunu  miał ciekaw y w ykład o fragm en- 
tacyi mięśnia sercowego, w którym  k ilkakrotnie powoływał 
się na prace prof. B r o w i c z a. W edług R e n a u t a  (rów­
nież i w edług prof. B r o w i c z a) fragm entacya mięśnia ser­
cowego jest spraw ą, powstającą bezwątpienia za życia; w e­
d ług  R e n a u t a  można j ą  naw et w pewnych przypadkach 
rozpoznać przy łóżku chorego. Pod względem zaś anatomo- 
patologicznym uważa R e n a u t  na zasadzie swych badań 
fragm entacyę mięśnia sercowego za sprawę końcow ą, k tórą



494 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 33

poprzedzają inne zmiany komórki m ięsnej, jako to : powięk­
szenie się ją d ra  (hyperlrophie nuclćmre) i zwyrodnienie (atro­
phie hyperplasmiąue) w łókien m ięsnych; dopiero potem na­
stępuje zmiękczenie (ramollissement) substancyi kitowej.

Kończąc sprawozdanie niniejsze, muszę nadm ienić, iż 
z powyżej przytoczonych powodów pominąłem w niem wiele 
ciekaw ych przyczynków  naukow ych, jak ie  na Kongresie lug- 
duńskim  ogłoszono. Chcących zapoznać się z tym i przyczyn­
kam i odsyłam do Pam iętn ika kongresu , o którym  wspom­
niałem  w pierwszej części sprawozdania.

II. kongres internistów francuskich odbędzie się w końcu 
lata r. b. w Bordeaux. C iekawą je s t rzeczą, ja k ą  się okaże 
wytrwałość Francuzów na niwie zbiorowej pracy naukow ej.

W  Paryżu - t r u t e g o  1895. K . Kiecki.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 14. Sierpnia 1895 r.
—  W *d iń ac tij3 d ,‘ 3®. L ipca do 2. Sieiąinia b. r. odbyw ał się 68. 

kongres British medical Association, najpotężniejszego n ie w ątp liw ie na 
k u li ziemskiej tow arzystw a lekarskiego, liczącego obecnie 16000 człon­
ków . Przewodniczącym  jego jest teraz S ir Russel Reynolds. Z  odczytów  
odbytych na zagajenie czynności w  sekcyach w ym ien ić na leży : W il­
lia m a B roadbenta: o wzroście sztuki i umiejętności w  medycynie, 
P arvyego: o m ikrobach, toksynach i odporności, W illiam a Mc Cor- 
m a c a : o lchuuugii w ojenne j. Jonatana Ilu tc h in s o n a: o rozw o ju chi­
ru rg ii w A n g lii, P riestleya: o m anii operacyjnej w ginekologii, E. 
H a rta : o higienie publicznej, m ianow icie w  In dyach W schodnich.

—  W  Birm ingham  zaszedł tem i czasy przypadek śmierci po 
zażyciu przeciw  bólow i głowy fenacetyny, która, ja k  się później poka­
zało, zaw ierała  strychninę. W  Budapeszcie nastąpiła podobnież śmierć 
po zażyciu extractum filicie maris aethereum, które zaw ierało  rów nież  
strychninę. Aptekarze tłóm aczyli się, iż te prze tw ory o trzym ali z w ła ­
ściwych fabryk. Z tąd się pokazuje konieczna potrzeba, aby aptekarze  
prze tw ory pobierane z fabryk przed w ydaw aniem  za receptam i badali 
pod względem czystości. Te przypadki przyw odzą nain  na pamięć za- 
ś’Jfe przed kilko m a laty zdarzenie, w którem  z pewnego wielkiego, 
bardzo dobrej opinii używającego składu aptecznego rozesłano po roz ­
m aitych miejscach, m iędzy n iem i i do Krakow a, przez om yłkę morfinę, 
zam iast zam ówionej chininy. N a  szczęście spostrzeżono się na czas 
i przez w ysłanie ostrzegających o zaszłej omyłce telegram ów zapobie- 
zono nieszczęściu w  w ie lu  miejscach.

—  Tw órcy antyseptyki w  ch irurgii, prof. Józefowi L isterow i 
ofiarowano w  dniu 81. z. m . p rzy sposobności ustąpienia z zajm ow anej 
tak zaszczytnie w  King's College Hoapital katedry w łasny jego portret, 
w ykonany przez jednego z najznakom itszych m a la rzy  angielskich.

—  W  dniach 20. i 21. W rześnia b. r. odbędzie się w  Am ster­
dam ie pod przewodnictwem  prof. Snellena a za sekretarstwem  jene- 
ra lnem  Dra P ijnappela m iędzynarodowa konfereneya w  sprawie służby 
zdrow ia na kolejach żelaznych i statkach. Prace tej konferencyi odby­
w ać się będą w  trzech sekcyach: pierwsza zajm ow ać się będzie ochroną 
zdrow ia personalu. druga organizacyą służby lekarskie j, trzecią higieną  
podróżnych. W yk ła dy  odbywać się mogą w  językach francuskim , n ie­
m ieckim  i angielskim. Z  chęcią należenia do konferencyi i z odczy­
tam i należy zgłaszać się do D ra P ijnappela w  Am sterdam ie (Stadthou- 
denstade 60).

—  Nekrologia. Z m a r l i : w  Borysowie, gubernii m ińskiej, w  85. 
roku  życia Dr. A. Landa, wychow aniec uniwersytetu warszawskiego  
i dorpackiego, na dur osutkowy, którego się n a baw ił niosąc chorym  
pomoc. W  S zw ajcaryi, w  dniu 27. L ipca w  32. roku życia Dr. Józef 
Kaukas, lekarz szpitala sejneńskiego. W  R aw ie (w  Król. Polskiem) 
w  dniu 8. S ierpnia Jan Kanty Krupski, lekarz pow iatow y. W  Ber­
lin ie  w  dniu 2. S ierpnia w  35. roku życia Dr. Kurcyusz Scliimmel- 
bnscli, przez długie la ta  asystent k lin ik i ch irurgicznej prof. Bergm anna, 
au tor w id lu  prac naukowych, m iędzy n iem i dzie ła O aseptycznem lecze­
niu ran , przełożonego na k ilka  ję zyk ów  a także i na polski i w yda­
nego w  tem tłóm aczeniu przez  redakcyę Medycyny. W  dniu 12. S ierpnia

Dr. llop p e-S ey ler , profesor fizyologii w  S ztrasburgu, znany badacz 
na polu chemii fizyologicznej. W  Kołoszwarzc w  Siedmiogrodzie Dr. 
E. Góth, prof. położnictwa i ginekologii w  47. roku życia.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W  Gazecie lekarskiej N rze 38. !L. E. B r e g m a n :  
Przyczynek do rozpoznania syryngom yelii. K. ;N i« e d z ie  1 sk  i : P rzypa­
dek urazowego zapalenia szpiku kostnego J^ści biodrowej. S. P e c h -  
k r a n c :  Epidem ia cholery azyatyckiej z r. 1894. w  w arszaw skim  szpi­
talu starozakonnych (statystyka i symptom atologia) (ciąg dalszy). —  
W  Medycynie Nrze 32. W . S a w i c k i :  Leczenie surowicą chorych na 
błonicę. Z . K r a m s z t y k :  K ilka  słów o drgawkach w s k u te k  ząbko­
w an ia u dzieci. A . Z a l e s k i :  Przyczynek do leczenia zanikowej m a r­
skości wątroby.

NADESŁANE.

Kalendarz lekarski krakowski na rok 1896. je s t już  
w d ruku  i zaw ierać będzie w tym  roczniku jak o  nowość:

1) S p is  ś r o d k ó w  le k a r sk ich  oficyalnycb i nieoficyal- 
nycli, z podaniem ich cen , sposobu stósowania i daw ko­
wania.

2) W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e ,  dział opracowany przez 
c. k. lekarza powiat. D ra W alerego Momidłowskiego.

3) Sposoby poszukiwania prątków  a) g r u ź l i c z y c h  
b) b ł o n i c z y c h .

4)  P r a k ty c z n e  u w a g i d o  le c z e n ia  b ło n ic y  (d y fte ry i)  
z a s tr z y k iw a n ia m i s u r o w ic ą  p r z e c iw b ło n ic z ą .

PP. Kolegów, którzy zmienili miejsce pobytu lub miesz­
kanie upraszam  o uwiadomienie mnie o tem  w ciągu tygodnia 
celem sporządzenia dokładnego spisu lekarzy.

D r. J a n  R aczyński,
143—1 — 1 ul-ica Strzelecka l. 2.

W ysokie c. k. M inisteryum  handlu w W iedn iu , nadało 

I *. M .  F r e i l i c h o w i  
b a n d a ż y  ście-specyaliście we Lwowie ul. Szpitalna 4.

na dniu 25. Czerwca 1895 r. do 1. 2297.

Patent na wyłączny wyrób ulepszonych opasek 
przepuklinowych

jego własnego pomysłu —  o czem W nych P. T. Lekarzy  
powiadamia się. 140—3—2

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

K O N K U R S .

Celem obsadzenia posady asystenta przy c. k . szkole 
położnych we Lwowie z roczną płaca 400 złr. w. a., rozpi­
suje się niniejszem  konkurs.

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi wszecli 
nauk  lekarskich na  przeciąg dwóch lat, po upływie k tórych 
może być ponownie nadaną na dalsze dwa lata. A systent 
c. k. szkoły położnych bezwarunkowo obowiązanym będzie 
m ieszkać w pomieszkaniu przeznaczonem dla niego w Z a­
kładzie. U biegający  się o tę posadę winili wnieść podania 
swoje na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego we Lw o­
wie najdalej do końca Sierpnia 1895.

Z  D y rek c ji c. k. szkoły położnych.

Lwów, dnia 2. Sierpnia 1895. 141— 3 — 2
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Zakład wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 89—x—15

\  \  \  \  \  \  \

Andrzej Saxlehnei*, Budapeszt,Ac/i k. dostawca nadw"

i  J a ^ l e l j n e r a l i !

I  ^ w l a  ( f i w r j l t a
Zalety Sarlehnera wody Hnnyadi Janos

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

Nawet, po dłuższem stosow aniu znakom icie ją  znosi przewód pokar 
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

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

żądać 1 - 4 4 - 2 6

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskim i
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych,

!)»-. J P Ł I P S Z  F U R T H .

îlińska woda kwaśna!

n _
mWT Nakład leczniczy Sauerbrunn

wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów ki, 
e lektr. kąp., zak ład  wodoleczniczy kom pletnie urządzony. 

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.
Z a r z ą d  z d r o j o w y

w Bilinie (Czechy).

najznakomitsza szczawa alkaliczna
10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 

węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
w apniowego 2.3196, węglanu tnagn. 1.7157, węglanu litr 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu w ęglowego 47.5567.

Tem peratura 12-30° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 

" lów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

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

 . — Otwarty przez cały r o k .___z:—
Prospekty przesyła w łaściciel i kierow nik lekarsk i 

Dr. Th. Friedmann, W iedeń I. Operngasse 16, i Voslau- 
G ainfarn. 95—10—6

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

n a  S z lą s k u  a u s t r y a e k im .

H idroterapia. G im nastyka lecznicza. Masaż. E lek tro terap ia  
Kąpiele elektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dowany, z kom fortem  urządzony dom m ieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
Właściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,

inum sngrnilno genuin. „Lieljii".
;n pozbawiony wstrętnej goryczy, przyj c 

inny, wolny od fermentów,
działający w akutek tego bez 
objaw. — — —  --------

patrz M unchener med. Wochenschrift Nr. 462. 
z 13. L istopada 1894.

Przepis: Tussol rozp. w  wodzie, Corrigens: Syrupus rubi Idaei, nie mleko'. 
Najmn. dawki dla dzieci do 1 roku 2—3 x 0  05—0-1 gr.

„ „ od 1—2 lat 3xO T  gr. q3v
„ „ „ 2 - 4  „ 3—4 x 0 -2 5 -0 -4  gr. • $ /

„ „ 5 lat i wyżej 4 i więcej
Y  razy dnia po 0-5 gr. /

Jedyn i fabrykanci:

Farhwerke Yorm. Meister Lucius i Bruning Hóchst a. M.



496 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr] 33

Ceny znacznie zniżone.

Cliemiczno-farmaceutyczne laboratorium 

; h y g e a “

E A M M Ł  l A I M U l l l
■ w  Z Ł O C Z O W I E

p ieca kapsułki 1  p erełki lecznicze
uznane przez Towarzystwo lekarsk ie krakow skie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Cam phora monohrom. 0 '05 . Ol. Am yg. 0 '2 0  1 złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Am yg. v. Jeeoris 0 1 0  v. 0 ‘25 I złr. 20 ct. 
H  „ 010. 01. Amyg. v. Jeeoris 0 '2 0  I złr. 40 ct.

„ 0 05. Ol. Amyg. 0 -20 N atr. arsen. 0 ‘001 I złr. 40 ct.
„ 0 05. 01. Morrhuol 0 '2 0  I złr. 80 ct.
„ 0 0 5 .  Morrhuol 0 ’20 Natr. arsen. 0 001 2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 1 złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 20 N atr. arsen. 0 ’001 I złr. 40 ct.

010 Bals. tolut. 0-20 1 złr. 20 ct.
„ 0 05 M orrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0 ’05 M orrhuol 0 20 N atr. arsen. 0 001 1 złr. 80 ct.
„ 0-05 01. Amyg. y. Jecor. 0 1 0  v. 0 ‘25 I złr.
„ OTO Ol. A m yg. v. Jecor. 0 ’20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. A m yg. 0 '20  Natr. arsen. 0 ‘001 1 złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0 '2 0  I złr. 50 ct.
M yrtolum (Mercis) 0 T 5  2 złr. 50 ct.

Główny sk ład  dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

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

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego-

54_ 26_ 17 Maryan Zahradnih.

a5a5Z5E5Z5E5E5E5H5lH5lH5Z5Z5Z555Z5Z5Z5Z5

C. F. Boehringer & Solne, JWaldhof
bei M annheim .

Dla niedokrewnych i ozdrowieńców

li di
FERRATYNA

P. P. N . N r. 72168.
P a s ty l k i  c z e k o la d o w e  

Z FERRATYNĄ. 'W i

Cena flalTonu 3 M

po 0,5 gr. Fcrratyny.
ełkach oryginalnych p( 
5 pastylek.

p- p. n. Laktofenina m  p p n.
N r. 70250. N r - 7025°-

Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom,
o własnościach wybitnych. 10- 24-10

specyficzny w  durzę brzusznym  i gośćcu stawowym.

mus
to u E T O n im .

M attoniego Giesshiibler, na turalna szczawa alka liczn a jest we- 
dtug zgodn. orzeczeń powag lek. jako  środek silnie alka lizu jacy , 
skutecznym  wobec nadm iaru  kw asu w  ustroju, w  w szelk iego‘ ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm , (n ieżyt żo­
łądka zgaga, b rak apetytu); wobec kaszlu lub ch ry pki, w  tych 
przypadkach najlepiej zm ieszana z m lekiem . Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody d la ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshublejskich polegaj a na  ko­
rzy siu  ym składzie ich mineralnych części, na  obecności nie- 
znacznych ilości soli ziem  i siarkanów , p rzy  przew adze dw u­
w ęglanu sodowego, jakoteż na tem , źe woda ta  ju ż  z natury  
jest nasycona bezwodnikiem  w ęglow ym . O sta tn ia  okoliczność  
z as łu g u je  n a  u w a g ę , a lbow iem  ła tw o  z rozum ieć, źe  w ody 
zaw ie ra jąc e  sz tu cz n ie  dodany  C 02, ja k ie  obecnie w p ro w a d ź  
w  lia n d el, m e  m ogą z a s tą p ić  czystych  n a tu ra ln y c h  szczaw .

M atton iego  szczaw y  G iessliiild. są  g łów n. re p re z e n ­
ta n ta m i  w ó d , k tó re  obok  w yb itn e g o  d z ia ła n ia  leczn iczego  
p o s ia d a ją _ t a k  c zy s ty  sm a k  i t a k ą  obfitość w o lnego  CO., 
ze  m a n a jsze rsze  z as to so w a n ie  ja k o  napój sto łow y . 2 

Dzięki w ie lk ie j ilości wolnego i związanego bezw odnika  
węglow. m a ta szczawa orzeźwiające dzia łanie na ustrój ludzki 
1 dlatego żaden napój n ie przewyższa je j w  smaku i skuteczno­
ści ja ko  napój orzeźw iający, stołowy. N adaje się znakom icie do 
m ieszania z w inem , koniakiem  i sokami owocowem i.

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

HENRYK MATTONI ko ło  Karlsbadu.
Francensbad . Wiedeń.

IN  R O W I A N K Ę
A p e w n ą , i c z y s t ą

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

rozsyła koncesyonowany

Józefa Freysingera 121_2I_U,
le karza miejskiego w  Lisku.

Cena 1 fioli na 2— 4 o s ó b ........................................—  złr. 65 ct.
„ 1 „ „ 10— 15 „  1 „ _  „
„ 1 flakonu na 50 „ .........................................2 „ 35 „
n 1 n 1 V2 grm - na 100 osób . . 3 J 50 „

' franko w raz z opakowaniem.

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E .  T T .e lle i* a  (d a w n ie j TC. S to c k m a ra ,)

utrzym uje stale na składzie  

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

skopowe,
polecając się łaskaw ym  względom  osób in teresowanych.

108- x —9 E . H e l le r .

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



Rok XXXIV.

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. .Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi- 
nialracya a w Paryżu p. Adam

Kraków 24. Sierpnia 1895 r.

PRZEGLĄD LEKARSKI
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości l 1/ ,  do 2 arkuszy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Nr. 34

skiein i Rosyi nrzęrly pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ui*- 

beUiuera i Wolffa, w Paryżu

Rocznie: <
Półrocznie: 
Kwartalnie:

P rzedp łata w y n o s i:  
t Król. Polskiem i  Ces. Kos. 6 rsr. w Niemczech 14 m k. ’

TREŚĆ: I. BO S S O W S K I: O leczeniu racyonalnem przepuklin pachwinowych, wolnych u dzieci. — I I .  P IO T R O W S K I:  O nagiej śmierci (dokou.). — 
I I I .  l iU M S Z E W IC Z  : Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych zwichnięć soczewki do komory przedniej (ciąg dalszy). —  IV . Oceny
i sprawozdania. K L E C It i :  Patogeneza zapalenia otrzewny (ciąg dalszy). —  Higieno. K E L Y N A O K : Jeżdżenie na kole (welocypodzie) pod
względem lekarskim . —  Choroby dzieci. Y IG N A U D O N : Arthritis blennorrhoica u dzieci. —  Zapiski terapeutyczne. 108. M A R A O L 1A N O : Le­
czenie gruźlicy płucnej surowicą swoistą. —  104. E U L E N B U R G : O nadużywaniu tyryoidyny. — V . IViadomości biekące. — V I.  Ogłoszenia.

I. 0 leczeniu radykalnem przepuklin pachwinowych, 
wolnych u dzieci.

Rzecz m iana na  Zjeździe ch irurgów  polskich w  K rakow ie w  dniu  
18. L ipca 1895. r.

Przez

Doc. chir. D ra A leksandra Bossowskiego.

Operacya radyka lna  przepuklin  wolnych u osób do­
rosłych zdobyła sobie już dzisiaj tak ie  stanowisko w chirurgii 
operacyjnej, źe odosobnione przypadki, kończące się nawrotem, 
lob co rzadziej, zejściem śm ierlelneni, nie zdołają więcej 
zachwiać przekonania, ugruntow anego na istotnej potrzebie 
i korzyści w ypływ ającej z udałego zabiegu. Zasadniczo też 
przyznać trzeba słuszność zdaniu, wypowiedzianemu przez 
D e 1 o r m a Ł), że każda przepuklina u dorosłych, świeższa, 
czy starsza, naw et gdy łatw o pozwala się odprowadzić i pa­
skiem podtrzym ać, w ym aga operacyi radykalnej.

Jeżeli więc kw estyą operacyjna przepuklin  wolnych 
u osób dorosłych jedynie  tylko pod względem w yboru i do­
skonalenia metody radykalnej pobudza jeszcze do dalszych 
prób i spostrzeżeń, to spraw a leczenia przepuklin  u dzieci 
dotąd nie została dość jasno  sform ułowana i stanowi zawsze 
jeszcze pole sporne, o które walczy z jednej strony w iekam i 
uświęcony konserwatyzm , z drugiej zaś z postępem i rozwo­
jem  całej nauki chirurgii coraz to dalsze ogarniający tereny 
prąd operacyjny.

Przew ażna część rozpraw i sprawozdań pisanych do 
r. 1890 włącznie na tem at zabiegu radykalnego przepuklin, 
ja k  prace: A n d e r e g g a 2) z k lin ik i bazylejskiej S o c i n a, 
11 a i d e n t a  1 e r  a 8) osnuta na m ateryale kliniki B i 11 r  o-

0  Rem arque sur une prem iere sórie i t. d. Archiv. de med. et 
de pharm . m ilit. 1894. N r. 6.

'-) D ie Radicaloperation der Hernien. Deutsche Z tschrft f iir  Chir. 
T. X X IV . Z . UL

:l) D ie ilad icaloperalionen der Hernien. Langcnb. Arch. T . X I.

t k a ,  W o l t e r a 1) oparta na przypadkach z oddziału chi­
rurgicznego S c h e d e g o  w H am burgu, w yklucza w ogól­
ności dzieci w pierwszych latach życia od operacyi radyka l­
nej, dopuszczając tylko w w yjątkow ych razach drogę k rw a­
wą, jak o  krok  zanadto śmiały i ryzykow ny. Szereg więc 
całych stuleci, strawionych w pogoni za zdobyciem pewnej 
i trwale skutecznej metody radykalnego zabiegu nie przy­
niósł zmian wybitniejszych w poglądach, skoro porównamy 
wnioski wyżej wspom nianych autorów z w skazaniami, jakie 
postawił C e 1 s u  s dla operacyj przepuklin w księgach swych 
o m edycynie.

I  on zarówno zwraca uw agę na znaczenie i wartość 
operacyi doszczętnej w w ieku m łodzieńczym i średnim, za­
lecając natom iast u chłopców bardzo m ałych noszenie paska 
przepuklinowego, godzi się zaś na wykonanie zabiegu k rw a­
wego z wycięciem worka przepuklinowego i zaoszczędzeniem 
jądra u chłopców starszych.

W pływ  i przewrót, ja k i w yw arło bracherium  elastyczne 
C a m p e r a  w ubiegłym  wieku w leczeniu chirurgicznem 
przepuklin  wolnych, zaważył najdłużej na świecie dziecin­
nym , gdzie też niezawodnie skutek jego  objaw ił się n a j­
wydatniej. A  lubo z rozwojem techniki operacyjnej, ja ­
koteż udoskonaleniem sposobu traktow ania r a n , obniżał 
się coraz to więcej procent zaburzeń pooperacyjnych u osób 
dorosłych, niewzruszoną by ła  czas długi pewna granica 
w ieku młodocianego, od której dopiero zabieg krw aw y, ra­
dykalny  mógł znaleść uprawnienie. Po M a 1 g a i g n i o, 
który do 35 r. życia oczekuje jeszcze skutków  z leczenia 
konserw atyw nego przepuklin, skraca się za N u s s b a u m u 
term in ten do lat 20, przez B e r g e r a  opada do lat 15, 
a R o t h m u n d  naznacza 7. ro k  życia, jak o  linię graniczna 
pomiędzy drogą konserw atyw ną a zabiegiem krw aw ym . A n- 
d e r e g g - S o c i n  świadom korzyści wczesnego operowania

') V o lkm aun ’s k lin . Yortriige. N r. AGO.
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przepuklin  wolnych rozstrząsa teoretycznie zyski i straty , 
z wyczekiwania przedoperacyjnego płynące i określa moment 
w łaściw y dla operacyi radykalnej na czas między 5. a 10. 
rokiem  życia. W  o 11 e r  - S c li e d e , znacząc z naciskiem, 
że prognoza ostatecznych wyników operacyi radykalnej u dzieci 
je s t nader pomyślna, utrzym uje granicę 7 lat, w skazaną przez 
R o t h rn u n d a a naw et przez zalecanie po tym  czasie na 
kró tko  hrackerimn  ostrożnie ją  przedłuża.

* j j )  też pomimo odosobnionych przypadków , w których 
operacya radykalna uwieńczona została dobrym  wynikiem  
u dzieci w pierwszych latach życia, jak o  norm a postępowa­
nia w leczeniu przepuklin dziecięcych utrzym uje się aż do 
początku bieżącego dziesiątka lat leczenie paliatyw ne z uży­
ciem paska przepuklinowego a do nielicznych tylko W)rją t-  
ków  należą zabiegi opera.cyjńę^jpodjęte jedynie  w tedy przed 
term inem  usankeyonow anym , gdy  przepuklina pod normę 
paliatyw ną w żaden .sposób podciągnąć się nie dała. Ogółem 
liczba ich z okresu do 5. roku życia dzieci dochodzi zaledwie 
cyfry 50 przypadków , opisanych przez różnych autorów.

Z naczniejszą liczbę dzieci operowanych między 1. a 5. 
rokiem  życia w ykazuje w r. 1890. B a s s in i ,  k tóry w szeregu 
251 operacyj radykalnych , w łasną metodą w ykonanych, zamie­
ścił .15 przypadków  przepuklin pachwinowych, uieuwięzłyeh 
u dzieci, z których  14 miało w ynik zupełnie pomyślny zarówno 
co do przebiegu pooperacyjnego,,jakoteż celu przez operacyę 
zam ierzonego; w jednym  skutkiem  choroby niezależnej od 
operacyi wróciła po pewnym czasie przepuklina.

Pierwszy K a r e w s k i  w r. 1891 zwrócił uwagę na le­
czenie operacyjne przepuklin w pierwszych latach życia, opie­
rając się na w łasnych 9 przypadkach przepuklin  pachwinowych 
u  dzieci od 7' miesięcy do 2 x/ 2 lat liczących, w k tórych uzyskał 
zupełne wyleczenie z pomyślnym przebiegiem pooperacyjnym . 
P ierwszy też w ykazał K a r e w s k i ,  źe obawy zaburzeń 
w ranie operacyjnej tak  często przez poprzeduików jego sze­
rzone są nieuzasadnione, jeśli ty lko przestrzega się ściśle 
praw ideł an tyseptyki i aseptyki i czuwa następnie troskliwie 
nad gojeniem się rany  operacyjnej. A by stworzyć ja k  na j­
prostsze stosunki do gojenia, un ikał K a r e w s k i  starannie 
silniejszego ugniecenia i napięcia tkanek  u dzieci i prócz 
oddzielenia i odcięcia w szyi w orka przepuklinowego, w y­
rzekł się szwu na bram ę przepuklinowa a jam ę powstałą po 
wyłuszczeniu worka otrzewny tam ponował w całej długości 
gazą jodoform ową na przeciąg 24 godzin, zam ykając szwem 
ranę w skórze prócz dolnego kąta , którędy w yprow adził ko­
niec tamponu. O patrunek jodoformowy z grubym  pokładem 
w aty, zm ieniany codziennie, zabezpieczał ranę dostatecznie 
od następowego zakażenia.

Sposób, w jak i postępował K a r e w s k i  w zabiegu 
radykalnym  przepuklin  pachwinowych u dzieci, prawdziwie 
pierwotny z powodu grozy znanych mu z opisów powikłań 
p rzy rannych , uważa on jed n ak  za dostateczny pod wzglę­
dem doszczętnego ^zniesienia przepukliny, polegając na tem, 
że z chwilą opróżnienia kanału  pachwinowego nastaje ściąg­
nięcie się elastyczne wewnętrznego pierścienia a to łącznie 
z w ytwarzaniem  się coraz więcej skośneg(vprzebiegu k ana łu  
w m iarę wzrostu ciała wystarcza w zupełności do uchylenia 
naw rotu przepukliny pachwinowej. Nie w dając się na razie 
w k ry ty k ę  tego postępowania, przyznać należy I i a r e  w- 
s k  i e m u zasługę niemała, że pierwszy przełam ał niechęć 
i uprzedzenie do leczenia operacyjnego przepuklin  u dzieci

w pierwszych Latach życia, zagrożonych temi samemi n a ­
stępstwami, jak  przepukliny u osób dorosłych, a skazanych 
dotąd wyłącznie na bierne wyczekiwanie odpowiedniego do 
operacyi term inu, chociażby leczenie konserw atyw ne albo 
wprost niemożebne, lub pozbawione było wszelkiej nadziei 
skuteczności. Odtąd też mnożą się doniesienia i spraw ozda­
nia, tyczące się I jjE  to wyłącznie przepuklin  wieku dziecię­
cego, ja k  12 przypadków  z pomyślnym w ynikiem  operowa­
nych przez B a y  e r a m etodą radykalną C z e r n e g o ,  
2 przypadki P  h o c a s a u dziecka 4 i 15 miesięcznego, 
5 zabiegów radykalnych  S z u i n a n a ,  z których pierwszy 
wcześniejszy, niż przypadki K a r e w s  k i e g o  już  z roku 
1887, podobnie, ja k  i 4 następne uwieńczony zupełnem po­
wodzeniem, D r o b n i  k a  i wielu innych, ju ż  też w pośród sta ty­
styk  zaw ierających całe szeregi operacyj radykalnych , ja k  
N i c o l a d o  n i e g o ,  K  ii s t e r  a ,  K o c h e r a  mieszczą 
się opisy przypadków  operowanych w wieku wczesnym dzieci. 
Również rozpraw y pisane w kw estyi leczenia doszczętnego 
przepuklin, ja k  L u c a s a  C h a m p i o n n i e r a ,  wreszcie 
i dzieła naukowe, ja k  K  o n i g a Chir. szczegółowa, w yda­
nie V I. i Chirurgia T i 11 m a u n s a zaliczają odtąd operacye 
radykalne u dzieci w pierwszych latach życia do zabiegów, 
k tóre  są w razie bezskuteczności postępowania konserw atyw ­
nego zupełnie usprawiedliwione.

Na osobną wzm iankę zasługuje a rtyku ł G o r d o n a  
z r. 1894, k tó ry  skreślił działalność B r o k i  w szpitalu dzie­
cięcym f  r o i i f f l a n  w Paryżu  pod względem zabiegów 
radykalnych przepuklin pachwinowych u dzieci. N a 250 w y­
konanych przez B r o k  ę operacyj radykalnych  przypada 
7(5 na dzieci do 5. roku  życia, liczba tem więcej uderzająca, 
że z okresu dwóch lat tylko zebrana. W ynik i operacyjne 
B r o k i  pod względem przebiega gojenia nie pozostawiały 
nic do życzenia, bo w 249 razach osiągnięto rychłozrost 
rany, w 1 tylko p rzypadku wystąpiło ropienie i tu  też p rzy ­
szło do naw rotu przepukliny.

Sposób operowany* zasadzał się na wyłuszczeniu, pod­
wiązaniu i odcięciu worka, rozw arty w całej długości przy 
operacyi kanał pachwinowy łączono szwem m ateracowym, 
ranę skórną zam ykano szczelnie bez osaczania i pokrywano 
ją  opatrunkiem  suchym z a^eptycznej gazy. W yn ik i osta­
teczne, oceniane wprawdzie po niezbyt długim przeciągu 
czasu (bo w k ilk a  tylko przypadkach po upływie 2 lat, 
w innych wcześniej), okazały się zupełnie pomyślne, w p rzy ­
padkach skontrolowanych stwierdzono bowiem doszczętne 
usunięcie przepukliny.

W  literaturze polskiej nie znalazłem w sprawie leczenia 
operacyjnego przepuklin u dzieci żadnych spostrzeżeń z la t 
ostatnich i ta  okoliczność właśnie skłoniła mnie do zabrania 
w tej kw estyi głosu na tegorocznym Zjeździe chirurgów pol­
skich, aby  zarówno podzielić się w łasnemi spostrzeżeniami, 
jakoteż usłyszeć zdanie tu obecnych. K w estya operacyjnego 
leczenia przepuklin  u dzieci wprawdzie, ja k  wykazałem,, tóS. 
ru je  sobie coraz dalsze drogi, nie sta ła  się jed n ak  dotąd do­
brem  powszeclm em ; to też każdy przyczynek w tej sprawie 
dorzucony pożądanym  mi się wydaj

M ateryał, z którego korzystałem, zawdzięczam życzli­
wości prof. Obalińskiego i za odstąpienie mi go w yrażam  Mu 
na tem miejscu szczere podziękowanie. W  przeciągu 2 lat 
zgromadziłem dziesięć przypadków  przepuklin pachwinowych 
u chłopców, z k tórych najm łodszy liczył rok, pięciu od
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1— 8 lat, dwóch do 5 lat życia, dwóch wreszcie wyżej lat 
5 do 7. W  części by ły  to przepukliny mosznowe, podtrzy­
m ywane paskiem , częścią nie leczone dotąd wcale a rozm iary 
ich różne, począwszy od wielkości ja ja  gęsiego aż do wiel­
kości głowy dziecka. Pew na ich cześć sięgała początkiem  
swym pierwszych chwil życia; inne dostrzeżono dopiero w czas 
jak iś  po urodzeniu. M ateryał rekru tow any z klasy wieśnia­
czej, z w yjątkiem  2-letniego Izraelity  z okazała przepukliną, 
nie dająca się utrzym ać pod paskiem przepuklinowym, nie 
przedstawiał zresztą żadnych uwagi godnych okoliczności; 
dodam tylko to jedno, źe prócz najm łodszych kilku chłopców, 
k tórych przyjęto do szpitala wraz z m atką, reszta ograni­
czona by ła  do tej jedynie opieki, ja k ą  dać może w ogóle 
szpital duży, urządzony w sposób odpowiedni dla potrzeb 
osób dorosłych.

Operacye radykalną w ykonano w 8 przypadkach spo­
sobem typowym  B a s s i n i e g o ,  u 2 chłopców zastosowano 
metodę opisaną przez K  r  a m e r  a a polegającą na częścio- 
wem tylko wyłuszczeniu worka przepuklinowego. Treścią 
przepuklin było jelito cienkie w jednej -lub k ilku ,pętlach 
wolnych, lub pozrastałycli z workiem  i jądrem ; w ostatnim 
przypadku znalazłem po otwarciu w orka przepuklinowego 
u chłopca 2Y2 letniego z miernej wielkości przepukliną niosz- 
nową, jelito ślepe z w yrostkiem robaczkowym i jak  w tych 
razach zwykle bywa, worek przepuklinowy, surowiczy nie­
zupełnie ok ryw ał jelito. Zresztą zgodnie z innym i autoram i 
spostrzegaliśmy, że w orek przepuklinow y był zazwyczaj 
cienki, sznurek nasienny płaski, na  szerokiej przestrzeni do 
w orka surowiczego przylegający ta k ,  żc oddzielenie go od 
w orka przedstawiało nieco więcej trudności, niż u osób -do^' 
rosłych. W  jednym  przypadku, gdzie w przepuklinie, docho­
dzącej wielkością głowy dziecka, silne zrosty łączyły  worek 
z otoczeniem, skutkiem  czego oddzielenie sznura i jąd ra  nie­
m ałe przedstawiało trudności, okazała się potrzeba równocze­
snego w ytrzebienia jąd ra .

R anę operacyjną łączono szwem bez zak ładania  tam ­
ponów ani sączków w moszna, pozostawiając jedynie  dolny 
ką t rany  otworem. Opatrunek składał się z gazy sterylizo­
wanej, którą  w kilku  pokładach wprost na ranie oklejano 
kollodyonem.

Przebieg gojenia we w szystkich przypadkach odbył się 
prawidłowo, bez żadnych zaburzeń, które jak  groźne widmo 
ciążyły w dawniejszych czasach nad operacya radykalną 
przepukliny u dzieci.

Podobnie, ja k  ze spostrzeżeń innych wynika, spotyka­
liśmy u przeważnej liczby operowanych obrzęk moszen 
mniej lub więcej wybitny, jako  następstwo wyłuszczenia 
worka przepuklinowego, k tó ry  zwolna sam przez się ulegał 
wessuniu, nie sprowadzając w rychłym  zroście ran y  opera­
cyjnej żadnej szkody. W yn ik i pod względem doszczętnego 
uchylenia przepukliny, o ile k ró tk i czas obserwac.yi dotąd 
wnosić pozwala, osiągnięto w zupełności a przypuszczać się 
godzi, że będą one w przyszłości nie m niej dobro, ja k  to 
było w przypadkach innych autorów , gdzie zabieg radykalny  
ograniczał się jedyn ie  do w yłuszczenia i odcięcia worka 
przepuklinowego. (Dokończenie nastąpi).

II. 0 n a g ł e j  ś m i e r c i .
N apisał

Dr. E dw ard Piotrow ski,
asystent katedry medycyny sądowej w U niw . Jagiell.

(Dokończenie. P atrz N r.

Z kolei przychodzi mi pomówić o śmierci nagłej sk u t­
kiem li ty jko zmian chorobowych. W iem y dobrze, ja k  często 
nieraz choroby zakaźne takie, ja k  tyfus, zapalenie płuc żad­
nym  przypadem  na  zewnątrz się nie ob jaw iają^ co szczegól­
niej zdarza się u pijaków, gdy  w tem  nagle człowiek taki 
zapada, um iera a sekeya w ykazuje u niego ciężką chorobę. 
V ibert u zm arłego nagle w aresztach mężczyzny, p rzy trzy ­
manego za pijaństwo, znalazł zapalenie płuc dławcowe, w d ru ­
gim podobnym  przypadku zapalenie otrzewny. Vilcox (Fri.ed- 
reich’s BI. fu r  ger. Med. 1892.) znalazł u pewnego klowna, 
zmarłego nagle podczas przedstawienia, g ruzełki w mózgu. 
W aehholz opisał p rzypadek śmierci nagłej m ężczyzny ude­
rzonego szafelką w podbrzusze. P rzy  śmierci znalazł zapale­
nie otrzewny przynajm niej od kilku  dni trw ające. Dalej 
znam tA cały  szereg chorób, jak  cholerę, tężec, wąglik, które 
również często są p rzyczyną śmierci nagłej; w tych  to p rzy­
padkach śmierć nagła pochodzi najczęściej z zatrucia to ?  
ksynam i.

W  ostatnich szczególniej latach przydarzały  się we 
W iedniu Rogc często przypadki zatrucia rybam i, kiełbasami, 
szynkami a rozchodzi się tu  o zatrucie ptomainami. H aberda 
(Zeitschrift f u r  ger. Med. 1893.) opisał 12 przypadków  na tem 
tle otrucia, podobnie Roth (Viertel. Jur ger. Med: 1893.) po­
daje wiadomość o otruciu całej rodziny szynką. Zatrucia  
ptomainami spotykam y również po porodzie, w czerwonce, 
na tle rozpadu nowotworów w organach, gdzie je s t wolny 
przypływ  powietrza.

Nie można też pominąć przypadków  śm ierci nagłej 
z otrucia leukomainami. W  1894 r. sekeyonowałem zwłoki 
zm arłego nagle ogrodnika z K rakow a w coma diabeticum. Sek­
eya nic nie wykazała, bo naw et cukru  w moczu, k tó ry  pod­
czas coma znika, nie znalazłem a badanie mikroskopowe 
narządów nie dało mi żadnych dodatnich rezultatów. D rugi 
przypadek widziałem  u osoby z zak ładu  obłąkanych, zm ar­
łej nagle podczas modlitwy. Z a życia rozpoznawano z powodu 
napadów podobnych do padaczki padaczkę; sekeya zaś wy­
kazała zwyrodnienie torbielkow ate nerek bardzo znacznego 
stopnia a za przyczynę śmierci uważano mocznicę, k tóra  
prawdopodobnie by ła  również przyczyna owych nietypowych 
napadów drgawkowych. Śmierć nagłą podczas eklam psyi toż 
mocznicy przypisać należy. W reszcie musze nadmienić, źe 
wiele trucizn wywołać jest w stanie śmierć nagłą. Gwałtowna 
tak ą  trucizną je s t sinek potasu. P rzy  tej sposobności nad ­
mienić muszę, że je s t wiele trucizn, k tóre jeżeli odrazu nie 
zabiją, chorobami nastepowemi mogą się przyczynić do zej­
ścia gwałtownego. Zapam iętać trzeba n. p. przypadki Goel- 
chena ( Vivćhov’s Archio  C X II.), Koliski, K aldera, H ofm anna 
nekrozy sym etrycznej w corpus striatum  na tle przebytego 
zaczadzenia. P róba spektralna krw i zazwyczaj w tedy nic nie 
w ykazuje. Sam będąc w W iedniu widziałem podobny przy­
padek, gdzie Hofm ann już  z wejrzenia tych  ognisk rozpoznał 
sprawę, k tórą  potem śledztwo potwierdziło. A  ileż jes t przy­
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padków zagadkowych nagłej śmierci na tle otrucia n. p. obi­
ciami, na które zwrócił uwagę Rossbach (Tod dureh arsen- 
ImUige Tapeten), w fabrykach m ających do czynienia z oło­
wiem, m iedzią, fosforem, lub karbo lem , przy fałszowaniu 
wanilii, na co zwrócił uwagę JBlasehko ( Ueber die Ursache 
der Yergiftung m it Vmiilleis 1894.), przy gotowaniu w mie­
dzianych niepobielanych naczyniach, podczas narkozy chlo­
roformowej, przy której w edług K undra ta  {Zur K enntnis des 
Chloroformtodes. Wiener Min. Woch. 1895.) zatrucia zdarzają 
się szczególniej u osób liatfatycznych, skrofulicznych, z nie­
dostatecznym rozwojom naczyń.

Śmierć nagłą spotykam y również po zadziałaniu na 
ustrój wysokiej ciepłoty. Pominę tu  przypadki nie nasuwające 
przy sekcyi żadnej trudności w rozpoznaniu, wspomnę tylko
0 pracy F raenkla . (7teutsche med,. Woch,. 1889.): O zmianach 
anatomicznych w przypadkach rychłej śm ierci po rozległych opa­
rzeniach , k tóry  odrzuca zapatryw ania Sonnenburga o zbytniem 
ogrzaniu krw i z następowem porażeniem serca lub zmniejsze­
niem napięcia naczyniowego z następowym zapadem a p rzy j­
m uje teoryą Ponlieka. który przypuszcza rozpad ciałek krwi, 
dostanie się ich szczątków do narządów w ew nętrznych, przy- 
czcm przychodzi' do zatkania  przew.odzików w nerkach  i wą­
trobie. W obec tych zmian wcale dziwić się nie można śmierci 
nagłej. Będąc przy tego rodzaju śmierci choć k ilka słów nad­
mienię o udarze słonecznym  i rażeniu piorunem.

U dar słoneczny, w edług Jakubascha (Sonnenstich und  
IUtzschlag. W ien  1881.) ma spraw iać podwyższenie się cie­
płoty krw i, lub też przez w ielką u tratę  wody z ustroju je j  
zagęszczenie. D ittrich [Zeitschrift f u r  Ile ilkunde  1893.) opisał 
12 przypadków  śmierci nagiej skutkiem  udaru. W  przypad­
kach tych zawsze znajdyw ał w ybroczyny na osierdziu, oponach
1 błonach śluzowych. Zawsze jed n ak  znachodził zm iany 
w sercu, które uważał za okoliczność usposabiającą do udarów.

Rażenie piorunem zdarza się bardzo często w porze 
letniej a nieraz i w fabrykach , w k tórych m ają do czynienia 
z elektrycznością. G range (Annales d h yg ih ie  puhl. X III.)  
opisał dwa przypadki śmierci nagłej mężczyzn, którzy  przypad­
kowo dostali się m iędzy dru ty  przeprow adzające prąd  w ogro­
dzie tuileryjskim . Podobne przypadk i'śm ierc i od elek trycz­
ności opisali F riedinger ( Wiener klin. Wochenschrijt. 1891.) 
i Hofmann. W  A m eryce używ ają prądu elektrycznego do 
pozbawienia życia skazanych , o czem nadm ienia D onald 
( Virchov's Jahresb. 1892.). Nieraz i w celu samobójczym użyto 
prądu elektrycznego, ja k  o tem świadczy przypadek  opisany 
przez B iranda. Śm ierć zazwyczaj nastaje przez nag łe  ustanie 
czynności serca i płuc, prawdopodobnie skutk iem  zadziałania 
prądu na ośrodki nerwowe. Do podobnego rezu lta tu  doszedł 
również H aberda w swej pracy. (E tn  F ali von Tódtung durcli 
Blitzschlag. Wien. klin. Woch. 1891.), przyczem  nadm ienia, że 
figury, które na ciele zm arłych w skutek  uderzenia piorunem 
znachodzimy, pochodzą z porażenia nerwów naczynioruchowych.

Śmierć nagła  może również powstać skutk iem  zimna. 
Zdaniem Poncheta zimno, podobnie ja k  ciepło, działać ma 
na krow i być przyczyną zniszczenia ciałek krwi. Inaczej 
się zapatruje Crecchio (Della rnorte pel freddo. 1866.), k tó ry  
przypisuje wielkie znaczenie działaniu zimna na nerw y, lub 
Horwath (Beitrdge sur W arm e-Inanition. 1870.), którego zda­
niem  zimno działa na mięśnie.

Oddawna wiadomo, źe nagłe a niespodziewane w raże­
nia psychiczne mogą zwłaszcza u osób nerwowych wywołać

nietylko różne stany  chorobowe, ale naw et i śmierć nagłą. 
Znane sa wszystkim  przypadki z liistoryi, o których  już  Za- 
chias w tomie L pisał, nagłej śmierci sku tk iem  gwałtownej 
radości lub strachu. I  tak  Sofokles zm arł nagle z radości na 
wiadomość, źe jego tragedya nagrodą uwieńczona została. 
A m broży Parć, lekarz, podaje, że słynny anatom Vesal zmarł 
nagle ze strachu, podczas sekcyi swej żony, gdy spostrzegł, 
że serce je j bije. Chirurdzy lub położnicy dobrze znają  owe 
przypadki, gdy nagle przed operacya ze strachu chorzy umie­
ra ją  a Y ibert ( Un cas de mort daterminś par un simple ca- 
theterisme du cól uterin durant i t. d. Annales d’hyg. 1890.) 
opisał ciekaw y przypadek śmierci nagłej kobiety ciężarnej, 
której akuszerka w celu spędzenia płodu chciała urządzić 
w strzykiw anie do macicy. Ledwo jed n ak  kaniulę założyła 
do szyjki m acicznej i naw et jeszcze nie w strzyknęła, ze 
s trachu śmierć nastąpiła. V ibert, k tóry  zainteresow ał się tym  
p rzypadkiem  niezmiernie, przerobił cały szereg doświadczeń 
n kobiet nieciężarnych, wprow adzając im kaniule do macicy 
i przekonał się, źe przez samo dotknięcie się kaniuli brze­
giem ujścia zew nętrznego można często powołać syncope. 
W  H enkds Zeitschrift 1862., znajduje się opisany przypadek 
śmierci nagłej stróża nocnego, którego w nocy opadło czte­
rech mężczyzn uzbrojonych dzidami. Bollinger (Schmidts 
Jahrb. 1888.) opisał przypadek  śmierci nagłej ze strachu 
przed w yrokiem u w ieśniaka oskarżonego o zabójstwo.

L indpaitner (Miinchener medic. Wochenschrift. 1888.) 
podał przypadek śmierci nagłej u m ężczyzny z obawy przed 
powtórnem utworzeniem się kam ienia moczowego. M eckel 
widział p rzypadek śmierci nagłej kobiety z przestrachu, zra­
nionej podczas zbierania grochu nadzwyczaj lekko postrza­
łem. Hofm ann (llandbuch der ger. Med. 1891.) podaje o pe­
wnym mężczyźnie zm arłym  nagle z przestrachu w chwili, 
gdy podczas spełniania naturalnej potrzeby na ulicy zobaczył 
nadchodzącego po lic jan ta . F erra rio  pisze o zm arłym  nagle 
mężczyźnie podczas przepraw iania się przez rzekę Po, gdy 
usłyszał strzały  patroli. Taylor (Principles oj med. ju ris  
p rud . I .)  pisze o zasądzeniu chłopca za to, iż przebrawszy 
się za śmierć, sprowadził nag łą  śmierć sąsiada swego w sku­
tek  przestrachu. M aschka (Fried.. BI. 1857.) podał przypa­
dek śmierci nagłej z przestrachu u chłopca, gdy go kolega 
chciał uderzyć miotłą.

)4  jest właściwą przyczyną śmierci w podobnych przy­
p adkach , pozostaje dotąd zagadką. Hofm ann odnosi owe 
przypadki do wstrząsu, Schauenstein przypisuje przyczynę 
śmierci porażeniu serca lub sprawom chorobowym w mózgu. 
Hilles (Times 1847.) kładzie wszystko na ka rb  zaburzeń ner­
wowych. Casper przyznaje się jaw nie  do niewiadomości a to 
opierając się na ujem nym  w yniku sekcyi. V ibert przypisuje 
śmierć nagłą w podobnych przypadkach niedokrewności móz­
gu w skutek wzruszenia. Inn i tłómaczą śmierć nagłem pod­
rażnieniem  i porażeniem ośrodków psychicznych. Obecnie nie 
znajac właściwej przyczyny, musim y się przedew szystkiem  
opierać na wywiadach, by  przynajm niej w przybliżeniu zwró­
cić uwagę na to w orzeczeniu. W  przypadkach śmierci n a ­
głej, w k tórych sekcya nic nie. w ykazuje a w yw iady nic 
nie podają, trzeba przez ostrożność poddać treść żołądkową 
badaniu chemicznemu a gdy  to zawiedzie, otwarcie się p rzy ­
znać do niewiadomości przyczyny zejścia śmiertelnego.
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III. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej.

Napisa?

Dr. Konrad Knmszewicz w Kijowie.
ifcCiąg1 dalszy. Patrz N r. 32).

W  obec tak bardzo nielicznych badań anatomicznych 
gałek ze zwichnięciem soczewki, podaję, tu wyniki badania 
anatomicznego dwóch takich przypadków.

P i e r w s z y  p r z y p a d e k .  Anna P ., lat 22, "zasięgała 
mej rady w Lipcu r. 1888. Zanotowałem wówczas, co nastę­
puje: Lewe oko M =  oD, V = 2,1/._)0, zmian żadnych. Prawe 
oko: M =  10D, V  =  2(y.)00- Rozlane zaćmienie ciała szklanego. 
I r is  tremulans. 15. Lipca r. 1898. chora znów się zgłosmuj 
a stan był następujący: Lewe oko M —6D, V =  20/2o; zmian 
żadnych. W prawem ok-u soczewka znajduje się w komorze 
przedniej, która wypełnia prawie całkowicie; tylko ku górze 
pozostaje nieprzykrytem pasemko tkanki tęczówki. Przechy­
lenie głowy nie wywołuje żadnej zmiany widocznej w poło­
żeniu soczewki. Rogówka i jsoczewka zupełnie prawie przeźro­
czyste; w ostatniej spostrzegać się tylko daje bardzo niewy­
raźna ligura gwiaździsta. Zresztą' powieki i cała spojówka 
zupełnie prawidłowe, nastrzykniecie żył rzęskowych ledwo 
widoczne. Ucisk śródoczny bardzo zwiększony. Wrażeni® 
światła ''zupełnie prawidłowe, jednakże ruchów ręki chora 
wcale już nie mogła odróżniać. Chora utrzymuje, ż.e od czasu 
ostatniej bytności u mnie wzrok w prawem okrf cokolwiek 
się pogarszał, jednakże do 10. Czerwca 1893. inogła odróż­
niać większe przedmioty; w tym zaś dniu, wstawszy zrana, 
dostrzegła rażącą zmianę, nie mogła już wcale prawem okiem  
poznawać przedmiotów, ku wieczorowi zaś pierwszy raz do­
znała nadzwyczaj silnych bólów w prawej skroni, które od­
tąd powtarzały się już Godzienpie i doszły do togo stopnia, 
źe w ciągu ostatniego tygodnia cbora zupełnie prawie nie 
spała. Ze względu na bardzo silne bóle, znaczny upadek 
wzroku i rozrzedzone oddawna ciało szklane, nie wahałem  
się pomiędzy wydobyciem soczewki a wydobyciem gałki, 
która to operacyę wykonałem nazajutrz.

Gałkę przechowaną w płynie Miillera rozciąłem w Grud­
niu roku zeszłego w kierunku południka poziomego i jedną 
połowę zalałem do eelloidyny. Długość osi wynosiła 31 mm., 
szerokość w obrębie równika 22 mm., na wysokości rąbka 
zębatego siatkówki 20 mm., podstawa rogówki 9 mm. Brózdy, 
spostrzeganej zwykle w miejscu połączenia rogówki z biał- 
kówką wcale nie ma tak, iż gałka ma kształt zupełnie j a ­
jowaty z wierzchołkiem ku przodowi skierowanym. Naczy­
niówka, jakoteż siatkówka i ciało szklane wszędzie bezpo­
średnio dr)-*siebie przytykają i nigdzie nie są oderwane. 
Przedewszystkiem wpada w oczy znaczne wydłużenie przed­
niej połowy gałki; długość wyrostków rzęskowych wraz 
z obrączką rzęskową (orbicuhm eiliaris) wynosi 1 0 5  mm. 
Przeciwnie komora przednia żadnym zmianom znaczniejszym  
nie uległa. Podstawa jej wynosi tylko 9 mm. Całą prawie 
komorę wypełnia zwichnięta soczewka, której przednia po­
wierzchnia przytyka do tylnej powierzchni rogówki. Pozo­
staje tylko wąska, obwodowa część komory, lecz ta znacznie 
jest zmniejszona wskutek tego, źe obwodowy pas tęczówki 
przytyka bezpośrednio do tylnej powierzchni rogówki; owa 
część obwodowa komory jest cokolwiek szersza ku górze. 
Tęczówka, zupełnie wywrócona za soczewkę obejmuje tylną 
jej powierzchnie; w tem też miejscu znajduje się źrenica, 
której średnica wynosi około 5 mm. W  całym trakcie jago- 
dówkowym przedewszystkiem wpada w oczy znaczne bardzo 
zmniejszenie ilości barwika.

Zmiany w poszczególnych częściach oka były nastę­
pujące :

Grubość rogówki w środku 0'8 mm., w części obwo­
dowej 1 mm. Przybłonek i błona Bowmana zupełnie pra­
widłowe. Naczynia krwionośna z t ajclowały się tylko w oko­
licy rąbka spojówki i tylko w warstwie tkanki łącznej pod 
przybłonkiem położonej na obszarze 1— 2 mm., stanowiły 
więc one prawidłową! końcową sieć pętlową (Randschlmgennetz); 
środkowe i wewnętrzne blaszki rogówki wcale nie były una- 
czynione. Blaszki rogówki były zupełnie prawidłowe i pra­
widłowo ułożone. Zmiany spostrzegłem dopiero w błonie 
Descemeta. Grubość jej była prawidłowa, wszakże niepo­
dobna było określić, gdzie się brzeg jej koĄŚzył. Wspofnnia- 
łem już wyżej, że z błoną tą był zrosły pas -rzę^k^c}: tę­
czówki. Zrośnięcie to miało ku górze 1 mm. szerokości, ku 
dołowi cokolwiek mniej. Otóż w obrębie tego zrośnięcia 
i w miejscu odpowiadająeem przedniemu pierścieniowi gra­
nicznemu (yorderer Grenzring Schwalbegn) znalazłem obtity 
naciek barwikowy w postaci nie zwykłych komórek barwiko­
wych, lecz odosobnionych ziarenek barwika, który pochodził 
widocznie od komórek barwikowych przedniej warstwy tę­
czówki. Bliżej ku środkowi, w miejscu, gdzie tęczówka nie 
była już zrosłą z rogówką, napotykałem komórki śródbłonka, 
których granice były bardzo niewyraźne, jądra od rozczynu 
siniawca kampeszowego zabarwiały isię' bardzo słabo, nadto 
zawierały one liczne ziarnka barwika, jak  również ziarnka 
substancyj nie barwikowej. Dalej ku przedniemu biegunowi 
komórek z jądrami wcale już nie było; tylko grupy ziarenek 
przypominały poprzednie komórki , EreMcię w środkowej 
części rogówki błona Descemeta zupełnie była obnażoną 
i przytykała wprost do przedniej torebki, gdyż pomiędzy 
niemi nie było nie tylko żadnej błony nowopowstałej, leczJ 
nawet warstwy skrzepłej cieczy.

Wspomniałem już, że obwodowa część tęczówki była 
zrosłą z rogówką; zrośnięcie to wywołało, rzecz prosta, zu­
pełne zniknięcie przestworu Fontany. Część obwodowa ko­
mory była wskutek tego znacznie zwężona i przedstawiała 
się na przekroju w postaci nie zaokrąglonego, lecz bardzo 
ostrego kata, utworzonego przez rogówkę i tęczówkę. Bezpo­
średni związek pomiędzy tęczówką a tylną powierzchnią ro­
gówki i zanik przestworu Fontany tłómaczą obfite złogi bar­
wikowe, powstałe nietylko w przednim pierścieniu granicz­
nym, lecz i dalej w ścianie wewnętrznej przewodu Scklemma, 
pomiędzy podziurawionemu blaszkami sprężystemi. Komórki 
śródbłonka żadnym nie ulegały tu zmianom; przy rozdrobnie­
niu  zaś za pomocą igieł łatwo się było przekonać, że chodziło 
tu również nie o komórki barwikowe, lecz tylko jro^zjarnka 
barwika, wyzwolone z komórek. Przewód Schlemma wszędzie 
był bardzo wyraźny, raczej nawet nieco szerszy, niż zwykle; 
śródbłonek jego był prawidłowy, kulek krwistych nigdy  
w nim nie widziałem, natomiast dość często znajdowałem  
ziarnka barwika.

Soczewka w komorze przedniej jest więcej nieco opadła 
ku dołowi. Tu mianowicie na przedniej powierzchni wywró­
conej tęczówki powstał rowek, w którym znajdował się rów­
nik soczewki, chociaż wcale nie był z nim zrosły. Szero­
kość soczewki w kierunku strzałkowym 7 -2 mm., grubość 
4 mm. Przednia powierzchnia widocznie o wiele mniej jem; 
wypukła, niż tylna; w każdym jednak razie soczewka ma 
kształt bardziej okrągły. W  ostatnich czasach Yossius (Ueber 
die operative Behandlung der Myopie. Beitriige zur Augen- 
heilhunde. Z. X V III.) zwrócił uwagę na to, że, jak się. zdaje, 
u krótkowidzów soczewka w ogóle ma kształt bardziej okrąg­
ły , jednakże już samo oderwanie rąbka Zinna wystarczy, 
by soczewka, ulegając swej sprężystości, przybrała kształt 
bardziej kulisty. Torebka soczewki w okolicy bieguna przed­
niego miała grubości 12 y, w okolicy tylnego bieguna 6 u. 
i była zupełnie prawidłową. Przybłonek przedniej torebki był 
zupełnie prawidłowy, przy odosobnieniu komórki posiadały 
niekiedy wyrostki; włókna soczewki całkiem wypełniały to-3 
rebkę, nie znalazłem też w nich żadnych zmian. Na torebce 
nigdy nie widziałem oderwanych włókien obwódki Zinna. 
Białkówka w tylnej części miała grubości przeszło 1 mm.,
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w pobliżu brzegu rogówki ty l^o  0 '4  m m., pomiędzy ró w n ij 
k iem  a okolica przyczepienia ścięgien prostych mięśni tylko 
0 ‘3 mm. Zm ian w niej zresztą żadnych nie by ło ; warstwy 
by ły  ułożone prawidłowo. K om órki śródbłonka zupełnie do­
brze zachowane; tylko kom órki błony żółtej {membrana 
fusca ) zaw ierały bardzo m ało barw ika. Grubość tęczówki 
obok brzegu rzęskowego wynosiła 0;3  mm., grubość samego 
brzegu żrenicznego ty lko  0'1 mm. Śródbłonka na przedniej 
powierzchni nie było. W  przedniej warstw ie granicznej {vor- 
dere Grenzschicht) pętle siateczki znacznie by ły  szersze, niż 
zw ykle; komórki wszystkie prawie zaw ierały barw ik, lecz 
w postaci zupełnie prawie odosobnionych ziareczek, kom órki 
lim fatyczne były bardzo nieliczne. W  warstwie naczyniowej 
uderzała nadzwyczaj mała ilość naczyń, zwłaszcza m niejszych; 
natomiast przestw ory lim fatyczne i w tej warstwie również 
znacznie by ły  większe. O krągłych lub nieprawidłowego kształtu 
kom órek barwikowych znalazłem bardzo mało i nadto tylko 
w przedniej warstw ie gran iczne j; natom iast w arstwa naczy­
niowa wcale ich nie zawierała. Brzeg źreniczny b y ł jak b y  
ścięty, ta zaś okoliczność pochodziła li tylko z pewnego za­
n iku  warst>vy tęczów kiJ^e  średniego listka zarodkowego po- 
•wstającej, gdyż sam brzeg źreniczny otaczała dokoła, równie 
ja k  w prawidłowej źrenicy, ty lna w arstw a barw ikow a; w niej 
żadnych zgoła zmian nie znalazłem. Zwieracz źrenicy był 
zupełnie dobrze zachow any; szerokości m iał 0 ’9 mm., g ru ­
bości tylko 0 '5  mm. W  ciele rzęskowem mięsień akomoda- 
cy.jny dobrze zachowany, długość wynosi 8 mm. K ąt we­
w nętrzny utworzonego przezeń tró jkąta  je s t bardzo tęp y ; 
b rak u je  zupełnie pęczków kręgow ych (mięsień Mullera). Sam 
mięsień jes t nadto znacznie cieńszy i dzieli się na blaszki 
n ietylko w wewnętrznej, lecz nawet w zewnętrznej warstwie. 
Oczywiście mamy tu przed sobą w  wyższym stopniu mięsień 
akom odacyjny krótkow idza. W  podścielisku ciała rzęskowego 
spotykam y znowu ten sam zflnik, k tóry  już widzieliśmy 
w tęczówce; liczba naczyń widocznie zmniejszona, żyły grube 
o bardzo cienkich ścianach. K om órki limfoidne bardzo rzad­
k ie ; z kom órek barw ikow ych okrągłe nigdy  się prawie nie 
n apotykają. Nieliczne wrzecionowate i gwiaździste kom órki 
zaw ierają barw ik, lecz tylko w postaci zupełnie odosobnio­
nych, drobnych ziareczek tak , iż przy slabem powiększeniu 
m ają barw ę blado-żółta. Te same zresztą zmiany i w w ięk­
szym jeszcze stopniu znalazłem we właściwej naczyniówce, 
której, grubość w tylnej częśei w ynosiła tylko 0 2  mm.

W  błonie nadnaczyniówkowej zawierały blaszki w szę­
dzie zupełnie prawidłowe kom órki ś ró db łonka ; natomiast ko ­
m órek barw ikow ych wcale nie było, lub też zawierały one 
bardzo nieliczne ziarnka barw ikow e, niekiedy po kilkanaście 
tylko w każdej komórce. W e właściwej naczyniówce zwykle 
napotykaliśm y na przecięciu mniej niż dwie w arstw y naczyń 
o szerokiem świetle, lecz bardzo cienkich ścianach; komórek 
barw ikow ych, jako też nie zabarwionych pomiędzy naczyniam i 
n igdy  prawie nie było. W arstw y naczyń w łosowatych na 
wielu przekrojach wcale nie znajdowałem.

W spomniałem już*, «że w obrębie tęczówki przybłonek 
tylnej w arstwy barwikowej by ł prawidłowy. To samo powie­
dzieć możemy w gruncie rzeczy o całej warstwie przybłonka 
barwikowego siatkówki. N iebrakow ało go zgoła nigdzie; nadto 
oko było o tyle dobrze zachowane, że w yrostki komórek 
tw orzyły wyraźne pochewki dokoła pręcików i czopków. 
W  jednym  tylko względzie dzieliły one los kom órek z w ar­
stwy średniej zarodkowej powstałych, mianowicie znacznie 
mniej obfitowały w barw ik  tak, że barw a ich b y ła  nie czarna, 
lecz ciemnożółta, równie ja k  kom órek barw ikow ych podście- 
liska tęczówki, ciała rzęskowego i naczyniówki. Najmniej 
barw ika zawierały kom órki przybłonkowe pierścienia rzęsko­
wego i okolicy właściwej siatków ki w pobliżu rąb k a  zębatego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

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

Dra K aro la  K leckiego .
(Ciąg dalszy. P atrz N r. 31).

Po w ykonaniu wielu drobnych nacięć na powierzchni 
macicy i otw arciu w ten sposób je j naczyń, w strzyknął autor 
do żyły bakteryę, wyhodowaną z p rzypadku zapalenia wola. 
W  24 godzin po tym  zabiega zwierzę padło ; przy sekcyi 
nie można było wprawdzie w ykazać zapalenia otrzewny, na­
tom iast znaleziono w jamie brzusznej skrzepy krw i, w k tó ­
rych w ykazano bakterye. D rugie  podobne dośw iadczeni^w y­
konał autor na. pęcherzu m oczow ym ; wystaw ił narząd ten 
na działanie powietrza w ciągu | / 4 godziny, Kgmłcinał jego 
powierzchnię surowiczą oraz w strzyknął do żyły 8 cm.’  ho­
dowli tej samej bakteryi, co i w poprzedniem doświadczeniu. 
I  tu  padło zwierzę w 24 godzin po zabiegu; przy sekcyi 
okazało się ogólne zapalenie otrzewny.

Ażeby zbadać rofę mechanicznego uszkodzenia, jak ie  
sprowadzają podwiązki przypow staw aniu zapalenia otrzewny, 
podwiązywał autor macicę i zakażał otrzewnę. W jednej 
części tych  doświadczeń wystaw iał powierzchnię surowiczą 
podwiązanej macicy na działanie powietrza, w drugiej zaś 
chronił on tę powierzchnię przez polewanie ciepłym fizyolo- 
gicznym rozczynem  soli k u chennej; zwierzęta, k tórych macica 
została wystawioną na działanie powietrza, padały, zwierzęta 
zaś, których  macicę uchroniono od tego działania, wyzdro­
wiały. U  tych zwierząt, u których  wystąpiło ropne zapalenie 
otrzewny, zm iany patologiczne były  najsilniejsze w okolicy 
odżywionego k iku ta . Powierzchnia surowicza nieodżywionej 
części macicy b y ła  lśniąca i nie przedstawiała w ogóle żad­
nych zmian patologicznych. W  celu w yjaśnienia te j okolicz­
ności zrobił autor następujące doświadczenia: Po wycięciu
m acicy pozostawiał u jednych  zwierząt w jam ie brzusznej 
k ik u t nieodżywiony, u innych zaś odżywiony. K iku t ten w y­
stawiał na działanie powietrza przez kwadrans lub też pole­
w ał jego powierzchnię również przez kw adrans zimnym rozczy­
nem sublim atu 1 :1000 , a następnie w prow adzał do otrzewny 
jadow itą  bak teryę, wyhodowana z przypadku zapalenia wola. 
Te zwierzęta, u których kiku t był nieodżywiony, znosiły 
ten zabieg dobrze, u tych zaś, u których  k iku t b y ł odży­
wiony, występowało ropne zapalenie otrzewny.

Na podstawie przytoczonych doświadczeń dochodzi autor 
do następujących w niosków :

1) po wprowadzeniu do jam y  brzusznej gronowca rop ­
nego złocistego, naw et po wprowadzeniu kaw ałków  płótna 
czy wełny, k tóre impregnowano tym  drobnoustrojem , ażeby 
w ten sposób utrudnić jego  resorpoyę, nie powstaje zapalenie 
o trzew ny;

2) bez uszkodzenia błony surowiczej otrzewna nie może 
zostać zakażoną ani przez wprowadzenie baktery j do krw i, 
ani do je lita , ani do pochw y;

3) bez poprzedniego uszkodzenia otrzewny naw et wiel­
kie ilości (5 cm .3 czystej hodowli) jadow itych baktery j cho­
robotwórczych, w prowadzonych do jam y  brzusznej, nie w y­
w ołują zapalenia o trzew ny ;

4) w skutek  działania na otrzewnę powietrza lub zim­
nego rozczynu sublim atu, choćby działanie to trw ało przez 
czas dłuższy, nie powstaje nigdy zapalenie otrzew ny;

5) gdy  po zadziałaniu powietrza na otrzewnę dostaną 
się do jam y  brzusznej bak te rye  ropne, choćby w niewielkiej 
ilości, powstaje ropne zapalenie otrzew ny;

6) przez polewanie otrzew ny ciepłym rozczynem fizyolo- 
gicznym soli kuchennej ochrania się tę błonę od szkodliwego 
działania p ow ietrza;

Z )>gdy uchroniono otrzewnę od działania powietrza, 
zakażenie jam y  brzusznej nie sprowadza zapalenia otrzew ny;
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^^m echan iczne  uszkodzenia otrzewny stanowią słabszą 
predyspozycyę do powstania zapalenia otrzewny, aniżeli uszko­
dzenia chemiczne, jak ie  wywołuje działanie powietrza, oraz 
rozczynut sublim atu na tę błonę.

W  doświadczeniach W  a 11 h a r d a najciekaw sza bodaj 
i po raz pierwszy doświadczalnie stw ierdzona jes t okoliczność, 
ze przy zakażeniu otrzewny tak  doniosłe znaczenie ma od­
żywienie tej błony, a mianowicie, że nawet wówczas, gdy 
w ywołano wszystkie stosunki, w k tórych zw ykle następuje 
zakażenie otrzewny, niepodobna go sprowadzić, gdy zakażona 
część otrzew ny je s t odciętą od ogólnego krążenia. Sądząc 
z analogii z innym i znanym i fak tam i, powinniśmy się 
spodziewać, źe właśnie w tkance odciętej od krążenia, a więc 
obum ierającej lub obu m arłe j, bak terye będą się rozwi­

j a ć  bardzo szybko i tem łatw iej może nastąpić ogólne 
zakażenie otrzewny. Tymczasem w ynik doświadczeń W  a 1- 
t b a r d  a 170) je s t temu wprost przeciwny. Je s t jasnem , że 
bakterye, którem i zakażono podwiązaną część otrzewny, nie 
mogą zostać wchłonięte przez tę  tk an k ę  i tą drogą nie mogą 
sprowadzić ani zakażenia pozostałej części otrzew ny, ani 
ogólnego zakażenia ustroju. Ażeby działanie tych  bakteryj 
było szkodliwem dla ustroju, musi ono zostać skierowanem 
przedewszystkiem na prawidłową część otazewny, przez tę 
ostatnią zaś, nie pozbawiona własności resorpcyjnyeh, zostają 
one wchłaniane i w razie, gdy ilość ich nie je s t zbyt w ielką, 
zostają one unieszkodliw ione a następnie wydalane z ustroju. 
Ponieważ w podobnych doświadczeniach podwiązana część 
otrzew ny odgryw a w każdym  razie rolę ogniska zakaźnego, 
pozostała zaś część otrzewny, znajdująca się w stanie fizyolo- 
gicznym, odbywa swe funkeye, k tórych celem jest w danym  
razie pokonanie zakaźnych bak tery j i ochrona ustroju przed 
ich zgubnem  działaniem, musimy tłóm aczyć sobie w ynik do­
świadczeń W  a 11 h a r  d a w ten sposób, że w doświadcze­
niach t.ych stosunek między siłą zakaźną z jednej strony, 
z drugiej zaś siłą resorpoyjną czy ochronna otrzewny został 
zachowany na korzyść ostatniej; w przeciwnym bowiem ra ­
zie, t. j .  gdyby ilość bak tery j, użytych do zakażenia po­
w ierzchni podwiązanej macicy, by ła  większa lub też jadow i- 
to'ść ich znaczniejszą, m usiałoby i w tych  doświadczeniach, 
j a k  to w ypada z prac innych autorów, powstać zapalenie 
o trzew ny; gdyby zaś ilość tych baktery j b y ła  jeszcze w ięk­
szą, zwierzęta byłyby padły na zakażenie ogólne.

O statnią wreszcie pracą doświadczalną nad zapaleniem 
-otrzewny a mianowicie nad etyologia oraz patogenezą zapa­
lenia otrzewny, powstającego po przedziuraw ieniu je lita , jes t 
praca  B a r b a c c i e g o  m ).

W  pracy tej dochodzi autor wbrew tw ierdzeniu wielu 
innych badaczy, zwłaszcza Francuzów , do wniosku, że bac- 
terium coli commune nie je s t drobnoustrojem , wywołującym  
zapalenie otrzewny po przedziuraw ieniu jelita. Obecność tego 
m ikroorganizm u w w ysiękach otrzewnowych je s t według 
autora zjawiskiem pośmiertnem. Po wstrzyknięciu bacterii 
coli communis w czystej hodowli naw et w  wielkich ilościach 
do jam y  brzusznej psów, nie powstawało zapalenie otrzew ny; 
gdy zaś wprowadzono je  do jam y  brzusznej w wielkiej ilości 
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej łub z substaneyam i 
draźniącemi miejscowo, n. p. z filtrowanym i sterylizow anym  
k ałem , powstało zapalenie otrzewny.

W edług  B a r b a c c i e g o  do powstania zapalenia 
otrzewny po przedziurawieniu je lita  potrzebne są następujące 
3 w arunki:

1) dostanie się. treści oraz gazów je lita  do jam ybrzusznej ;
2) rozmnażanie się bak tery j, które z treścią  je lita  do­

stały się do jam y o trzew ny;
3) trw anie podrażnienia b łony surowiczej w ciągu d łuż­

szego czasu przez działanie coraz to nowych porcyj treści 
je lita  na otrzewne.

17'°) W a l t h a r d :  1. c. 
m ) B a r b  a c c i :  1. c.

D ziałanie treści je lita  na otrzewne polega według autora 
na tem, źe wywołuje ona zmiany w błonie surowiczej oraz 
stanowi dobra pożywkę dla baktery j, które dostały się do 
jam y brzusznej.

T a v e l  i L a n z 172) ogłosili w ostatnich czasach 72 k li­
niczne przypadki zapalenia otrzewny, k tórych  rozbiór k ry ­
tyczny stanowi niejako podstawę do treściwej monografii
0 etyologii zapalenia otrzewny. B adania bakteryologiczne 
wysięków otrzewnowych, jakie autorzy dokonywali w tej 
pracy, zostały przeprowadzone w sposób racyonalniejszy, an i­
żeli przez innych autorów ; badano bowiem te wysięki nie po 
śmierci chorych, ale za ich życia, podczas operacyi.

Co się tyczy etyologii i patogenezy zapalenia otrzewny, 
należy w edług autorów uwzględnić czynniki następujące:

aj przy zapaleniu otrzewny bez przedziuraw ienia je lita  
czy innego narządu brzusznego:

1) wrastanie baktery j do jam y  brzusznej z sąsiedniego 
organu. Dzieje się to n. p. w typowem zapaleniu otrzewny 
połogowem, w którem  paciorkowce przez naczynia limfa- 
tyczne dostają się do jam y  otrzewny i powstaje w ten spo­
sób zakażenie tej błony per continuitatem ;

2) przejście baktery j z sąsiedniego narządu do jam y  
brzusznej, n. p. z je lita ; co się tyczy tego czynnika, co do 
którego panują wśród badaczy zdania sprzeczne, autorzy 
własnego zdania nie w ypow iadają;

3) dostanie się do jam y  brzusznej substancyj chemicz­
nych z sąsiedniego narządu, n. p. przy skręceniu szypuły 
guzów jajn ików  lub po pęknięciu torbieli jajnikow ych.

b) w zapaleniu otrzewny, powstałem po przedziurawie­
niu narządu uwzględnić należy nadto następujące czynnik i:

4) dostanie się do jam y  brzusznej substancyj chemicz­
n y ch , jakoto  produktów  bak te ry jn y ch , fermentów je lita
1 ciał- pow stałych przy ich rozkładzie. Substancye te dzia­
ła ją  szkodliwie na błonę surow iczą; tk an k a  otrzewny może 
pod względem anatom icznym  przedstaw iać się prawidłowo 
a jed n ak  być uszkodzona pod względem fizyologicznej funk- 
cyi komórek. Jakkolw iek  przez samo zadziałanie tych sub­
stancyj na otrzewne nie powstaje zapalenie otrzewny, wywo­
łu ją  one niejako predyspozycyę otrzewny do stanu zapalnego;

5) dostanie się do jam y  brzusznej baktery j. A utorzy 
na zasadzie danych klinicznych potwierdzają zdanie G r a -  
w i t z a  i innych, w edług których  same bakterye, w prowa­
dzone do jam y brzusznej naw et w wielkich ilościach nie są 
w  stanie wywołać zapalenia o trzew n y ;

6) dostanie się do jam y  brzusznej ciał sta łych ; według 
autorów, czynnik  ten wzięty sam jeden, nie w ystarcza do 
w yw ołania zapalenia otrzewny, sprowadza on jed n ak  także 
predyspozycyę otrzewny do stanu zapalnego.

W edług Tavela i L anza nie w ystarcza więc w ogóle żaden 
z przytoczonych czynników, wzięty z osobna, do wywołania 
stanu zapalnego otrzew ny; m ogą one tylko sprowadzać p re­
dyspozycyę otrzewny do tego stanu, samo zaś zapalenie może 
powstać dopiero wówczas, gdy k ilka tych czynników skom- 
b inuje się razem .

Z astanaw iając się nad kw estyą, na czem właściwie owa 
predyspozycya otrzew ny "do stanu zapalnego polega, dochodzą 
autorzy, głównie na podstawie pracy W  a l t h a r d a  l i 3) do 
wniosku, że polega ona nietylko na uszkodzeniu otrzewny, 
ale na ju ż  istniejących zm ianach zapalnych w tej błonie, 
wywołanych przez samo uszkodzenie. Innem i słowy pierwotne 
zapalenie otrzewny natury  baktery jnej nie istnieje; bak terye 
mogą rozwinąć swoją działalność w jam ie brzusznej dopiero 
wówczas, gdy istnieją już w tej błonie zm iany zapalne, w ywołane 
przez działanie substancyj chemicznych. Nadto s ta ra ją  się 
autorzy na zasadzie w łasnych obserwacyj odpowiedzieć na 
k ilka  pytań, tyczących się samej etyologii zapalenia otrzewny.

17!) T  a v e 1 und L a n z :  1. c. 
‘ 73) W a l t h a r d :  1. c.
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W yraża ją  oni przekonanie, że zapalenie otrzewny je s t zw ykle 
zakażeniem  kilkom a gatunkam i baktery j, w tych zaś tylko 
przypadkach  spotyka się zakażenie jednym  gatunkiem , gdy 
następuje ono drogą naczyń krwionośnych, zacień gatunek  
b akteryalny  nie odgrywa w etyologii zapalenia otrzewny w y­
bitnej roli zarazka swoistego.

Bacterium  coli commune zaś, uważane przez wielu auto­
rów za organizm swoisty dla zapalenia otrzewny po prze­
dziurawieniu je lita , nie jest przedewszystkiem pod względem 
bakteryologicznym  jednostką, czyli dobrze określonym typem  
a nazwa ta  wobec różnorodności podgatunków (których licz­
ba wynosi 31) musi być uważaną za nazwę zbiorową. W  końcu 
wysnuw ają autorzy z w yniku bakteryologicznego badania 
wysięków brzusznych pewne wnioski, dotyczące dyagnostyki 
punk tu  wyjścia, z którego powstało zapalenie otrzewny.

Z powyższego zestawienia widzimy, że co do tego waż­
nego szczegółu, czy same bakterye chorobotwórcze, wprowa­
dzone do prawidłowej jam y  brzusznej, są w stanie wywołać 
zapalenie otrzewny, czy też zakażenie tak ie  może powstać 
dopiero na tle już  poniekąd przygotowanem, panuje m ię­
dzy autoram i sprzeczność. W iększość badaczów potwierdza 
wprawdzie zapatryw ania G r a w i t z a ,  w edług którego same 
bak te rye  zapalenia otrzewny nie w yw ołują; w yniki prze­
ciwne są jed n ak  otrzym ane również droga doświadczalną 
i reprezentow ane przez poważnych autorów. Sprzeczność ta 
je s t jednak  tylko pozorną a dotychczasowe nasze wiadomości 
w dziedzinie fizyologii i patologii ju ż  nam pozwalają na w y­
jaśnienie je j do pewnego stopnia. Jest jasnem , źe mecha­
niczne uszkodzenie otrzew ny lub stan patologiczny tej błony, 
istniejący przed je j zakażeniem , muszą ułatw iać powstawanie 
zapalenia otrzewny. Na to niemal wszyscy się zgadzają, 
chodzi wiec tylko o to, czy czynniki te są konieczne przy 
powstawaniu cierpienia, czy też same bakterye mogą wywo­
łać stan zapalny otrzewny. (Ciąg dalszy .nastąpi).

Higiena. 
T. N. K e l y n a c k :  Jeżdżenie na kole (welocypedzie) pod 

względem lekarskim.
W  zdrowym ustroju wpływ jazd y  na kole uwydatnia 

się najw ięcej i bezpośrednio na czynności serca, sprawiając 
przyśpieszenie tętna przez cały ciąg jazdy . Mało dotychczas 
zajmowano się fizycznym rozwojem tych osób, k tóre calemi 
łatam i często jeżdżą na kole.

G\ H am m ond (w Nowym Jorku), Jradając pewną liczbę 
kolarzy znalazł u 14 z nich jeżdżących od 5 do 13 lat zw yk­
ły przerost serca bez rozszerzenia a pojemność oddechową 
większą od średniej. S taranne badanie tych  14 słynnych, zawo­
dowych kolarzy nie wykazało żadnego zboczenia w stosie k rę ­
gowym. U  w szystkich natom iast znaleziono nadm ierny prze­
rost mięśni uda i mięśni brzusznych. Zauważono nadto, źe ko­
larze stosunkowo często nabyw ają złego przyzwyczajenia się 
oddechania ustami. W  ciągu chorób nie zawsze należy zabraniać 
jazdy  na kole. W  niektórych przypadkach rozszerzenia serca, 
w lżejszych przypadkach wad zastawkowych i zwyrodnienia 
mięśnia sercowego jeżdżenie po równych drogach pod bacz­
nym  nadzorem oddaje wielkie usługi. Osoby m ające żylaki 

| przez odpowiednio uregulowane jeżdżenie na kole doznają 
lulgi. W  niektórych stanach nerwowych, zwłaszcza w  neura­
stenii i liisteryi jazda na kole może mieć w pływ  bardzo do­
broczynny a często wielkie oddaje usługi w bezsenności.

Ginekologowie przekonali się, że jazda na kole wpływa 
korzystnie na dolegliwości z naw ału do narządów  m iedni­
czych pochodzące. S tarannie nadzorowana jazda na kole może 
także oddać ważne usługi w pewnych cierpieniach dróg odde­
chowych, ja k  w utajonej gruźlicy.

Ostrożne i mierne użycie koła okazało się nieraz bar­
dzo skutecznein w niestrawności czynnościowej, oraz zatw ar­
dzeniu, dnie, moczówce i ogólnej niedokrewności. K. podaje 
dalej bezstronne zestawienie tego wszystkiego, co dotąd ze­
brano a hcOprzemawia przeciw madzie na kole. W  każdym

przypadku należy indywidualizować; za ogólną jednak  re­
gułę  uważać można, iż jazda na koie jes t p rzeoiw skazana: 
w stw ardnieniu tętnic., gruźlicy, rozedmie płuc, rozległych 
chorobach zastawek, duszności, w cierpieniach brzucha i m ied­
nicy, otyłości, padaczce i chronicznych . cierpieniach mięśni 
i stawów.

Co do higienicznej strony jazdy  na kole, to należy po­
tępiać szybkie i dalekie jazdy  u młodzieńców. Szkodliwemi 
są dalej usiłowania dostania się na szozyt pagórków i jazda  
pod wiatr. W  czasie dłuższej jazdy  należy często używać 
lekkich pokarmów, w ystrzegać się użycia wyskoku, wycią­
gów m ięsnych i bodźców ja k  koka. Kobiety nie powinny 
jeździć w czasie miesiączki Ubiór do jazdy  powinien byó  
w ełniany i takiego kroju, aby  jeździec by ł w ruchach swo­
bodny.

A rtyku ł autora je s t w ybornem  przedstawieniem  korzyst­
nych i niekorzystnych stron, jak ie  ma pod względem lekar­
skim jazda na kole; autor wszędzie Ęilwoluje się do litera­
tu ry , a rty k u ł więc jego zasługuje w całej pełni na uwagę 
kolarzy i lekarzy. (The Medical Chronicie, Kwiecień, 1895).

P. A.
Choroby dzieci.

V i g  n a  u d o n : Arthritis hlennorrhoica U dzieci.
A utor zebrał 23 przypadki tryprow ego zajęcia stawów 

u dzieci. W  11 punktem  wyjścia była vuho-vaginitis , w 12 
zaś conjunctivitis blennmn-hoica. Pow ikłanie ze strbny stawów 
w ystępuje albo podczas przebiegli choroby przyczynowej, 
albo nawet po jej wyleczeniu. Zazwyczaj wśród gorączki 
i niedom agania pojawia się bolesny obrzęk jednego lub k ilku  
stawów, poczem w krótce objawy ogólne znikają lub słabną 
i cierpienie się umiejscawia. Najczęściej zajm uje choroba 
jeden  staw, zw ykle kolanowy. W  zapaleniu biorą udział 
pochewki sąsiednich ścięgien. Zajęcia innych błon surowi­
czych, ja k  osierdzia i t. d. nie zauważono nigdy. N ajw ażniej­
szym objawem miejscowym je st ból stały, przy dotykaniu i ru ­
chach gwałtownie się wzmagający. Czynność stawu upośle­
dzona nieraz aż do zupełnego zniesienia ruchomości. Obrzęk 
czasem tw ardy, czasem podatny. Częstokroć występuje hg- 
darthros. Skóra albo blada i połyskująca, albo też napięta 
i przekrwiona. Ciepłota miejscowa podwyższona. W  przy­
padkach przez autora przytoczonych cierpienie trw ało od 
5 — 50 dni. O brzęki ustępują zwolna, bolesność utrzym uje się 
przez ezas dłuższy. Zesztywnienie stawu zupełne (anhylosis) 
nie wystąpiło w żadnym przypadku. Z powikłań widziano 
ropienie w stawie a w k ilku  przypadkach zanik mięśni od­
powiedniej kończyny.

Mówiąc o rozpoznaniu radżi V. w każdym  przypadku 
bolesnego obrzęku stawów, k tó ry  w ystępuje u dzieci wśród 
gorączki i przedstawia wyżej opisano eeeby, obejrzeć części 
płciowe a znalazłszy wydzielinę badać ją  bakteryologicznie. 
Liczne spostrzeżenia z nowszych czasów w ykazały, źe zaka­
żenie tryprow e je s t u  dzieci częstsze, niż dotychczas przy­
puszczano, a nastąpić może także drogą pośrednia jako to- 
przez gąbki, bieliznę i t. d. Rokowanie je s t daleko lepsze niż 
u dorosłych. Najczęściej choroba ustępuje zupełnie, nie na­
leży jed n ak  zapominać o możliwości ropienia lub zaniku 
kończyny.

Ponieważ środki w ew nętrzne, ja k  salicylan sodowy, 
jo d ek  potasu i t. d. pozostają bez skutku , przeto leczenie 
stosuje się tylko miejscowe. Zasadza się ono na unierucho­
mieniu kończyny w rynience drucianej, w atą w ysłanej, po 
założeniu lekkiego opatrunku uciskającego. Stosować można 
także miejscowo środki odwodzące ja k  nalewkę jodow ą i t. d.. 
P rzy  w ysięku ropnym  w skazany je s t  zabieg operacyjny.

Następowe lekkie  zesztywnienia stawów usuwa się mię- 
sieniem i gim nastyką. {Revue mensuelle des maladies de l’en- 
fance. Maj lSOo). Dr. Lang.

Zapiski terapeutyczne.
1 0 3 . E ._ M a r a g  1 i a u o (profesor kliniki lekarskiej 

w Genui)': L e c z e n i e  g r u ź l i c y  p ł u c n e j  s u r o w i c ą .



s w o i s t a  (według wykładu w B rittsh  medical Association). 
J a k  ustrój sam własnemi siłami walczy przeciw wielu innym 
zakażeniom, tak  również walczy on i przeciw gruźlicy i n ie -’ 
raz z tuj Walki wychodzi zwycięsko. Jeżeli walczy, to musi 
mieć środki do tej walki a z pojęcia tych środków  wyłonił 
się szereg różnych metod szczepienia, immunizacyi i wreszcie 
powstała terapia surowicza.

P ierwsza myśl użycia surowicy do leczenia gruźlicy 
powstała we 'F raficyi, gdzi.ę użyto do wstrzykiwań krw i albo 
zwierząt za odpornn przeciw  gruźlicy uważanych, jak  kóz 
i psów, albo zwierząt, u k tórych przez szczepienie gruźlica 
starano się wytworzyć swoiste środki ochronne przeciw gruź- 
liey.

D oświadczenia w tej m ierze Rieheta i flericourta , Ba- 
besa i innych nie doprowadziły wszakże dotychczas do żad­
nych stanowczych rezultatów ; dlatego autor zajął się tą 
spraw ą i podaje rezu lta ty  swych doświadczeń do wiadomości 
ogółu, bez żadnej pretensyi, bez entuzyazmu.

G dy w dotychczasowych doświadczeniach innych au to­
rów starano się o uzyskanie odporności zwierząt, przez szcze­
pienie hodowlami gruźlicy ludzkiej lub świnek morskich 
i sku tku  zadowalniającego nie uzyskano, używ ał autcu' do 
szczepienia psów, osłów i koni nie liodo.wli, afe'1 substancyj 
tru jących  (toxische PrincipienJ, ^otrzymanych z hodowli a tak 
mocno tru jących , iż zabijały  św inki morskie po 2 lu b .3 dniach.

A utor nie opisuje, widocznie naum yślnie, ani w jak i 
sposób otrzym yw ał owe substancyę trującS, ani w jak i szcze­
pił wymienione zw ierzęta; oświadcza tylko, że jeżeli człowie­
kowi cierpiącem u na gruźlicę wstrzyknie się tuberkulinę i su­
rowicę w dostatecznej ilości, nie przychodzi do odczynu ani 
miejscowego, ani ogólnego.

Z doświadczeń autora na chorych w ypada, iż jego su­
rowica swoista działa na rozmaite przypady gruźlicy i to 
w sposób n astęp u jący :

a) n a  c i e p ł o t ę .  U chorych niegorączkującycli nie 
ma po surowicy innego działania, ja k  Ó zdrowych. D aw ka 
jednego centym etra sześciennego nie sprawia żadnego pod­
wyższenia ciepłoty cia ła ; daw ki większe spraw iają tylko 
przem ijające podwyższenie, nieraz naw et bardzo znaczne, eo-’ 
zależy od właściwości indyw idualnych danej osoby a bynnj-H  
m niej nie od wielkości dawki.

To podwyższenie się ciepłoty ciała po użyciu surowicy 
swoistej nie pochodzi bynajm niej z tej je j swoistości, lecz 
je s t ogólnym objawem działania surowicy, naw et zwierząt 
zupełnie zdrowych, wcale ni&immunizowanych.

Dalej ów wpływ na podwyższenie ciepłoty nie zależy 
od ciężkości choroby w danym  przypadku. Chorzy na g ru ź ­
licę niegorączkujący nie doznają podwyższenia ciepłoty, j e ­
żeli są naw et.jam y w płucach, gdy tymczasem nieraz dostają 
podwyższenia ciepłoty chorzy ze zmianami bardzo ograni­
czonemu

Po użyciu wielkich dawek podwyższa, się ciepłota na 
1 do 2 dni, poczem znów opadu.

b) n a  s t a n  o g ó l n y .  Pod  wpływen wstrzykiw ań do­
znają chorzy przyjem nego uczucia poprawy stanu ogólnego.

c) n a p r z y p a d y  m i e j s c o w e .  W strzykiw ania 
działają bardzo korzystnie na miejscowe ogniska gruźlicze,! 
nieraz naw et bardzo rychło. W  przypadkach niedaleko za­
szłych ognisko gruźlicze niejako wysycha, znikają rzężenia.
i tylko opukiwaniem  można w ykazać stłumienie,

W fpom yślfre działanie rzeczonych w strzykiw ań nastę­
puje wszakże jedynie  w przypadkach, w k tórych niema ra ­
zem innych m ikrobów; im więcej je s t  przym ięszanyeh innego 
rodzaju baktery j, tem m niejszym je s t wpływ rzeczonego le­
czenia.

W raz z poprawieniem się objawów miejscowych łagod­
nieje kaszel i byw a coraz mniej plwociny, w której w końcu 
nie można w ykryć właściwych laseczników.

24 . Sierpnia 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 0 5

S k u t k i  t e r a p e u t y c z n e  O g ó l n e .  Na podsta­
wie doświadczenia we wszystkich, od najcięższych db na j­
lżejszych formach gruźlicy przychodzi autor do następujących 
w niosków :

a) przypadki z og n isk am i ograniczonem i,' nieznaczną 
gorączką lub bez niej, z samemi tylko laseeznikam i właśc.i- 
wemi! bez domieszki lub z mała domieszką innych m ikro­
bów, zazwyczaj dozihaja stanowczo pomyślnej zmiany. Z 44 
chorych tego rodzaju, 24 leczonych system atycznie można 
było jąk o  zdrowych wypuście z k lin ik i; o 20 można ty lko 
tyle powiedzieć, iż się poprawili znacznie, usufteli ^aję jednak  
zawczas z pod obserwacyi;

b) przypadki z rozlanemi ogniskami zapalnemi w p łu ­
cach i oskrzelach, bez żadnej lub z m ałą tylko domieszką 
obcych mikrobów popraw iły się znacznie, lecz dla krótkości 
czasu leczenia jeszcze nie ukończyły ;

c) w takichże przypadkach ze znaczną domieszką obćyeli 
mikrobów skutek leczenia samemi tylko w strzykiw aniam i 
był nieznaczny;

d) naw et w przypadkach z objawami jam  w płucach 
I był pewien sku tek ;

pytanie, czy skutek  leczenia je s t trwały, odpowiada 
autor twierdząco, jeżeli leczenie odbyw ało się dosyć długo, 
dłużej, niż przypady podmiotowe i przedmiotowe choroby.

Co się tyczy znaczenia uzyskanych przez autora rezul­
tatów terapeutycznych, jest on zdania, że gruźlica^nla po­
dobieństwo do k iły ; tak  ja k  w kile mimo ustąpienia całko­
witego wszelkich objawów nie można chorego uważać za 
ostatecznie wyleczonego, bo i po kilkudziesięciu la tach  może 
choroba niespodziewanie znów się ukazać, tak  również w gruź­
licy można mówić o wyleczeniu tylko na teraz.

Co się tyczy nadziei, ja k a  łączyć można z terapia su­
rowiczą w gruźlicy, »n'ie można w ym agać i po niej działania 
nadzw yczajnego, restytuow ania zniszczonych tkanek  i t. d. 
W  tej mierze nie rozchodzi się o to, ja k  długo trw a już 
choroba w płucach, nim dostanie się do leczenia, ale ja k  roz­
ległe i jak iego  stopnia i rodzaju są zmiany przez gruźlicę 
w organizmie wywołane.

Zm iany ograniczone leczą się oczywiście rychlej i ła ­
twiej, niż zmiany rozległe. Co się zaś tyczy na tu ry  zakaże­
nia, to zm iany wywołano przez obecność samych tylko p rąt­
ków swoistych są dla terapii dostępne; domieszka zaś innych 
mikrobów, ja k  dyplokoków i streptokoków przeszkadza tem 
bardziej skutkom  leczenia, im je st większa.

A utor sadzi, że dla jego terapii surowiczej w gruźlicy 
niema żadnego przeeiw skazania; trzeba tylko mieć na uwa­
dze, czego można rozsądnie spodziewać się po terap ii i co 
jest w gruźlicy naturalnym  skutkiem  przebiegu choroby a co 
skutkiem  leczenia.

Co się tyczy samego leęzenia gruźlicy surowica swoistą, 
odbywa się ono w ten sposób: W  formach bez gorączki
w strzykuje się co drugi dzień po centym etrze sześciennym, 
po 10 dniach w strzykuje  co dzień tę samą ilość, po dalszych 
10 dniach ilość dwa razy w iększą i t. d.

W  przypadkach z gorączką ciągława (febris subconti- 
nua) i tem peraturą wyższą nad 38 '5° można odrazu w strzyk­
nąć 10 cm .3, poczem należy czekać 3 dn i; jeżeli gorączka 
obniży się, należy w strzykiw ać dalej-po  1 do 2 cm .3 dzien­
nie, w przeciwnym razie wstrzyknąć po 8 dniach znów 10

Skutek pom yślny w strzykiw ań ukazuje się niekiedy 
już po 2 tygodniach; w innych razach trzeba nań  czekać 
i 8 tygodni. Jeżeli już ukazał się skutek  pożądany, trzeba 
leczenie prowadzić dalej przynajm niej przez miesiąc i to na j­
lepiej za pomocą tych sam ych dawek. A utor sądzi nawet, 

9 $  byłoby dobrze używać surowicy jeszcze przez rok i to 
po centym etrze sześciennym na tydzień.

W strzykiw ania, k tóre  nie spraw iają żadnego bolu a za­
zwyczaj i żadnej miejscowej reakcyi, można robić w kaźdem
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m iejscu , najlepiej wszakże tam, gdzie jes t w iotka tkanka  
łączna podskórna, a zatem n. p. u dołu i z boku k latk i p ier­
siowej. Oczywiście, że należy przy tem zachować wszelkid 
praw idła an tysep tyk i i aseptyki.

Dobre stosunki higieniczne i odpowiednie żywienie cho­
rych w spierają znakomicie leczenie.

.Ostatecznie jes t au tor zdania, źe jego  surowicą można 
w przypadkach zmian ograniczonych bez gorączki uzyskać 
świetne rezu lta ty , w przypadkach zaś ciężkich nieraz godne 
uwagi polepszenie. (Berliner klin. Wochenschrift. 12. Sierp­
n ia 1895).

104. A. E u 1 e n b u r  g : O n a d u ż y w a n i u  t y- 
r  o i d y n y. Odkąd zaczęto prawie bez k ry ty k i i dowolnie 
przeciw wszystkiemu, co dało się wprowadzić w związek 
z gruczołem tarczykow ym , używać leczenia za pomocą za­
daw ania substancyi tegoż gruczołu a mianowicie od czasu pu- 
blikacyi Leiehtensterna w sprawie leczenia nią otyłości (por. 
Nr. 51. Przeglądu lekarskiego z r. 1894.), powstała w pu­
bliczności, osobliwie żeńskiej form alna mania leczenia się prze­
ciw otyłości przetworami tyroidynowem i, szczególniej tablicz­
kam i, na w ielka skalę przez rozmaite firmy w yrabianem i 
a  żądającym  bez żadnej kontroli lekarskiej sprzedawanemi. 
A utor przytacza z własnej p rak tyki przypadek pewnej arty stk i 
d ram atycznej, która bez ordynacyi lekarskiej na proste za­
lecenie a p tek a rza , używ ała przeciw  swej otyłości dziennie 
po 6 tabliczek tyroidynow yck i straciła wprawdzie w ciągu 
dwóch miesięcy 8 '/2 kilogram a na ciężarze, dostała jed n ak  
ciężkich zboczeń w czynności serca i uk ładu  nerwowego obok 
w odnicy krw i (hydraemia). Ten i wiele podobnych przypad­
ków dowodzi, że przetw ory gruczołu tarczykow ego nie sa 
bynajm niej środkam i obojętnymi, że zatem w ydawanie ich 
publiczności powinno odbywać się jedynie za przepisem le­
karskim . (Deutsche med. Wochenschrift. 15. Sierpnia 1895).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 22. Sierpnia 1895 r.

—  W  Z a p is k a c h  t e r a p e u t y c z n y c h  w  niniejszym  num erze 
zdajem y sprawę z pracy prof. M arag liany w  Genui o l e c z e n i u
l i  cy  p D u rn e j s u r o w ic ą  s w o is t ą ,  pracy przedstawionej naprzód tego­
rocznem u z e b ran iu (s ig  British meclical Association a następnie dziwnym  
sposobem, bez uprzedzenia o tem zgrom adzonych, i kongresowi in te rn i­
stów francuskich w  Bordeaux, odbywającem u sję między 8. a 14. b. m. 
Pracą prof. M aragliany zaję ły  się oczywiście i pisma polityczne, przy- 
p is n ją c ije j nadzw yczajną doniosłość; praca rzeczona tym czasem nie- 
Lylko że nie jest now ą pod względem m yśli zasadniczej, bo ją  w yprze­
dziły w  tej m ierze doświadczenia Rieheta, V iquera ta i P aąuina, ale 
nadto całkiem  niew łaściw ie otacza się tajem nicą co do najważniejszego  
szczegółu: sposobu o trzym yw an ia toksyn skutecznych i im m unizow an ia  
n iem i zw ierząt.

—  O s ta tn i, podwójny (78. i 79.) zeszyt Odczytów klinicznych 
w ydaw anych przez redakeyę Gazety lekarskiej zaw iera rzecz o 1 e- 
c z e n iu  g r u ź l i c y  s t a w ó w ,  napisaną przez prof. R y d y g i e r a  
w Krakow ie.

—  Docent instytutu  klinicznego W . Księżny He leny P aw łow ny, 
l ) r . O. M oczulkowski m ianow any profesorem honorow ym .

—  Ostatni (38.) num er tygodnika das oesterreichische Samtatsioe- 
sen zaw iera bardzo dokładny opis (z p lanam i) krakowskiego zakładu  
lle le ló w  dla chorych nieulecznych i rekonwalescentów i przedstaw ie­
nie jego dotychczasowego d z ia k n ia , skreślone przez prof. Dra Ponikłę, 
dyrektora szpita la św. Łazarza w  K rakow ie .

—  W  Nałęczowie w g ube rn ii lubelskiej wzniesiono tem i dniam i 
na m iejscowym  cm entarzu pom nik ś. p. D ra  Fortunata Nowickiego, 
zmarłego w  dniu 11. Czerwca 1885., wskrzesicie la tamtejszego zak ładu  
leczniczego. Po cerem onii re lig ijnej skreślił Dr. Chm ielewski, teraźnie j­
szy dyrektor zakładu, żyw ot zmarłego i zasługi jego d la Nałęczowa.

—  W  Zakopanem  przebyw ało do 20. S ierpnia b. r. 4163 gości; 
jestto liczba dotychczas nigdy nie bywała.

—  W  ostatnich wyborach do rad jcneralnyc li francuskich w y ­
brano na 1443 powołanych 182 a zatem w ięcej, n iż 12'6'Yo doktorów m e­
dycyny, co jest dowodem z jednej strony -zaufania ludności do stanu 
lekarskiego, z drugiej zajm ow an ia się le ka rzy francuskich sprawam i 
piiblicznem i.

—  Z  uwagi, że w  S zw ajcaryi, osobliwie po dużych miastach  
sam obójstwa p o ja w ia ją  się zw yk le nie odosobnione, ale grupam i, w  któ­
rych w  krótkim  czasie następuje samobójstwo jedno po drugiem, z uwagi 
więc, iż sugestya i naśladownictwo w  tej m ierze n iew ątp liw ie znaczną  
odgryw ają rolę, uchw aliło  Tow arzystw o lekarskie w  Bernie (szwajcar­
skim ) życzenie, by pisma codzienno nie donosiły o samobójstwach.

—  N a  W ołyniu  pojaw ia się ciągle^eholera epidem icznie. Od 
23. Czerwca do 13. L ipca zachorowało 142, um arło 38 osób, od 21. 
L ipc a do 27. t. m. zachorowało 106, um arło 26 osób. W  ostatnich  
czasach by ły naw iedzonem i głównie pow ia ty ostrogski i zasławski. 
Pism a codzienne doniosły, iż  tomi dniam i po jaw ił się w  R a dziw iłłow ie  
nad samą granicą galicyjską przypadek cholery azyatyck icj, zakończony  
śm iercią.

Od 1. S ierpnia zaczęły pojaw iać się w  Kociubińczykach (w  po­
wiecie husiatyńskim ), Jeziorzance (w  pow. borszczowskim) i Turówcc  
(w  pow. skałackiin), a zatem powiatach położonych nad samą granicą  
rosyjską przypadki podejrzane, niekiedy śm iercią zakończone; dokładne  
je d n ak  badanie klin iczne i bakteryologiczne nie w ykaza ły  w  nich cholery.

—  W  ostatniej wojn ie chińsko-japońskiej m ieli lekarze stanowić  
aż 4 %  ogółu zabitych i rannych. Lyon mddical jest zdania, n ie w ątp li­
w ie  słusznego, iż przyczyny tego dopatryw ać się należy w  dalekonoś- 
ności najnowszej broni pa lnej a ztąd nicdostatecznem bezpieczeństwie  
am bulansów potowych i stanowisk pierwszej pomocy.

—  Posada lekarza w olon taryusza w poznańskim zakładzie dla  
położnych od 1. W rześnia b. r. Znajomość ję zyk a  polskiego konieczna. 
E em uneracya roczna od 1000 do 1500, średnio 1250 m arek, nadto bez­
p łatne m ieszkanie, opał i oświetlenie. Posada może być w ypowiedziana  
na cztery tygodnie z góry i nie nadaje p raw a do em erytury.

—  Konkurs. W ydzia ł pow ia tow y w  Brodach w  G alicyi rozpisuje 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w  Podkam ieniu. Pensyą roczna  
500 złr.. 350 z łr. rycza łtu  na objazdy i obowiązek u trzy m y w an ia apteki 
domowej. Term in podania się do 31. P aździern ika 1895.

—  Nekrologia. Z m a rli:  w  W arszaw ie w  dniu 14. -Sieronia b. r. 
w  41. roku życia Dr. W a c ła w  K a p liń s k i ,  w  Lub lin ie  w  58. roku ży^ 
cia Dr. M a u r y c y  C iec lio ń s k i, lekarz naczelny tamtejszego szpitala  
św. Józefa, w  Soedersleige nad jeziorem  maelarskiem , m ajor wojska  
szwedzkiego, T i iu re  B r a n d t , znany w ynalazca metody m ięsienia orga­
nów  miedniczych.

—  Artykuły oryginalne mieszczące się w  polskich pismach peryo- 
dycznyeh lekarskich. W  Gazecie lekarskiej IN ge 33. L .D B  B r e g m a n :  
Przyczynek do rozpoznania syryngom yelii. K. N i e d z i e l s k i :  P rzypa­
dek urazowego zapalenia szpiku kostnego kości biodrowej. S. P e c h -  
k r  a n c : Epidem ia cholery azyatyekiej z r. 1894. w  w arszaw skim  szpi­
talu starozakonnych (statystyka i symptom atologia) (ciąg 'dalszy). —  
W  Medycynie N rze 33. W . S a w i c k i :  Leczenie surowicą chorych na  
błonicę (ciąg dalszy). T . P a w ł o w i c z :  P rzypadek zam knięcia św iatła  
kiszek przez kam ień żółc iowy.

NADESŁANE. 

W ysokie c. k. M inisteryum  handlu w W iedn iu , nadało 

E\ TWC. I VoiIi<*lM>wi 
bandażyście-specyaliście we Lwowie ul. Szpitalna 4.

na dniu 25. Czerwca 1895 r. do 1. 2297.

Patent na wyłączny wyrób ulepszonych opasek 
przepuklinowych

jego  własnego pom ysłu —  o czem W nych P. T. Lekarzy  
powiadamia się. 140— 3 — 3

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.
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K O N K U H  S.

Celem obsadzenia posady asystenta przy c. k . szkole 
położnych we Lwowie z roczna płaca 400 złr. w. a., rozpi­
suje się niniejszem  konkurs.

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi wszech 
nauk lekarskich na  przeciąg dwóch lat, po upływie których  
może być ponownie nadaną na dalsze dwa lata. A systent 
c. k. szkoły położnych bezw arunkow o obowiązanym będzie 
mieszkać w pomieszkaniu przeznaczonem dla niego w Z a­
kładzie. U biegający się o tę posadę w inni wnieść podania 
swoje na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego we Lw o­
wie najdalej do końca Sierpnia 1895.

Z D yrekeyi c. k. szkoły położnych.

Lw&io, dnia 2. S ierpnia 1895.

l i * ,  i i i i i t w i i i
ordynuje w  tym  roku ja k  po inne la la  od I. Maja do końca Września

w Gleichenbergu
V. Possenhofen. 80— 10— 10

L A N O L IN  UM P U IU S S . L IE B R E L O fl
Jedyna zupełn ie przeciw gn ilna podstawa do maści, nie podlegająca  
zje łczeniu . D ok ładn ie się migsza z w odą i wodn. rozczynam i soli.

Do nabycia w w szystkich I Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjacli Anstro-Węgier. | M artin iken felde bei Berlin. 
Zestaw ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie f r a n k o .

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

!  J J J a j l d j i t m j i i !

I  2 0 o W
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

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

Naw et po dłnższem  stosowaniu znakom icie  j ą  znosi przew ód pokar 
mowy. —  Ł a g o d n y , p rzy je m n y sm ak. —  T rw a łe , jednosta jne i n ieusta­

jące dzia łan ie . —  M ała daw ka .
(lolm n uchronienia od w b łąd  w prow adzającego naśladowania należy  

żądać 1 -  44 -  27

>Saxlehnera wody gorzkiej*.

Ceny znacznie zniżone. & 

• Proszę zwrócić uwagę!

: Perlae et Oapsulae medicinales „Hygeacc

iiCARBONICUI.
Pudełko  100 perełek po 0 '10  1 złr. 40 ct.

„ 100 „ „ 0-20 1 „ 80 „
100 „ „ 0-30 2 „ 20 „

„ 100 kapsułek  „ 0.50 3 „ —  „
„ 12 „ „ 1-0 —  „ 80 „
„ 100 „ m iękkich po L 00 6 złr.
„ 6 „ po 21) — złr. 80 ct.

» 100 7> » 2 '0  n  „ —  »

Creosoti carbonici o 10 Morrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

G łówny skład dla Krakow a w  aptece p. Otowskiego.

! P rzy zapisyw aniu  proszę n ie  opuszczać g o d ła  I
;„H Y G E A “ lub f ir m y  „Z A IIR A D N IK 11 celem uniknie- j 
t n ia w ydaw an ia innych w ątpliw ej jakości i o w iele droż-;
; szych w yrobów.

] Część zysku na budowę domu akademickiego.

; Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea“ ji

jMARYANA ZAHRADNIKAjl
i 56 -x -n  w ZŁOCZOWIE. 0 ^

A P T E K A
KONSTANTEGO W ISZNIEW SKIEGO

W  K R A K O W I E
utrzym uje na składzie Surowicę Dra Ryszarda Paltaufa

w yrab ianą
w c. k. bakteryologicznem Zakładzie Rudolfa.
Cena flaszeczki 15-to gramowej 1 złr. 8 0  ct.

O d s p rz c d a jiicy m  d a je  opust. 142— 2 —2
N a sk ładzie u trzy m u je  także su ro w icę  B ehringa.

Łatw o  rozpuszczalne Adstringo-antisepticum , skuteczne 
w  ranach ropiejących, ropn iach , ranach ja m , w  endom etritis  
g o n orrlio ic a, upław ach b ia ły c h , w  zapaleniach skóry ostrych  
^powierzchownych i p rzew lekłych z in filtracyą i t. d. i t. d.

Próbki i lite ra tu ra na życzenie przesyła się darmo.

A L U M N O L
patentowany

(Dr. Heinz i Dr. Liebrecht).

Choroby części płciowych. 
Choroby skórne. 
Cierpienia ucha.

Jedyni fabrykanci: Farbw erke vorm. M eister Lucius &  Bruning, Hochst am Main.
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Znakom ity 

moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u ­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływ u. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w H eidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (ki. prof. Drasohego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne Sar- 
coticum .Brak 
przyz wyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykro tna  morfiny.

0ST Broszury na usługi, 2 - 2 6 - 1 6
 Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap tekarza  w K rakow ie 

polecone przez Tow arzystwo L ekarskie  k rakow skie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłow ej tegoż Tow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 3 0 8 '— jestto  lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża  na  żadną przerw ę w zajęciach, nie spraw iając nai- 
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tab letek  jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tab letkę  położyw szy na języku  należy popić wodą 

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

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

przemysł. Tow. lek. k ra k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 zir.
Wino kaskarowe 58-26 13

bez goryczy p rzyrządzone na w in ie  Lacrim a Christi, cena bu te lk i 1 złr.

Iclityol ,-,2 -7
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho­
robach skóry, narządów  traw ien ia  i k rą ­
żenia, c ierp ien iach  g ard ła  i nosa, ja k o te ż  
w chorobach zapalnych  i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem  jego  w łasno­
ści redukujących,'kojącyoh i przeciwgnilnych udo­
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu p rzy­

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany m ateryi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

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

Ichthyol-Gesellschaft, CordesHermaiml&G.
HAMBURG.

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

— -—- —  O tw arty  p rzez  cały rok. — --------
P rospekty przesyła właściciel i kierow nik lekarsk i 

Dr. Th. Friedmann, W iedeń I. Operngasse 16, i Voslau- 
Gainfarn. A 95L:'iO_7

C0DEIN--KH0LU

DIURETIN-KKOLL
N ow y, w yposażony  w szy s tk im i śro d k am i le k a rsk im i

prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych ^

Dr- .  . H  i . i r s /  l  i n  I I I .

p e w n ą  i c z y s t ą  

uznaną przez kom isyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną m edalem W ysokiego
c. k. Ministerstwa handlu na w ystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

91AHK0YY
Józefa Freysingera

lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fdoli na 2— 4- o s ó b  —  złr. 65 ct.
1 „ „ 1 0 - j f »  „  1 „ —  „
1 flakonu na 50 „ ......................................2 „ 35 „
1 „ 1%  grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko wraz z opakowaniem.

|  Kąpiele borowinowe w domu. j

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. Mattoniego Ing- borow.
(wyciąg suchy) s (wyciąg p łynny)

w skrzynkach po I kilogr. i w flaszkach po 2 kilogr.
Od w ielu  la t wypróbowane w : 5 3 — 21— 14

M etritis, Endom clrilis , Odphoritis, PurameLritis, biadaczce, niedo- 
k rew nośc i, zo łzach, krzyw icy , upław ach b ia ły ch , skłonności do 
poron ień , porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu­

zach krw a w n. i w  celu u ła tw ien ia  wessania wypocin .

1 1  i ; >  i s  y  i i  3 i  a  r. r  rr  o >  i
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 

Mattoni & Wille, Budapeszt.

P R E B L A U E R ; Ź R O D Ł O  P R E B L O W S K I E ,  na j- 
I czystsza alka l. szczawa alpejska o zna- 
t  kom item  dzia ian iu  w  n ieżytach p rzew l., 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 
pęch., kam. pech., nerk. i chor. Brigth la . D zięki składowi i sm akowi —  
zarazem  najlepszy napój dyetet. i  orzeźw iający. P re b la u e r  B ru n n e n -  
Y e r w a l tu n g  in  P re b la u . Poczta St. Leonhard (K aryntya). 37 — 26— 20

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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: I.  JE Ż : O znachodzeniu się prątków błoniczych w  opryszczlcac 
Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych zwichnięć i 
racyonalnem przepuklin pachwinowych, wolnych u dzieci (dokoń 
rych nowych szczegółach z biologii dyplokoków Neissera. — 1 
dalszy). —  Choroby dzieci. H IK S C H S P R U N G : Spostrzeżenia

wargowych (herpes labialis) w przebiegu błonicy. —  I I .  K U M S Z E W IC Z  
czewki do komory przedniej (ciąg dalszy). —  I I I .  BO S S O W S K I: O leczeniu  
;enie). —  IV . M A Y Z E L : K ilka uwag nad pracą D ra W . Reissa: O niektó- 

Oceny i sprawozdania. K L E C K I: Patogeneza zapalenia otrzewny (ciąg  
• • 1 je lit  u dzieci. —  Fizyologia. JO H A N E S S E N : O fizyologii

wydzielania pokarmu u kobiet. —  Patologia. T IL M A N N S : Etyologia i histogeneza raka. —  Zapiski terapeutyczne. 10B. IC ALT: O leczeń 
ropnego zapalenia oczu za pomocą wielkich przemywali rozczynem nadmanganezanu potasowego. —  106. C O M B Y : O użyciu antypiryny 
u dzieci. — 107. F E N  W IC K : Leczenie chirurgiczne guzów pęcherza moczowego. — V I.  Wiadomości bieżące. —  V I I .  Ogłoszenia.

I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0  znachodzeniu się prątków  błoniczych w  opryszcz- 
kach wargowych {herpes labialis) w  przebiegu błonicy.

Podał

Dr. W  a 1 e n t  y J e ż ,
I. elew  tejże k lin ik i.

Liczne badania w ykazały, że swoiste prątk i błonicze 
Lófflera znajdują  się nietylko w błonach b łoniczych , ale 
także w ykazać się daja  w innycli narządach chorych dotknię­
tych dyfteryą a naw et w yjątkowo napotkać je  można u osób 
pozornie zdrowych, to je s t nie okazujących żadnych obja­
wów błonicy. I  tak  n. p. F r o s e h ,  K  u t s c li e r , B a b e s, 
K  o 1 i k  e r  , P  a 1 t a u f  znajdywali je  w narządach wewnętrz­
nych dzieci zm arłych na błonicę i to prawie zawsze w p łu ­
cach, śledzionie, gruczołach lim fatycznych, szyjnych i oskrze­
lowych, często dosyć w nerkach i w wątrobie. L  r a c n k e  1, 
U h t h o f f ,  B r u n n e r ,  E l s c h i n g  napotykali je w b ło­
nach śluzowych spojówki i rogówki tak  u osób okazujących 
zm iany błonicze, jakoteż i u zdrow ych; H  o w e r  d o w i udało 
się je  w ykryć na zastawkach sercowych w ostrem zapaleniu 
wsierdzia w następstw ie błonicy powstałem. B o o k e r  i N o ­
w a k  znaleźli je  we k rw i osób zm arłych na błonicę. S c h n i -  
r e r  na V III. kongresie internistów w Budapeszcie mówiąc 
o Lófflerowskim zarodku błonicy tw ierdził, że napo tykał go 
nietylko w błonicy właściwej w gardle, ale także w uchu 
środkow em , na spojówkach ga łk i ocznej, na śródsierdziu, 
w ranach i ropniach, a naw et w n iektórych przypadkach 
pozornie nieżytowego lub mieszkowego zapalenia gardła. 
W reszcie ostatnim i czasy T r u  m p badając chorych na bło­
nicę g ard ła  i ludzi nie okazujących żadnych zmian błoni­
czych, w ykazał, źe bakterye błonicze znajdyw ać się mogą 
ta k  u jednych , jakoteż i drugich. U dzieci chorych na bło­

nicę gardła znajdyw ał je  na błonach śluzowych szczególnie 
spojówek a w niektórych przypadkach na błonie śluzowej 
sromu, mimo że one na tychże miejscach żadnych zmian 
chorobowych nie wywołały. Słusznie też twierdzi on, że b ak ­
terye owe palcami m ałych pacyentów z jam y  ustnej i gardła 
przeniesione zostały przez bezpośrednie zetknięcie na wspo- 
m nione błony śluzowe.

W  ubiegłem półroczu letniem u jednej z chorych le­
czonych na ciężką błonicę gardła w klinice prof. K orczyń- 
zkiego pojaw iły się opryszczki (herpes) na wardze. Prof. K or­
czyński polecił mi zbadać bakteryologicznie płyn tychże 
opryszczków. Ponieważ badanie to dało w ynik dodatni a w do­
stępnej literaturze niema wzmianki o takiem  usadowieniu się 
prątków  błoniczych, przeto usprawiedliwione je s t ogłoszenie 
niniejszego spostrzeżenia:

Chora M. B., lat 31 licząca zgłosiła się do kliniki w 4tym  
dniu choroby i okazyw ała typow ą błonicę gardła znacznego 
stopnia. Badanie bakteryologiczne błon znajdujących się na 
m igdałkach, tego samego dnia przedsięwzięte, wykazało obok 
mnóstwa gronkow ców , nadzwyczaj wyraźne i dość liczne 
bak terye błonicze, kształtem  swym przypominające prątki g ruź­
licze, obok postaci gruszkow atych, pałeczkow atych, czasem 
ze zgrubieniami na obydwu końcach. Ze wspomnianych błon, 
przeszczepionych na agar glicerynow y otrzymano obok ko ­
lonii gronkowców, typowe kolonie baktery j błoniczych, które 
badane po zabarwieniu za pomocą wodnowyskokowego błękitu 
przedstaw iły również wyżej wspomniane postacie obok daleko 
widoczniejszych t. zw. postaci inwolucyjnych.

Piątego dnia choroby w strzyknięto chorej 10 cm .3 su­
rowicy przeciwbłoniczęj B ehringa Nr. I I ,  poc/.em stan cho­
rej tak  miejscowy, jakoteż ogólny poprawił się znacznie.

Dziewiątego dnia choroby na twarzy i na wargach po­
jaw iły  się opryszczki (herpes), k tórych treść poddano badaniu 
bakteryologiczneniu. Skutkiem  niewielkiej ilości p łynu  prze­
ważnie surowiczego, zawartego we wspomnianych pęcherzykach 
nie można było myśleć o w ydobyciu jego  za pomocą s trzy ­
kaw ki, dlatego też po obmyciu watą odtłuszczoną, zamoczoną 
w subliinacie (1 : 1000) a następnie po dokładnem  obm yciu
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w yskokiem  i eterem, rozcięto w yżarzonym  trójgrańcem  pęche­
rzyk i a płyn  wzięty uszkiem  platynowem przeszczepiono na 
agar glicerynowy, reszty  zaś użyto do preparatów  barw ionych.

W  preparatach barw ionych znaleziono dużo gronkowców 
obok mniejszej ilości bak teryj błoniczych. Po dwu dniach 
hodowania w tem peraturze 37° C. na zaszczepionym agarze 
glicerynowym  pojaw iły się kolonie dwojakie, któro dokład­
niej badane przedstaw iały się jak o  kolonie gronkowców 
i bak tery j błoniczych. N astępnie odosobniono obydw a rodzaje 
otrzym anych baktery j, przeszczepiwszy w dalszym  ciągu tak  
na agar glicerynow y jakoteż na bulion, przyczem także za­
szczepiono na  bulion równocześnie tak  kolonie gronkowców, 
ja k  i bak tery j błoniczych. N a agarze glicerynowym  po
4-8 godzinach otrzym ano typow y obraz baktery j błoniczych 
pod postacią nalotu m atow o-biaław ego, w  bulionie zaś zmęt­
nienie m ierne a po k ilku  dniach owe typowe, grudki złożone 
z bak tery j błoniczych, przylegające dość szczelnie do ścian 
probówki.

N a agarze powleczonym kilkom a kroplam i krw i, ja k  to 
radzi F r o s e h ,  bak terye błonicze rosną bardzo dobrze, 
i dadzą się również dobrze ja k  innymi sposobami barwić me­
todę Gr r  a  m  m a , n a  co zresztą i Prof. B u j w i d  w swych 
pracach zwrócił uwagę.

Ponieważ bakterye błonicze znajdyw ane przez wyżej 
w ymienionych autorów na różnych m iejscach okazyw ały 
r ó ż n y  s t o p i e ń  j a d o w i t o ś c i ,  ciekawą więc było rze ­
czą dowiedzieć się, ja k  pod tym  względem zachowywać się 
będą bakterye błonicze otrzym ane z p łynu  pęcherzyków 
opryszczkowyeh. W  tym  też celu w strzyknięto najpierw  pod 
skórę królikowi ważącemu koło 900 gr. 10 cm .3 k u ltu ry  bu ­
lionowej mięszanej a  w ięc takiej, gdzie obok bak tery j b ło­
niczych znajdyw ały się gronkowce. Na drugi dzień w miejscu 
w strzyknięcia znaleziono silne zaczerwienienie o podniesio­
nej tem peraturze a naokoło niego miejsce stwardniałe. Na 
trzeci dzień w miejscu zaczerwienienia powstał pęcherzyk, 
napełniony płynem  surowiczym , naokoło zaś niogo obszar 
na 2 cm. szeroki stw ardniały, ropą naciekły. Z płynu suro­
wiczego wspomnionego pęcherzyka otrzymano bak terye  b ło­
nicze i gronkowce, z nacieku zaś ropnego czyste gronkowce.

N astępne szczepienie c z y s t y c h  hodowli bak te ry j bło­
niczych, otrzym anych z pęcherzyków wargowych owej cho­
rej na  błonicę g ard ła  przekonały, że jadowitośó ich je s t 
dość znaczną; po w strzyknięciu bowiem 10 cm.3 k u ltu ry  bu­
lionowej dwudniowej świnka m orska padła po pięciu dniach, 
a przy sekcyi znaleziono zmiany, z ja tum i spotykam y się 
u zwierząt padłyeh z błonicy, a mianowicie w miejscu za­
szczepienia naciek, naokoło zaś niego obrzęk krw aw y i n a ­
czynia krw ią przepełnione, w worku opłucnowym  wysięk su­
rowiczy , w płucach obok obrzęku ogniska zagęszczonego 
miąższu płucnego, a  w  nerkach przekrwienie.

Z bierając wszystko, przychodzim y do wniosków, źe
1) Jestto  pierwszy przypadek, gdzie z płynu pęcherzy­

ków naokoło w arg (herpes labialis) powstałycli w przebiegu 
błonicy gardła otrzym ano typowe bakterye błonicze Lofflera.

2) Że wspomniane bakterye znajdować się mogą na 
różnych miejscach, ja k  w naszym przypadku w pęcherzykach 
około warg nie w yw ołując tam że zmian patologicznych bło­
nicy właściwych.

3. Ze herpes labialis stanowić może jedno z wielu miejsc, 
zkąd zarazek błoniczy może być przeniesiony i stać się źród­
łem  zakażenia.

4. Ze bakterye błonicze w płynie herpes labialis w b ło­
nicy pow stałym  się znajdujące, odznaczać się mogą dość w ielką 
jadowitością.

II. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej.

Napisał

Dr, Konrad Kumszowicz w Kijowie.

(Ciąg dalszy. P atrz N r. 34).

LEKARSKI. Ń r. 35

Nerw wzrokowy był zag łęb iony; zagłębienie to bynaj­
mniej nie przekraczało granic łizyologieznych. W  siatkówce 
w szystkie w arstw y, nie wyłączając w arstw y nerwów wzroko­
wych (w części tylko) i kom órek zwojowych; naw et pręciki 
i czopki zupełnie dobrze by ły  zachowane. Natom iast naczy­
nia krwionośne były  bardzo przekrw ione; w pobliżu samego 
rąbka  zębatego daw ały  się napotykać dość grube naczynia, 
k tórych  rozgałęzienia znajdowały się naw et w miejscu, gdzie 
wcale ju ż  nie było innych warstw , prócz tylko w arstw y w e­
w nętrznej jąder. Nieco później zobaczymy, że rozgałęzienia 
te  znajdow ały się naw et w części rzęskowej siatków ki. Z b raku  
zmian ważniejszych grubość siatków ki pozostała praw idłow ą; 
w pobliżu tarczy nerwu wzrokowego wynosiła ona 0,19 mm , 
w okolicy rów nika 0,1 mm.

Po za rąbkiem  zęb a ty m , w sia tków ce, prócz prze­
krw ienia naczyń, żadnych innych zmian nie było; ku przo­
dowi natomiast, w obrębie pasa kręgowego przeszło na 
1,5 mm. szerokiego budowa była  zupełnie odrębną. Bezpo­
średnio ku przodowi od zrosłego z naczyniów ką rąb k a  zęba­
tego rzęskowa część siatkówki staw ała się znacznie grubszą, 
do 0,5 mm. Pierwociny przypom inały tu  raczej na prze­
k ro ju  młodą w łóknistą tkankę  łączną , k tóra  by ła  ułożoną 
w  pasem ka płaskie, lecz dość szerokie, które, przechodząc 
w k ierunku ukośnym  od zewnętrznej powierzchni ku we­
wnętrznej i najrozmaiciej k rzyżując się ze sobą, tworzyły 
przerwy, wypełnione przez masę drobnoziarnkow atą, skrzepła 
ciecz białkow ą. W  pasem kach, przy odosobnieniu pierwocin, 
znalazłem  kom órki wrzecionowate o bardzo długich wyrost­
kach i zawierające podługowate jąd ra , których  kierunek  od­
pow iadał najzupełniej kierunkow i pasem ek; ku zewnątrz 
i ku  w ew nątrz miały one kierunek  raczej poprzeczny, w środku 
zaś podłużny. Ku tyłowi kom órki wrzecionowate łączyły się 
bezpośrednio z w arstw ą w ew nętrzną jąd e r siatkówki. W  pa­
sem kach przed samym rąbkiem  zębatym  położonych często- 
daw ały  się napotykać pętle naczyń włosowatych, naw et g rub ­
szo naczynia krwionośne, lecz o bardzo cienkich ścianach. 
Mieliśmy więc w tylnej części rzęskowej siatkówki, w obrę­
bie zupełnie prawidłowego pasa. kręgowego zmiany, przypo­
minające torbielowate zwyrodnienie siatków ki, zwane pospo­
licie je j  opuchliną. K u w nętrzu pasem ka łączyły się z po­
włoka ciała szklanego; na zewnątrz kom órki barwikowe po­
siadały w tej okolicy w yrostki, zupełnie przypom inające 
wyrostki, w ciskające się pomiędzy pręciki a czopki. Nadto 
w pasemkach napotykałem  często złogi barwikowe, które  
znajdowały się niekiedy naw et w pobliżu samej powłoki ciała 
szklanego. Zgrubiała ta część tw orzyła ku przodowi stroma 
w ydatność, k tóra przypom inała znaną ostrogę siatkówki, z tą 
wszakże różnicą, źe najpierw  była ona o wiele większa, na­
stępnie posunięta znacznie ku  przodowi.

Dalej dopiero zaczynała sio ju ż  właściwa część rzę­
skowa siatków ki, le.cz i tu w pierwocinach je j  zaszły pewne 
zmiany. Mianowicie walcowate kom órki, zaw ierające zawsze 
pionowo ułożone jąd ra , na zewnątrz posiadały bardzo długie 
w yrostki, które zm ieniały następnie k ierunek  pionowy na 
poziomy i przeplatając sio zo sobą tw orzyły nadzwyczaj dro­
bną siateczkę, złożoną już  z w łókienek o k ierunku podłuż­
nym , na wewnętrznej powierzchni części rzęskowej. W  ob­
rębie samej siateczki jąd e r wcale ju ż  nie było. Topolanski 
( Ueber den B an  der Zonula  etc. Arch. fibr Opht,halni. X X X V II  
Tom I) znalazł utw ór podobny w prawidłowej części rzęsko- 

| wej, ty lko w danym  przypadku by ł on o wiele więcej roz-
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winiety. Dalej ku  przodowi w części rzęskowej siatków ki 
żadnych ju ż  zmian nie było.

Ciało szklane było zupełnie Jednolito i nie posiadało żad­
nych błon. Zanotować wypada, że kom órek wcale prawie 
w niem nie by ło ; naw et w okolicy wyrostków rzęskowych 
tru d m ^ R  było odnaleźć. Powłoka ciała szklanego była p ra­
widłową ku przodowi, znacznie nawet nie dochodząc wierz! 
c liStków w yrostków rzęskow ych; -wyraźnie by ła  widoczną 
pomiędzy wyrostkam i. T y lną  torebkę pokrywała tylko w środ­
ku, gdyż w częściach obwodowych dzieliła je  tęczówka.

N ajwiększą ciekawość obudzała z porządku rzeczy ob- 
wódkaZinna. K u tyłowi włókna je j daw ały się spostrzegać o L5 
mm. ku  przodowi od wspomnianego wyżej, kręgowego pierście­
nia zgrubiałego rzęskowej części siatków ki, w miejscu, gdzie 
wspomniana siateczka, z komórek części rzęskowej powstała, 
mało już  była rozwiniętą. Początek więc je j włókien znajdo­
w ał się mniej więcej o 2,5 mm. ku przodowi od rąbka zę­
batego siatkówki, co ze względu na znaczne bardzo w ydłu­
żenie przedniej połowy gałki, odpowiada mniej więcej g ra ­
nicy obwódki Zifma, wskazanej przez Topolanskiego (1. e.) 
Chcąc łatw iej znależ.ć początek włókien obwódki i zarazem 
odróżnić je od &ęśei otaczających, istocie najlepiej jes t 
obrobić przekroje rifzęzynem fuksyny0(z dodatkiem kwasu); 
w tedy włókna jej przybierają  barwę jaskraw o-czerw oną, 
włókienko zaś wspomnianej siateczki i powloką eiala szkla­
nego jasno fiołkowa. Obwódka zatem występuje jako utwór 
zupełnie odrębny, z obu innym i nic wspólnego nie m ający. 
Od początku włókien do wierzchołków wyrostków rzęsko­
wych, na całej przestrzeni były one zupełnie prawidłowe 
i wyglądały zawsze jak o  grube, mocno załam ujące światły 
w łókna, o brzegach zupełnie równych i kierunku ściśle pro­
stym. Faliste, cienkie, wężykowate utwory barw y jasno-fioł- 
kowej, które częściej daw ały się napotykać w pobliżu -wierz­
chołków wyrostków rzęskowych, stanowiły przekroje powłoki 
ciała szklanego; w łókna zaś obwódki nadzwyczaj rzadko 
daw ały  się napotykać i to tylko w bardzo nieznacznej prze­
strzeni na tylnej powierzchni tęczówki, gdzie końce ich by­
najm niej nie były wężykowate, lecz zawsze okręcone parę 
razy dokoła osi. Zawsze prawne przednie końce włókien tych 
dosięgały tylko w ierzchołka wyrostków i tul by ły  wielokrotnie 
skręcone. Na torebce sóczewki stanowczo nie mieliśmy ani 
śladu oderwanych w łókien obwódki.

D r u g i  p r z y p a d e k .  Grzegorz N ., 56 lat liczący, 
zgłosił się do mnie 15. Czerwca, T892. Zdrowem prawem 
okiem czyta 2 gi wiersz Snellena, Hm. 175 I)., V = 20/aoi 
w lewem oku stracił wzrok zupełnie przed 2.0 laty. O kazuje 
notatkę, którą  gtrzym ał w swoim czasie od zmarłego prof. 
Iwanowa, suMuxatio lentis spont.anca V i ^ ;yaoo. Poprzednio 
wzrok w tem oku m iał być dobry, -'cłdieiaż znacznie gorszy 
niż w praw em ; k iedy i jak  go stfracił, w ytłórnaczró nie może. 
Na dwa dni przed zasiągnięciem rady  u Iw anow a wpadł mu 
podczas podróży koleją do praw egójoka kaw ał w ęg la; w ted j|| 
dopiero przekonał się, że lewem okiem zupełnie prawie nie 
widzi. Od r. 1874. do 15. Maja 1892. oko n igdy nie bolało, 
jakkolw iek  wzrok coraz bardziej się pogarszał Łak dalepe, 
że we 4 lata później w lewem oku nie pozostawało ju ż  w ra­
żenie światła. 15. M aja 1892. uczuł w pocy nadzwyczaj 
silny ból w całej lewej połowie głowy, do rana 3 razy  wy­
miotował. Następnie ból ustąpił, lecz w 'k o ń cu  Maja zaczęły 
się bóle częściej pow tarzać, chociaż nie by ły  tak  ostre.' 
Zaognienie ga łk i nie ustępowało już nigdy później, od 10. 
Czerwca zatem w ciągu całych 5 dób bóle ani na chwilę 
nie ustępow ały. Badanie w ykazało : szczelina powiek zwę­
żona, powieki obrzękłe, obfity łzotok, spojówka gałk i silnie 
przekrw iona i obrzmiała, na rogówce obok brzegu je j dokoła 
unaczynienie, powierzchnia je j nierówna, jakby  pokłóta igłą; 
wprawdzie była ona o tyle przeźroczystą, że swobodnie do- 
strzedz można było, że soczewka znajdowała się w komorze 
przedniej a naw et że w dolnej połowie brzeg je j znajdow ał 
się na dnie kom ory, w górze zaś dawało się dostrzedz pa­

semko tęczówki przeszło na 3 mm. szerokie. O ile soczewka 
była  zaćmioną, trudno było jed n ak  orzec. W rażenia światła 
wcale nie było, gałka była tw ardą ja k  kam ień, nazaju trz  
też wy łuszczyłem ją .

Po 2-letniem przechowaniu w płynie Mullera, rozciąłem 
gałkę w kierunku pionowym. Oś oka m iała długości 25 mm., 
szerokość w k ierunku rów nika 26 mm. Rowek pomiędzy ro ­
gówką a b iałków ką znacznie w yrów nany, jednakże dość w i­
doczny. Soczewka ma k ie runek  ukośny; ku górze równik 
je j przy tyka do tylnej powierzchni tęczówki, której szerokość 
wynosi 4 m m .; ku dołowi równik, zdaje się, że p rzy tyka  
bezpośrednio do tylnej powierzchni rogówki, jednakże o m i­
lim etr wyżej od je j brzegu dolnego. W  ten sposób oś so­
czewki tworzy z podstawą rogówki kąt, wynoszący przeszło 
20°. Tęczów ka ku dołowi je s t odwrócona poza soczewkę, 
szerokości ma niespełna 2 mm., z w yrostkam i rzęskowymi 
tw arzy k ą t prawie prosty, otw arty ku tyłow i i ku  górze. 
W  górnej części g a łk i naczyniówka i siatków ka znajduja 
się w zupełnie prawidłowym stosunku do białków ki, w dol­
nej zaś połowie ga łk i siatków ka je s t oderw aną ocl naczy­
niówki. K u tyłowi początek oderwania znajduje się o 2 mm. 
od tarczy nerwu wzrokowego; powstały wałek dosięga n a ­
stępnie prawie wysokości wielkiego południka poziomego, 
znowu opuszcza się ku dołowi w przedniej połowie gałki 
i dochodzi do samego rąbka  zębatego siatkówki.

B iałków ka, rogówka, naczyniówka i nieoderwana część 
siatków ki są znacznie zgrubiałe, komora przednia je s t obszer­
na, soczewka zaś ma szerokości 8 mm., grubości niespełna 
4 mm., zatem wypełnia ona ledwo większą tylko potowe k o ­
mory przedniej, gdyż najpierw  pozostaje górny  pas kom ory 
na 4 mm. szeroki, dalej, ze względu na wspomniane już 
ukośne położenie soczewki, pomiędzy nią a ty lną powierzchnią 
rogówki była przerwa, k tóra  ku górze stawała się coraz szer­
szą, nadto nawet pomiędzy dolnym brzegiem soczewki a dnem 
kom ory przedniej pozostawało pasem ko m ilimetr szerokości 
mające. Przerw y te jed n ak  wypełniała ciecz skrzepła  w ni- 
czem nie różniąca się od tej, k tóra  wypełniała próżnię po  ̂
oderwaniu siatkówki powstałą. Jedną  połowę gałki dałem do 
celloidyny.

P rzy  badaniu drobnowidzowem znalazłem następujące 
zmiany. Podstaw a rogówki w ynosiła prawie 14 mm., prócz 
tego była  ona znacznie grubszą, w środku grubość w ynosiła 
1 T  mm., ku obwodowi P 3  mm. Część spojówki, wycięta 
przy wyłuszczeniu gałki, również b y ła  bardzo grubą, przeszło 
0:5 min.; naczynia jej by ły  bardzo rozszerzone i wypełnione 
krw ią, w pobliżu naczyń obfity naciek drobnokomórkowy. 
Przybłonelt rogówki był praw id łow y; błona Bowmana zupeł­
nie dobrze zachowana. Blaszki rogówki były połączone ze 
sobą o wiele luźniej. Przy odpowiedniem barw ieniu wyraźnie 
odróżnić można było ją d ra  płaskich komórek, wyścielających 
przestwory sokowe od jąd e r kom órek wędrujących. Pierwsze 
zawsze m iały kształt owalny, zabarw iały się s łab ie j; dłuższa 
oś owalu by ła  równoległą z blaszkami. Przeciwnie jąd ra  ko ­
m órek w ędrujących były znacznie niniejsze a k sz ta łt m iały  
okrągły, czasami kształt podkow y; bardzo też często miały 
kom órki po dwa jąd ra  i więcej. Kom órek w ędrujących było 
bardzo wiele, na przecięciach napotykano je  ledwo nie w po­
łowie przestworów sokowych, w których tw orzyły niekiedy 
ja k b y  grupy  paciorków. Najmniej kom órek w ędrujących za­
wierała powierzchnia w arstw y rogówki, znacznie więcej środ­
kowe, najwięcej zaś w arstw y w pobliżu błony Descemeta. 
T u  i w wdelu miejscach zbiorowiska kom órek okrągłych były 
bardzo znaczne; obszary przez nie zajmowane bynajm niej 
nie odpowiadały jednem u tylko przestworowi sokowemu. N aj­
prawdopodobniej powstanie swoje zbiorowiska zawdzięczały 
wystąpieniu kom órek z naczyń krwionośnych.

(Ciąg dalszy nastąpi).



512 PRZEGLĄD l e k a r s k i . Nr. 35

III. O leczeniu radykalnem przepuklin pachwinowych, 
wolnych u dzieci.

Rzecz m iana na Z jeździe chirurgów  polskich w  Krakow ie w  dniu
18. L ipca 1895. r.

Przez

Doc. cliir. D ra  A leksandra Bossowskiego.
(Dokończenie. P atrz  N r. 34).

Pom yślny przebieg gojenia się ran y  przepuklinow ej 
w przypadkach przytoczonych przezemnie i operowanych me­
toda, B a s s i n i e g o  świadczy też zgodnie  z doniesieniami 
innych chirurgów, którzy  użyli bądź tej sam ej metody ope­
racyjnej, albo m etody M a c  E w e n a ,  badź też, ja k  K o ­

c h e r  i K  ii s t e r  operowali w łasnymi sposobami, źe obawy 
K a r e w s k i e g o  przed zaburzeniem  krążenia w m ało opor­
nych  tkankach  dzieci skutkiem  zbytniego ich napięcia szwem 
b y ły  p łonne; on sam zresztą w kilku  z dalszych 15 przy­
padków, ogłoszonych z końcem ubiegłego roku  posługiwał 
się nierównie więcej energiczną i dla tkanek  wrogą m etodą 
K o c h e r a ,  bez żadnych szkodliwych następstw  dla najpo ­
myślniejszego gojenia się rany  operacyjnej. U w zględniając 
równocześnie, źe przy zastosowaniu rozm aitych metod opera­
cyi radykalne j osiągnięto stale dobry w ynik ostateczny, 
trzeba przyznać, że w ybór metody radykalnej u dzieci wo­
bec znanej i dowiedzionej dążności tkanek  do zrastania się 
w w ieku dziecięcym je s t więcej rzeczą upodobania operatora, 
który  jednak , zdaniem mojem, powinien zachodzące podczas

L. Im ię i nazwisko W ick
Rodzaj i w ie l- 

przepuk liny
Treść M etoda operacyi W yn ik Czas gojenia  

się rany
Uwaga

1. Lepold Aftergut 
z piastunką

2 I.

Hernia scrotal. 
congen. dextra li­

bera wielkości 
g łowy dziecka 

dwuletniego.

Jelito cienkie
Bassini. 

dn. 21. Czerwca 
1893.

Prima intentio. 
Doszczętne usu­
nięcie przepukl.

8 dni.

Z  powodu nader sil­
nych zrostów z jądrem  
dodano w ytrzebienie  

ją d ra  prawego  
(icastratio).

2. Julian M leko jg friE bera w ielkości 
pięści męskiej.

Jelito cienkie
Bassini. 

dn. 1. S ierpnia 
1894.

Prima intentio. 
Doszczętne usu­
nięcie przepukl.

10 dni.
Obrzęk moszna w  m ie j­

scu wyłuszczenia  
w orka przepuklinowego.

3. Józef Gniadek 3 1.
Hernia scrotal. 
sinistra libera 

congen. wie lkości 
ja ja  strusiego.

Jelito cienkie
Bassini 

dn. 11. Listopada  
1894.

Prima intentio. 
Doszczętne usu­
nięcie przepukl.

8 dni.

4. Ludw ik M atuszkiew icz 
z m atką

1 r.
Hernia scrotal. 

congen. dextra li­
bera wielkości 
ja ja  gęsiego.

Jelito cienkie
Bassini. 

dn. 15. Stycznia 
1895.

Prima intentio. 
Doszczętne usu­
nięcie przepukl.

7 dni. -

*■ W aw rzyn iec B lak 5 1.
Hernia scrotal. 
sinistra libera 
wielkości ja ja  

gęsiego.
Jelito cienkie

Bassini. 
dn. 20. M arca  

1895.
Doszczętne usu­
nięcie przepukl.

7 dni. -

6. Ignacy Dziurdzia 17. r.

Hernia scrotal. 
sinistra libera, 

w ielkości pięści 
męskiej.

Jelito cienkie
Bassini modif. 

Postempski. 
dn. 9. M aja  

1895.

Prima intentio. 
Doszczętne usu­
nięcie przepukl.

7 dni. -

7. M arcin  Z iem ba  
z m atką 2 7 o r.

Hernia scrotal. 
dtxtra congen. li­
bera w ielkości 
pięści m ęskiej.

Jelito cienkie
Bassini. 

dn. 10. M aja. 
1895.

Prima intentio. 
Doszczętne usu­
nięcie przepukl.

10 dni.
O brzęk moszna p raw e­
go w  miejscu w y łusz­
czenia w orka przepu­

klinowego.

8. Stanis ław  Jaglarz 6 1.

Hernia scrotal.
dextra libera 

wielkości pięści 
męskiej.

Jelito cienkie
K ram er, 

dn. 6. Czerwca  
1895.

Prima intentio. 
Doszczętne usu­
nięcie przepukl.

7 dni. -

9. M icha ł M ichn iak 5 1.
Hernia scrotal.

wielkości ja ja  
gęsiego.

Jelito cienkie
Kram er, 

dn. 10. Czerwca 
1895.

Prima intentio. 
Doszczętne usu­
nięcie przepukl.

8 dni. -

10. A lb in  Kotarba 27,  r-

Hernia scrotal. 
dextra libera 

w ielkości pięści 
męskiej.

Jelito ślepe 
z wyrostkiem  

robaczków.

Bassini. 
dn. 16. Czerwca 

1895.

Prima intentio. 
Doszczętne usu­
nięcie przepukl.

10 dni.
Obrzęk moszna praw e­
go w  miejscu w y łusz­
czenia w orka przepu­

klinowego.
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operacyi stosunki rozważyć i wówczas dopiero im odpowied­
nią obrać metodę radykalną.

Sum ując z pośród wyliczonych zabiegów radykalnych  
jedyn ie  przypadki u dzieci do 5 lalŁżroja liczących B ® ^ i -  
n i e g o  w liczbie 15, K a r e w s k i e g o  24,  B r o k i  76,  
T l o c a s a  2, S z n m a n a  a y e r a 12 i z przytoczo­
nych przezemnie 10 tylko 8, otrzym ujem y łączną cyfrę 142 
operacyj radykalnych  przepuklin pachwinowych z procentem 
śmiertelności 0 i nawrotem  przepukliny w 2 przypadkach 
(1 B a s s i n"i o , 1 B r o k  i)*fqp stanowi procent 1’4 %  
nawrotów. Przyjaw szy nawet, że poszczególni, nie w ym ie­
nieni tu operatorowie mieli gorsze rezultaty, lub że z wyli­
czonych tu 14-2 przypadków  ulegnie jeszcze k ilk a  nawrotom, 
zaprzeczyć nie można, że operacya radykalna  przepuklin  
pachwinowych u dzieci o wiele lepsze, daje w yniki, zarówno 
pod względem śmiertelności, przebiegu, gojenia się rany  po­
operacyjnej. jakoteż celu zamierzonego przez zabieg opera­
cyjny, jeśli zrobimy porównanie z najlepszemi sta tystykam i 
tychże samych operacyj u dorosłych... S ta ty sty k a  B a s s i -  
n i e g o  w ykazuje na  25 operacyj radykalnych  7 recydyw , 
s ta ty styka  N i c o 1 a d o-fi i e g o na 100 oporowanych 1 p rzy­
padek śmierci, statystyka, K o c h e r a  z daw niejszą metodą 
jego 6‘45 %  recydyw  a 16'5°/o ropienia p rzy rannego ; n a j­
świeższa od L ipca 1893 r. zebrana po zmianie metody ope­
racyjnej wprawdzie żadnej recydywy, lecz’ 6 ’8tyo ropienia. 
W ynik i przeto operacyjnego leczenia przepuklin  pachwino­
wych u dzieci są tak  zachęcające, że dom agają się bezwzględ­
nie reform y w obowiązującym  do niedawna szablonie postę­
powania leczniczego, którego zadaniem wyłacznem  było u ja rz ­
mienie przepukliny u dzieci pod paskiem i zdanie zresztą 
je j losów na rzecz dobroczynnych sił leczniczych samej n a ­
tury . Bezsprzecznie pewna część przepuklin u dzieci, czy to 
w rodzonych, czy też wkrótce po urodzeniu nabytych  ustę­
puje sama przez się w m iarę postępu rozwoju ciała lub przy 
pomocy paska przepuklinowego, z drugiej strony nie ulega 
też żadnej wątpliwości,-»Je’ w razach, gdzie istniejaYwrodzo^e 
n iedokształcenia kana łu  pachwinowego,* gdzie zachodzi b rak  
albo w adliwa budowa kolum n lub nadm ierne rozszerzenie 
pierścienia pachwinowego, tam  przez leczenie konserw atyw ne 
doszczętnego usunięcia przepukliny  doczekać się niepodobna. 
Pouczające w tej mierze są cyfry podane przez B r o k ę, 
k tóry  w ykazał, że u 69 na 232 dzieci pasek przepuklinow y 
okazał się zupełnie bezskutecznym , mimo że dzieci nosiły go 
częstokroć w dzień i w nocy przez 4, 5, 6, 7, 8 a naw et 
9 lat. Pom ijając okoliczmość, że tak  długotrwale leczenie kon­
serw atyw ne natrafia w klasie ludzi biednych na niemałe tru d ­
ności w konsekw entnem  przeprow adzeniu, że wym aga szcze­
gólnej pieczy i kontroli z jednej, regularnego i statecznego 
działania bracherium  z drugiej strony, z którem  żywość wła­
ściwa wiekowi dziecięcemu nie idzie zupełnie w parze, do­
w iedzionym jest faktem , iż wyleczenia tak  żmudnie wreszcie 
osiągniętego n igdy  za całkiem  pewne i trw ałe uważać nie 
m ożna, gdyż po latach pozornego wyleczenia nierzadko 
p rzepuklina znowuż powraca. Częściej zdarza się jednak , że 
mimo długotrw ałego nosze-nia bracherium , przepuklina nie 
ustępuje, lecz przeciwnie powiększa się i uchyla nareszcie 
sam a od leczenia konserw atyw nego, czy to z powodu swej 
w ielkości, k tórej ju ż  dalej pasek sprostać nie może, czy też 
z powodu zrostów, które  odprowadzeniu je j sta ją  w drodze. 
W rachubę, wziąć trzeba jeszcze jedno niebezpieczeństwo,

ciążące stałe nad przewlekłem leczeniem konserw atyw nem , 
t. j. możliwość uwięźnienia przepukliny u dzieci. W praw dzie 
pedyatrzy, ja k  H  e n o c h  i V o g e 1 utrzym ują, że uwięźnie- 
nie przepukliny u dzieci należy do rzadkości, to jednak, ja k  
z obliczenia B r o k i  w ypływ a, na 56 przepuklin  wolnych 
u chłopców do 3. roku  życia przypadło 6 uwięźnień zakoń­
czonych herniotomia. K  a r e w s k i na zebranych przez się 
65 opera«yj^wolnych przepuklin przytacza 7 uwięzłych i ope- 
w anych. S t e r n  w yrachow ał, -że na 108 herniotomij u do­
rosłych z powodu uwięźnienia przepukliny przypada 1 u dzieci, 
gdy W  i m in eu* przeciwstawia 1 przypadek uwięźnienia 
u  idzieci liczbie 62 uwięźnień u dorosłych. Lubo stosunek 
ten nie-tnożna nazwać zastraszającym , w każdym  razie cyfry  
powyższe świadczą, że uwięzłe przepukliny u dzieci nie są 
wcale zjawiskam i odosobnionymi.

W szystkie wyżej wym ienio g U powody zniew alają jed ­
nak , aby czas poświęcamy ęlotad leczeniu konserw atyw nem u 
przepuklin  pachwinowych u dziec-i do lat 5 liczących, skró­
cić znacznie i w razie, gdy  leczenie te nic w ykazuje skutku  
pomyślnego, przystąpić do krw aw ego zabiegu radykalnego. 
K óSi i g' w podręczniku chirurgicznym  pisze, że w okolicz­
nościach pomyślnych przepuklina wrodzona, albo rychło po 
urodzeniu nabyta  znika w przeciągu .1— 2 lat przy  użyciu 
bracherium. N a ten sam przeciąg czasu zaleca B r o c a  u nie­
m owląt zastosowanie paska przepuklinowego, jako środka w y­
łącznie paliatywnego.

A zatem ofiara tego czasu niechaj starczy za daniuęl 
złożoną na rzecz poglądów dijZdziś dnia jeszcze szerzonych 
pod hasłem oględnego wyczekiwania. Ten okres konserw a­
tyw ny jednak  winien uledz jeszcze dalszem u skróceniu, 
w razie gdy  przepuklina pomimo użycia bracherium  stale 
i znacznie sie| powiększa, gdy odprowadzona bez trudności, 
równie łatwo z pod paska w ypada, jeśli sku tk iem  zrostów 
odprowadzenie je j staje się niemożliwe, albo dla innych przy­
czyn, ja k  w yprysku , objawów ucisku , bólów, użycie paska 
przepuklinowego z leczenia odpada.

U dzieci po upływie 5 roku życia w m iarę tego, ja k  
i procent samoistnego wyleczenia się przepukliny  nmleje, trud 
obrócony na leczenie konserw atyw ne rzadko tylko uwieńczy 
sku tek  zupełny; to też czas próby leczenia konserw atyw nego 
u  dzieci w tym  w ieku ograniczony być  winien do kilku  m ie3  
sięcy, natom iast zaś zachodzi tu  potrzeba większej ścisłości 
w obserwacyi przepukliny, troskliw szej pieczy i czuwania 
nad należytem działaniem  bracherium , aby  na darmo nie 
przew lekać bezowocnego częstokroć postępowania.

Przeświadczenie ugruntow ane na skuteczności i bezpie- 
czeństvwe leczenia operacyjnego winno przewodzić myśli w le­
czeniu racyonalnem  przepuklin u dzieci, gdyż doświadczenie 
wskazuje, że najlepsze i najtrw alsze w ynik i przez krw aw e 
zabiegi radykalne osiąga w łaśnie w iek dziecięcy, gdzie dąż­
ność kan a łu  pachwinowego do zam knięcia się je s t najżywszą 
i z chwilą usunięcia przeszkody rozpychającej k an a ł nastę­
puje  samoistne spajanie się mięśni.

Spraw a radykalnego usuw ania przepuklin  n dzieci, to 
kw estya ak tualna, bo z nią wiążą się równocześnie względy 
socyalne, o przyszłości dziecka w yrokujące, dla którego ina­
czej w ybór n iek tórych zawodów w życiu staje się n ieprzy­
stępny a tem samem i przyszła egzysteneya zwichnięta. To 
też wobec dzisiejszego stanu nauki i doświadczenia chirur­
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gicznego na  tym  punkcie śmiało żądać można, aby na wszyst­
kich lekarzach prak tycznych  ciążył obowiązek przekazyw ania 
każdego przypadku przepukliny, który opiera się postępowa­
n iu konserw atyw nem u, chirurgow i zawodowemu do wylecze­
nia go na drodze operacyjnej.

IV.

Kilka uwag nad pracą Dra W. R eissa:
0  niektórych nowych szczegółach z biologii dyplokoków  

Neissera.
(patrz Przegląd lelcarsld N r. 26 .. 27. i  28. z r. b.).

S kreślił

Dr. T. M ayzel w Przem yślu.

Czytając pierwszą część pracy D ra  W . R eissa, zacie­
kaw iony pięknym  jej tytułem , spodziewałem się, że istotnie 
dowiem się now ych szczegółów, m ogących, ja k  sam auto- 
przy końcu powiada, podać klinikowi pewne w skazania lecz­
nicze w ostrym tryprze. Pierw sza połowa a r ty k u łu , gdzie 
autor zestawia w krótkości historyę k u ltu r gonokoków, przed­
staw iała  mi się rzeczywiście jak o  pięknie opracowany wstęp, 
zapow iadający równie in teresujący c iąg  dalszy. N iestety do­
znałem  ja  przynajm niej rozczarow ania; że zaś autor odwo­
łuje się p rzy  końcu do kliników , którzy m ają  na ludziach 
spraw dzać w nioski, jak ie  on w ysnuw a ze swych doświad­
czeń , czuję się poniekąd w obowiązku odpowiedzieć na to.

Że w ostrym  tryprze zm iana rodzaju i zgęszczenia 
środków leczniczych w pływ a korzystnie lub niekorzystnie na 
przebieg kliniczny choroby, o tem wiedziano ju ż  oddaw na; 
że błona śluzowa cewki moczowej, dotkniętej ostrern zapale­
niem swoistem przyzw yczaja się powoli po pew nym  czasie 
do środka ściągającego, czy przeciw gnilnego, również nie 
było tajem nicą.

D w a te szczegóły, k tóre jak o  nowe w yszły z pod pióra 
au tora, używ ającego do swych doświadczeń pożywek sztucz­
nych, właściwie nic nowego nam  nie przynoszą, jakko lw iek  
faktycznie dla badającego stanow ią pewną zdobycz naukow ą, 
boć ostatecznie z każdego eksperym entu coś wywnioskować 
się daje, w istocie zaś nie m ają tej doniosłości ani znaczenia, 
k tóre  im au tor przypisuje. D odać jeszcze m u szę , że zastana­
w iając się nad końcowym  ustępem , nie mogę się dopatrzyć 
żadnego punk tu , na k tórym  m oźnaby się oprzeć w doświad­
czeniach przez au tora  klinikom  proponow anych; mam przy­
najm niej tę nadzieję , źe może sam autor postara się z cza­
sem o w yjaśnienie nam  zw iązku przyczynowego powyższych 
badań. Dziś tylko byłoby, zdaniem m ojem , bardzo pożąda- 
nem, ażeby tej, tak  olbrzymiej literatury  tryp ra  nie obciążać 
rzeczam i nie przedstaw iająeem i dla nas wartości ani teore­
tycznej ani prak tycznej. K ry ty k ę  powyższą, otwarcie wypo­
w iedzianą, zechce mi Szanowny autor w ybaczyć; obowiąz­
k iem  moim je s t w ypowiedzieć wprost zapatryw ania; czy 
słuszne, przyszłość może okaże. A  teraz w racam  do szcze­
gółów, do tyka jąc  ich o tyle ty lko , aby  usprawiedliw ić po­
w yższą k ry ty k ę .

Ju ż  na wstępie oświadcza autor, źe hodowle czyste go­
nokoków  na pożyw kach praw idłow ych ży ją  bardzo krótko, 
że ju ż  po 20 godzinach rozpoczyna się degeneracya a po 
trzech  dniach hodowle giną, a tylko przeszczepiane rosną

dalej prawidłowo pokoleniam i, zachowując się podobnie ja k  
kolonia m acierzysta. Ju ż  ten szczegół wskazuje, że podłoże 
żywe dla gonokoków, jak iem  jest błona śluzowa cewki ladz- 
kiej, przedstawiać musi pożywkę zupełnie odm ienną , gdyż 
gonokoki ży ją  tu i rozwijają się przeciwnie, jak  w hodowli 
sztucznej, przez czas względnie d ługi; mojem zdaniem oko­
liczność ta  w ystarczała, aby  doświadczeń w tym  względzie 
i celu, ja k  to autor uczynił, zaniechać a przynajm niej ich 
nie ogłaszać.

Tym czasem  czytam y w Nrze 27. na str. 41 0 : „Czy 
z oddziaływania rozm aitych ciał chem icznych wprost na 
czyste hodowle można wysnuć pewne wnioski, tyczące się 
analogicznych spraw  w tkankach  ustrojow ych, trudno po­
wiedzieć , jed n ak  po dokładnem  rozpatrzeniu odmiennych 
stosunków w ustroju zwierzęcym z jednej, a na pożyw kach 
sztucznych z drugiej strony, można uważać podobne doświad­
czenia ze względu na w skazania terapeutyczne nie za bez- 
celowe“ .

Już  z tych słów widać, że autor nie wiedząc, ja k  um oty­
wować cel swoich doświadczeń i j a k  je  wprowadzić w zwią­
zek przyczynow y z badaniam i na ludziach, zostawia to nam , 
abyśm y rozplątali ten węzeł gordyjski.

A  dalej powiada au to r: „zadaniem głównem naszej 
pracy było oznaczyć wpływ szkodliwy rozm aitych ciał che­
m icznych na rozwój sam ych hodowli na jednej i tej samej 
pożywce".

I  na pierwszym planie pojaw ia się co? sinek potasu, 
dalej j a k  deus ex machina dwa p rzypadki try p ra , leczone 
u ludzi wstrzykiw aniam i rozczynu sinku potasu, których  
m usiano zaprzestać z powodu silnego zapalenia b łony śluzo­
wej cewki ( ja k  to sam miałem sposobność spostrzegać), 
a wreszcie, co najciekawsze, owa analogia, ja k ą  au tor widzi 
w działaniu sinku potasu na hodowle sztuczne gonokoków 
i na błonę śluzową cewki lud zk ie j, gdy z całym szeregiem  
znanych ś rodków , powszechnie stosowanych załatw ia się 
w k ilku  słowach, zostawiając sprawdzanie szczegółów sw ych 
doświadczeń klinikom .

A i te szczegóły mogą zadowolnić ciekawego badacza, 
nie m ają jed n ak  ani dla patologii ani dla terapii tryp ra  zna­
czenia i nie mogą nikogo zachęcić do dalszych badań  na 
tem polu.

N on ąuantum, sed guale.

V. Oceny i sprawozdania.

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

Dra K a ro la  K le c k ie g o .
(Ciąg dalszy. P atrz N r . 34).

Różnicę wyników otrzym anych przez rozm aitych autorów  
w tej ciekaw ej kw estyi, można sobie wytłóm aezyć, jeśli uw zglę­
dnimy, źe w powstawaniu zapalenia otrzew ny pochodzenia 
baktery jnego  najwaźniejszemi czynnikam i są: 1) jadow itość 
danych baktery j, 2) ilość w prowadzonych do jam y brzusznej 
drobnoustrojów, 3) siła resorpcyjna otrzewny. Stosownie do 
tego, w jak im  stosunku dwa pierwsze czynniki w danem  do­
świadczeniu będą się m iały do trzeciego, zw ierzęta albo zno­
szą wprowadzenie bak tery j chorobotwórczych do jam y  brzusz­
nej bez szkody dla organizm u, albo podlegają zackorzeniu
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p rze jśc io w em , a lbo  też  w re sz c ie  p a d a ją  n a  z a k a ż e n ie  ogólne .
A ż e b y  m o g ły  p o w sta ć  z m ia n y  m ie jsc o w e  w  o trze w n e j, 

tr z e b a  n a  to  p r z e d e w sz y s tk ie m  c za su . W  d o św ia d cz en ia ch , 
m a ją c y c h  n a  ce lu  w y św ie t len ie  d a n e j k w e s ty i a  m a ją c y c h  
n a ś la d o w a ć  s tó su n k i n a tu ra ln e , m og ło  b y ło  w ięc  p o w sta ć  
z ap a le n ie  o trz e w n y  ty lk o  w p e w n y c h  oko lic zn o śc ia ch , to  je s t 
g d y  ja d o w ito ść  d a n y c h  hodow li lu b  ilość  w p ro w a d z o n y c h  
b a k te r y j  n ie  b y ła  ta k  w ie lk ą , źe  z w ie rz ę ta  p a d a ły  w s k u ­
t e k  z a t r u c i a ,  z an im  z d o ła ły  się  w y tw o rz y ć  z m ia n y  m ie j­
scow e , o raz  g d y  ilość  ic h  b y ła  w ię k sza , a n iże li  ta , k tó r a  
o trz e w n a  b y ła  w  sta n ie  w c h ło n ą ć  a  o rg a n iz m  u n ie szk o d liw ić  
i w y d a lić . N a leż y  je d n a k  u p rz y to m n ić  sob ie  n a s tę p u ją c ą  
o k o lic zn o ść : czy  to  w  n a tu rz e , czy  w  d o św ia d cz en iu  la b o ra -  
to r y jn e m , je ś li  do ja m y  b rz u sz n e j d o s ta n ą  się  b a k t e r y e ,  
z w łasz cz a  w  w ię k sze j ilo śc i, lu b  też  g d y  b a k te r y e , k tó re  
c h o ć b y  n a w e t z ra z u  d o s ta ły  się ta m  w  n ie w ie lk ie j ilości, 
p o z o s ta ją  ja k iś  c za s w ja m ie  b rz u sz n e j ,  o tr z e w n a  n ie  m a  do 
c z y n ie n ia  z sa m y m i ty lk o  ż y ją c y m i d ro b n o u s tro ja m i, lecz  
ta k ż e  z .ic h  w y tw o ra m i, c ia ła m i c h em ic zn e m i, o d g ry w a ją c e m i 
tu  p o w aż n ą  ro lę . W p ro w a d z a ją c  sz tu c z n ie  do ja m y  b rz u sz n e j 
c z y s te  h o dow le  b a k te r y jn e , w p ro w a d z a m y  je d n o c z e śn ie  c ia ła  
te , k tó r y c h  od ż y ją c y c h  b a k te r y j  p ra w ie  n ie  je s te ś m y  w  s ta ­
n ie  od d z ie lić , z p o w o d u  c iąg łe g o  ic h  w y tw a rz a n ia  się . J e ś l i  
z aś  -w prow adzam y  ze  w zg lęd u  n a  te  c ia ła  n ie w ie lk ą  w p ra w d z ie  
ilość  b a k te r y j ,  z a w ie szo n y c h  w w ie lk ic h  ilo śc iach  p ły n u , s tw a ­
rz a m y  s tó su n k i , w  k tó r y c h  b a k te r y e  z o s ta ją  w c h ła n ia n e  po ­
w oli a  w ięc  d a n y m  j e s t  iin  czas  n a  m n o ż en ie  się , o raz  w y ­
tw a rz a n ie  ty c li  p ro d u k tó w  w  ja m ie  b rz u sz n e j . J e d n e m  s ło ­
w em , n ie  p o s ia d a m y  sp osobu , za  p o m o cą  k tó re g o  m o g lib y śm y  
c h o ćb y  n a  c za s k r ó tk i  odd z ie lić  p r o d u k ty  b a k te r y jn e  od  c ia ł 
d ro b n o u s tro jó w , g d y ż  n a w e t po  e w e n tu a ln e m  u su n ię c iu  (filtry  
g lin ia n e , p rz e m y w a n ie )  p ie rw sz y c h , te  o s ta tn ie  w  k r ó tk im  
cza sie  z a n ie cz y szc zo n e  z o s ta ją  w ła s n y m i w y tw o ra m i.

P o n iew a ż  w  d o św ia d cz en ia ch  n a d  p a to g e n e z ą  z a p a le n ia  
o trz e w n y  m a ją  b y ć  n a ś la d o w a n e  s tó su n k i n a tu ra ln e  a  w  n a ­
tu r z e  z w ią z e k  p o m ię d z y  b a k te r y a m i a  ic h  p r o d u k ta m i je s t  
b a rd z o  śc is ły , n ie  p o trz e b u je m y  p rze m y śliw a ć  n a d  o d d z ie la ­
n ie m  je d n y c h  od d r u g ic h ;  w in n iśm y  je d n a k  d o k ła d n ie  z d a ­
w ać  so b ie  sp ra w ę  z tego , źe po  w p ro w a d z e n iu  b a k te r y j  do 
ja m y  b rz u s z n e j  m a m y  do c z y n ie n ia  n ie ty lk o  z ż y ją c y m i 
u s tro ja m i, le cz  i z c ia ła m i ch em ic zn e m i.

N ie  je s te ś m y  w  s ta n ie  w y o b ra z ić  sob ie  c h o ro b o tw ó r­
czego  d z ia ła n ia  ż y ją c e g o  d ro b n o u s tro ja  n a  ż y ją c ą  k o m ó rk ę  
in a c z e j, ja k  ty lk o  j a k o  d z ia ła n ie  w  o s ta tn ie j in s ta n c y i c h e ­
m ic zn e . (O c zy w iśc ie  d z ia ła n ie  ta k ie  m oże  n a s tą p ić  i  o d w ro tn ie , 
to  je s t  k o m ó rk a  w y ższ eg o  u s tro ju  m oże ta k ż e  o d d z ia ły w a ć  
c h em ic zn ie  n a  d a n a  b a k te r y ę ,  n . p . p o d n ie s ie n ie  s ię  lu b  
z m n ie jsz e n ie  ja d o w ito śc i b a k te r y j  po p rz e jś c iu  p rze z  o rg an iz m  
z w ie rz ę c y  m u si p o le g ać  n a  ta k ie m  d z ia ła n iu ) . W ię k sz a  lub  
m n ie js z a  ja d o w ito ść  d a n e j b a k te r y i  c h o ro b o tw ó rcz e j p o le g a  
n a  w y tw a rz a n iu  ta k ic h  lu b  o w a k ic h  p r o d u k tó w ; z a le ży  
w ięc  o n a  od  s ta n u  fizy o lo g icz n eg o  lu b  p a to lo g ic zn e g o  d a n e j 
b a k te r y i ,  j e s t  j e d n a k  w ła s n o ś c ią ,  w y s tę p u ją c ą  d op ie ro  za  
d z ia ła n ie m  c h em ic zn e m  p ro d u k tó w  b a k te r y jn y c h  n a  k o m ó rk i 
u s tro ju  w y ższ eg o .

U p rz y to m n i jm y  sobie , c z y  i j a k i e  z m ia n y  m ie jsc o w e  
b ło n y  o trz e w n y  w y w o ła n o  p rze z  w p ro w a d z e n ie  do ja m y  
b rz u sz n e j p ro d u k tó w  b a k te r y jn y c h :  Gr r  a  w  i t  z 174) w y w o ły ­
w a ł z a p a le n ie  o trz e w n y  p r o d u k ta m i b a k te r y i  aenes contagiosae 
k o n ia ;  P a w l o w s k y  1T5) k rw o to c z n e  z a p a le n ie  o trz e w n y  
p ro d u k ta m i b a k te r y j  r o p n y c h , N o w a c k  i B r a u t i g a m  17(i) 
d o b ro tliw e , z lep n e  z ap a le n ie  o trz e w n y  p rzez  w p ro w a d z a n ie  
do ja m y  b rz u sz n e j f iltro w an e g o  k a łu  o raz  ga zó w  je lito w y c h . 
S  i ł b  e r  s c li m  i d  t  o w  i 177) n ie  u d a w a ło  się  w y w o ła ć  z a ­
p a le n ia  o trz e w n y  p rze z  w p ro w a d z a n ie  p r o d u k tó w  ro z m a ity c h  
g a tu n k ó w  b a k te r y j ,  A . F r a e n k e l 1^ )  ró w n ież  n ie  w y w o ­

m ) P a w l o w s k y :  1. c.
17U) N o w a c k  und B r a u t i g a m :  I. c.
177) S i 1 b e r s c h m i d t : 1. c.

A. F r a e n k e l :  1. c.

ły w a ł  te g o  c ie rp ie n ia  s te ry liz o w a n e m i h o d o w la m i bacterii coli 
communis.

W y n ik i  te  są  sp rze cz n e  a  p o c h o d z i to  zn ó w  z tą d , źe 
z a le żą  one  od ja k o śc i d a n y c h  p ro d u k tó w , ich  ilości o raz  s iły  
r e so rp c y jn e j o trz e w n y . S k o ro  je d n a k  k i lk u  a u to ro m  u d a ło  
się  p r o d u k ta m i b a k te r y j ,  z o s ta jąc y ch  w  z w ią z k u  e ty o lo g ic z- 
n y m  z z a p a len ie m  o trz e w n y , w y w o ła ć  z m ia n y  pa to lo g ic zn e  
te j b ło n y ;  sk o ro  n ie  u le g a  w ą tp liw o śc i, że  w  p e w n y c h  stó ­
su n k a c h , n . p . o p e ru ją c  n a d e r  ja d o w ity m i b a k te r y a m i, p r z y  
s ła b e j  re so rp cy i o trz e w n y  p rze z  w p ro w a d ze n ie  do ja m y  b rz u sz ­
n e j sa m y ch  b a k te r y j  c h o ro b o tw ó rcz y ch , a  w ięc  d z ia ła ją c  ró w ­
nież  p rzez  ich  p ro d u k ty , w y w o ły w a n o  z m ia n y  b ło n y  o trz e w ­
n y , m u s im y  d o jść  do w n io sk u , źe p ro d u k ty  te  n ie  są  o b o ­
ję tn e  d la  o trze w n y .

K w e s ty a  ta , sta n o w cz o  je d n a  z n a jw a ż n ie js z y c h  w  p a ­
to g e n ez ie  z a p a le n ia  o trz e w n y  j e s t  je s z c z e  n ie s te ty  za  m ało  
o b r o b io n ą , b y śm y  m og li o rz e k a ć  z p e w n o śc ią , ja k ie m i są  
z m ia n y  o trz e w n y , w y w o ła n e  p rze z  m ie jsc o w e  d z ia ła n ie  p ro ­
d u k tó w  c h o ro b o tw ó rc z y c h  b a k te r y j .  Z  d o św ia d cz eń  G r r a w i -  
t  z  a  o raz  P a w l o w s k y e g o  w y n ik a , źe w  p e w n y c h  s tó ­
su n k a c h  z m ia n y  te  m o g ą  się  p rz e d s ta w ia ć  w  p o s ta c i ty p o ­
w ego  z a p a le n ia , z d o św ia d cz eń  zaś  in n y c h  a u to ró w  w y p a d a , 
że c o n a jm n ie j n ie  zaw sze  w y s tę p u ją  z m ia n y  z a p a ln e . O p ie ­
r a ją c  s ię  n a  o k o lic zn o śc ia ch  p o w y że j p rz y to c z o n y c h , m u s im y  
je d n a k  d o jść  do  p rz e k o n a n ia ,  że w k a ż d y m  ra z ie  ja k ie ś  
z m ia n y  k o m ó re k  ś ró d b ło n k o w y c h  m u sz ą  b y ć  w y w o ła n e  p rzez  
p r o d u k ty  b a k te r y jn e , sk o ro  n a s tęp o w e  w p ro w a d z e n ie  do j a m y  
b rz u sz n e j ż y ją c y c h  b a k te r y j  c h o ro b o tw ó rcz y ch  w  ta k ie j  ilo śc i, 
k tó r ą  w in n y c h  s to su n k a c h  o rg a n iz m  p o k o n y w a , w y w o łu je  
po p o p rz e d n ie m  z a d z ia ła n iu  p ro d u k tó w  b a k te r y jn y c h  n a  
o trz e w n ę  z ap a len ie  te j b ło n y . N ie  p o s ia d a m y  d o ty c h c z a s  d a ­
n y c h , n a  z asa d z ie  k tó r y c h  d a ły b y  się  b liże j o k reś l ić  te  z m ia n y  
w  k o m ó rk a c h  ś ró d b ło n k o w y c h . N ie  p rz e są d z a ją c , c zy  p rz e z  
b a d a n ie  h is to lo g ic zn e  m o ź n a b y  tę  k w e s ty ę  ro z s t rz y g n ą ć , po ­
w in n iśm y  n ie  z ap o m in a ć  o te m , że  zw łasz cz a  po z a d z ia ła n iu  
c ia ł c h e m ic z n y c h  n a  tk a n k i ,  k o m ó rk i, n ie  p rz e d s ta w ia ją c e  
z m ian  p a to lo g ic zn y c h , m o g ą  z o s ta ć  u p o ś le d zo n e  w  s w y c h  
c zy n n o śc ia c h  f izy o lo g icz n y ch , źe  n ie k tó re  z m ia n y  p a to lo g ic zn e , 
w y s tę p u ją c e  w  k o m ó rk a c h , m o g ą  b y ć  ta k  n ie z n a c z n e , że 
za  p om ocą  d o ty c h c z a so w y c h  m e tod  n ie  je s te śm y  w  s ta n ie  ic h  
w y k ry ć  i w reszcie , źe  a n a to m ia  n o rm a ln a  i p a to lo g ic z n a  k o ­
m ó rk i są  d z ied z in am i, w  k tó r y c h  w ia d o m o ści n a sze  są  je s z c z e  
n a d e r  sz czup łe .

W  p a to g e n e z ie  z a p a le n ia  o trz e w n y  o d g ry w a ją  p r o d u k ty  
b a k te r y jn e  p o d w ó jn ą  ro lę :  r a z  p rze z  d z ia ła n ie  m ie jsc o w e , 
k tó re  m u s im y  p rz y ją ć , po w tó re  zaś  p rze z  d z ia ła n ie  ogó ln e  n a  
u s tró j. Co do te g o  d ru g ie g o  p u n k tu , w ia d o m o ści n a sze  są  
c o k o lw iek  d o k ła d n ie js z e , n iż  co do  p u n k tu  p ie rw sz eg o . 
A  r  1 o i n  g  17fl) w y k a z a ł ,  że  ro z p u sz c z a ln e  p r o d u k ty  g ro n o w c a  
ro p n e g o  z ło c is teg o , w c h ło n ię te  p rze z  o rg a n iz m , z w ię k s z a ją  
o d ru c h o w ą  p o b u d liw o ść  o śro d k ó w  n a cz y n io -rn c h o w y c h .

A m a n d  i C h a r r i n  lso) o trz y m a li  t r z y  g r u p y  
p r o d u k tó w  bacilli pyocyanei-.

1) p r o d u k ty  lo tn e  z w ę ża ją ce  n a c z y n ia  ch w ilo w o  w s k u te k  
p o ra ż e n ia  o ś ro d k a  ro z sz e rz a ją c e g o  n a c z y n ia ;

2) p r o d u k ty  ro zp u sz cz a ln e  w  w y s k o k u  w y w o łu ją c e  
u  k r ó l ik a  d r g a w k i ;

3) p r o d u k ty  n ie ro z p u sz c z a ln e  w  w y s k o k u  w y w o łu ją c e  
b ie g u n k ę , b ia łk o m o c z  i k rw o to k i.

M a s s a r d  i  B o r d e t l sl ) s tw ie rd z ili , źe p o d  w p ły ­
w em  ro z p u sz c z a ln y c h  p ro d u k tó w  bacilli pyocyanei ro z s z e rz a ją  
się  n a c z y n ia .

17!)) A r l o i n g :  De Finfluence des produits des cultures du sta- 
phylocoąue dore sur le systeme nerveux et sur la formation du pus. 
Academie des Sciences 7. Sept. 1891. Ref. w Le Progr. med. 1895. 
Nr. 38., pag. 2 1 0 -211 .

,fi0) A r n a  u d  et C h a r r i n :  Recherclies chimiąues et physio- 
logiąues sur les secretions microbiennes. Transformation et elimination 
de la matiere organkjue par le bacille pyocyaniąue. Acad. des Sciences
19. Mai 1891. Ref. w Le Progr. mśd. 1891. Nr. 22., pag. 445.

181) M a s s a r d  et B o r d e t :  Note sur les produits microbiens 
sur les vasomoteurs. Soc. de biologie. 21 oct. 1881. Ref. w Le Progr- 
med. 1891. Nr. 43. pag. 295.



5 1 6 PRZEGLĄD LEKARSKI.

C li a  r  r  i n  i G  1 e y  182) z n a le ź li ró w n ież , że p e w n e  
p r o d u k ty  b a c illi  p y o c y a n e i  sp ro w a d z a ją  p o ra ż e n ie  o ś ro d k a  
n a c z y n io ru c h o w e g o . P r z y  s e k c y i z w ie rzą t, p a d ły c li s k u tk ie m  
z a tru c ia  ty m i p r o d u k ta m i, z n a jd o w a li a u to rz y  s ta le  ro zsz e ­
rz e n ie  k o m ó r  s e rc o w y ch .

B o u c h a  r  d  is j) z n a la z ł, że la se c z n ik  g ru ź lic y , g ro n o -  
w iec  ro p n y  z ło c is ty , o raz  b a c illu s  p y o c y a n e u s- p ro d u k u ją  s u b ­
s ta n c j e ,  p o b u d z a ją c e  o ś ro d e k  ro z sz e rz a ją c y  n a c z y n ia .

W e d łu g  M a s  s a r d  a  i B o r  d  e t  a  1M) p e w n e  p ro ­
d u k ty  b a k te r y jn e  w y w o łu ją  s k u tk ie m  w ła śc iw y c h  sob ie  w ła ­
snośc i c h e m o ta k ty C z n y c h  d y a p e d e z ę  c ia łe k  b ia ły c h , o raz  z b li­
ż an ie  się ty c h  c ia łe k  do b a k te r y j ,  po k tó r e m  n a s tę p u je  fa- 
g o c y to za .

B  o u  e h  a  r  d ll* )  z n a la z ł d w a  p r o d u k ty  b a k te r y jn e , 
z k tó r y c h  je d e n  n a z w a ł a^n e_'k~t a z y  n a , d ru g i zaś  e k t a -  
z y n ą .  A n e k ta z y n a  p o raż a  o ś ro d e k  ro z sz e rz a ją c y  n a c z y n ia  
i p rz e sz k a d z a  p o w sta w a n iu  d y a p e d e z y  o raz  p rz e s ią k a n ia ,  
e k ta z y n a  zaś  p o b u d z a  o ś ro d e k  ro z sz e rz a ją c y  n a c z y n ia ;  ta  
o s ta tn ia  s u b s ta n c y a , z a w a r ta  m ię d z y  in n e m i i w tu b e rk u l jm e  
K o c h a ,  w c h ło n ię ta  p rze z  o rg an iz m , sp ro w a d z a  p rz e s ię k i 
su ro w icz e , o raz  d y a p e d e z ę  le u k o c y tó w .

M a  1 y  o z 1??) s t r ą c a !  h o dow le  b a c te r i i  c o li c om m un is  
ro zc zy n e m  s ia r k a m i a m b ro w e g o  a po p rz e m y c iu , d y a lizow a- 
n iu , o raz  d o d a n iu  g l ic e ry n y  w s to su n k u  5 c m .j  n a  10 c m .3 p ły n u  
w s trz y k iw a ł te n  w y c ią g  w  ilości 1 c m .3 p o d sk ó rn ie  sz cz u ro m , 
k ró lik o m  i św in k o m  m o iik i in ,  o raz  do  ż y ły  k ró lik o m . Po do ­
k o n a n iu  te g o  z a b ie g u  w y s tę p o w a ły  u  "z w ie rz ą t d rg a w k i k lo - 
n ic zh e , p rzy sp iesz o n e  o d d e ch a n ie , o raz  nad ezu ło śó . O b ja w y  
te  p rz e c h o d z iły  po u p ły w ie  g o d z in y .

G i l b e r t  ls‘6): k tó r y  p o d d a ł śc is łe m u  b a d a n iu  p r o d u k ty  
b a c te r i i  co li com m un is, d o c h o d z i do w n io sk u , że  ja d o w ito ść  
r o z p u sz c z a ln y c h  p ro d u k tó w  te g o  g a tu n k u  je s t  ró w n ież  z m ien n ą , 
j a k  i sa m y c h  b a k te r y j ;  p ro d u k ty  te  p o s ia d a ją  j e d n a k  zaw sze  
p e w ie n  s to p ień  ja d o w ito śc i n a w e t w ó w cz as, g d y  są  w y tw o ­
rzo n e  p rze z  b a k te r y e , po c h o d zą ce  z k a łu  o so b n ik a  p r a w i­
d łow ego .

N a  to  tw ie rd z e n ie  z g a d z a  się  w  z u p e łn o śc i i R o g e r .  
Po  w s tr z y k n ię c iu  do  ż y ły  k r ó l ik a  o w y c h  ro z p u sz c z a ln y c h  
p r o d u k tó w  b a c ter ii c o li co m m u n is  p o ja w ia ły  się n a s tę p u ją c e  
p r z y p a d y  n e rw o w e : p o ra ż e n ia , ro zsz e rze n ie  ź re n ic y , exophtha l-  
■mus, d rg a n ie  w łó k ie n k o w e , up o ś le d ze n ie  c zu c ia  sk ó rn e g o  
i zm y sło w eg o , ś p ią c z k a . P o  z as to so w a n iu  w ię k sz y c h  d a w e k  
w y s tę p o w a ły  d rg a w k i,  n y s ta g m u s , o d ru c h o w a  p rz e e z u lic a  s k ó ry  
i in n y c h  n a rz ą d ó w  z m y słó w . W re sz c ie  po z as to s o w a n iu  jm o z e_  
w ię k szy c h  d a w e k  w y s tę p o w a ło  zw ę że n ie  ź re n ic y  i sk u rc z e  
tę żc o w e , z a k o ń c z o n e  śm ie rc ią  z w ie rzę c ia . P o  z as to so w a n iu  
d a w k i, k tó ra  z o b ja w ó w  n e rw o w y c h  w y<vołu je  ty lk o  p o ra ż e ­
n ia , z w ie rz ę ta  pow oli p rz y c h o d z ą  do  s ie b ie , p rz e c h o d z ą  j e d ­
n a k  p rze d tem  b ie g u n k ę , ilość  ich  m o czu  w z ra s ta  a  c iep ło ta  
c ia ła  o b n iż a  się.

(P o d o b n e  o b ja w y  w y s tę p u ją  po  w s trz y k n ię c iu  do  ż y ły  
ż y ją c y c h  h odow li b a c ter i i c o li com m un is).

R o g e r  ls7) w s tr z y k iw a ł  ro zp u sz cz a ln e  p r o d u k ty  bacte­
r i i  co li co m m u n is  (1 część  p ły n u  z hodow li r o z c ie ń c z a ł o  czę ­
śc iam i w o d y )  do ja m y  b rzu sz n e j ż ab . P ły n  te n  w  d a w c e  
0 '7 5  c m .3 sp ro w a d z a ł p a re z ę , tr w a ją c ą  k i lk a  g o d z in . W  w ię k ­
sz y ch  d a w k a c h  w y w o ły w a ł d a n y  p ły n  d rg a w k i,  p o d w y ż sz e ­
n ie  w ra ż liw o śc i o d ru ch o w ej r d z e n ia ,  w  je sz c z e  w ię k szy c h

C h a r r i n  et G le y :  Soc. de biologie. 3 juinl 1893. _’Ref. 
w  LelProgr. med. 1893. Nr. 23., pag. 438.

i5‘) B o u c h a  r ó l: Aclions vaso-motrices des produits bacteriens. 
Acad. des Sciences. 26 oct. 1891. Ref. w Le Projy med. 1891*. ''Nr. 47. 
pag. 404.

H  B o uTcib a r d : 1. c.
lsr’) M a 1 v o z : Recherches bacteriologiąues sur la fievre typhoide.

Bruxelles 1892. 1. c.
‘E6) G i l b e r t :  Des poisons, produits par le bacille inteslinal 

,d'Escherich. Soc. de biol. 23. fevr. 1893. Ref. w Le Progr. med. 1S93. 
Nr. 9., pag. 163.

1S7) R o g e r :  Produits solubles du Bacillus (coli, leur aclion sur 
Ja grenouille. iSoc. de Biol. 6. Mai 1893. G. R., pag. 459. Ref. w Le
Progr. nujd'. 1893. Nr. 19 i w Centr. fur Khysiologie. T. •WE Nr. 23.,
pag. 708.

p o raż en ie  p o stępow e, k o ń c zą ce  się  śm ie rc ią  z w ie rzę c ia . W e ­
d łu g  R o g e r a  ro zp u sz cz a ln e  p r o d u k ty  b a c ter i i c o li co m m u ­
n is  d z ia ła ją  n a js iln ie j n a  rd ze ń , po tem  n a  m it tśn ie ęp rąż k o -  
w an e , w  k o ń c u  zaś n a  se rc e . R o g e r  1Sli) b a d a ł  ta k ż e  d z ia ­
ła n ie  p ro d u k tó w  b ą c illi  s e p tic i p u tr i d i  n a  s e rc e  ż ab y . Z  h o ­
dow li te g o  g a tu n k u  o trz y m a ł a u to r  c iało  n ie ro z p u sz cz a ln e  
w  w y s k o k u , k tó re  po w p ro w a d z e n iu  do u s tro ju  ż a b y  w y w o ły ­
w a ło  z w o ln ien ie  a k e y i  s e rc a , (p rzez  p rz e d łu ż e n ie  p a u z  p o m ię ­
d z y  u d e rz en ia m i)  z ra z u  n ie  o s ła b ia ją c e  s i ły  p o sz cz eg ó ln y c h  
u d e rz e ń , w  k o ń c u  zaś n a s tę p o w a ło  z u p e łn e  z a trz y m a n ie  a k e y i  
s e rc a . P o d c z a s  s ta n u  z a tr u c ia  z w ie rzę c ia  b e zp o śred n ie  d r a ż ­
n ie n ie  se rc a  pozostaw a ło  bez  w p ły w u . N erw y  b łę d n e  ró w n ie ż  
n ie  d z ia ła ły .

(Ciąg dalszy nastąpi).

Choroby dzieci.
H i r s c h s p r u n g  (w K o p e n h a d z e ): Spostrzeżenia nad

uwięźnieniem je lit u dzieci.
W  p rz e c ią g a  21 la t o b se rw o w ał H . 64  p rz y p a d k ó w  

u w ię ź n ie n ia  je l i t  u  d z ie c i;  z n ic h  46  n ie  lic zy ło  je sz c z e  r o k u  
ż y c ia ,  k a rm io n y c h  by ło  p ie rs ią . P o n ie w a ż  le cz en ie  z a le ży  od 
te g o , czy  m a m y  u w ię źn ie n ie  je lita  g ru b e g o  c zy  c ien k ie g o , 
ro zc h o d zi s ię  w ięc  o ile  m ożności o d o k ła d n e  ozn ac ze n ie  
m ie jsc a  u w ię źn ie n ia .

N a jw ięc e j C echujące  są  o b ja w y  in m g in a tio n is  ileocoecalis; 
w y s tę p u je  o na  u  dz iec i z w y k le  p rz e d te m  z d ro w y c h , ro zp o ­
c zy n a  s ię  n a g le , z a m ia s t k a łu  o d d a je  d z iee k o  ś lu z  i  k re w , 
p rze d m io to w o  w y k a z a ć  m o ż n a  po s tro n ie  lew ej b rz u c h a  g u z  
k s z ta ł tu  s trz e m ie n ia , o k r ą ż a ją c y  p ę p e k ; o b rz ę k  te n  w y m a c a ć  
m o ż n a  ta k ż e  p rze z  o d b y tn ic ę .i

hwaginatio coli ro zp o c zjm a  się  n ie  ta k  sz y b k o  ta k , źe 
po  k i lk u  d n ia c h  o gó lne j n ie d o m o g i d o s trz e ż e m y  o b o k  in n y c h  
o b ja w ó w , p g  z a m ia s t k a łu  w y d z ie la  się  ś luz  w o d n is ty . G u z  
ró w n ież  w y s tę p u je  po s tro n ie  lew ej, s ię g a  do rectuni, a le  je c i i  
n a k  n ie  o k rę ź a  p ę p k a .

D a le k o  tr u d n ie js z e , p ra w ie  n iem ożliw e  są  do  o d ró żn ie n ia  
in v a g in a tio  i le i i inva<jinatio ile o co lica , g d y ż  p rze d m io to w o  
g u z , k tó r y  z w y k le  w y k a z a ć  m o ż n a  po  s tro n ie  p ra w e j ,  ni(£ 
p rz e d s ta w ia  n ic  c ec h u ją c e g o  a  n ie ra z  z po w o d u  w zdęcia  ż a d ­
n ego  g u z a  w y k a z a ć  n ie  m ożna. Z  o b ja w ó w  w y b itn ie js z y c h  
p rz y to c z y ć  n a le ż y  stolce- z ob fitą  d o m ie sz k ą  k rw i lu b  czysto  
k rw a w e  z m a łą  ilo śc ią  ś lu z u .

C z asam i u d a je  się u w ię źn ie n ie  je l i ta  c ie n k ie g o  u su n ą ć  
p rze z  m a so w an ie , p rz y  c zem  n a leż y  d z iec k o  u śp ić , b y  z n ieść  
na p ię c ie  pow łok  b r z u s z n y c h ;  g d y  m a so w an ie  do s k u tk u  nie- 
p ro w a d z i , n a le ż y  p rze d s ię w z ią ć  o p e ra c y ę . W  u w ię źn ie n iu  j e ­
lita  g ru b e g o  sto so w a ć  n a leż y  ob fite  w le w a n ia  w o d y  do je lit  
w  u śp ie n iu , p rz y p o d n ie s ie n iu  m ie d n ic y , z ap o m o c ą  soncly O se ra . 
W le w a n ia  ta k ie  m o ż n a  z ro b ić  5 — 6 ra z y , a  g d y  repozyoya- 
się n ie  u d a je ,  n a leż y  p rzy  stą p ić  do la p a ro to m ii, e w e n tu a ln ie  
en te ro to m ii. [Ja lirbuch  / .  K in d e rh e ilk u n d e T . X X X I X .  Z . 4).

Fizyologia. 
J o  h a n  e s  s e n  (w  C h r y s ty a n ii) : 0 fizyologii wydzielania  

pokarmu u kobiet.
C elem  w y św iec en ia  s to su n k ó w  f iz jo lo g ic z n y c h  w y d z ie la ­

n ia  m le k a  b a d a ł  J .  25  k o b ie t k a rm ią c y c h  V  w ie k u  2 0 —4 6  la t 
i p rz e k o n a ł się , że s to s u n e k  s k ła d n ik ó w  m le k a  je s t  in n y , j a k  
d o tą d  m n ie m a n o  (K on ig ), z w łasz cz a  co do ilości b ia łk a . S k ła d ­
n ik i  te  w e d łu g  J .  z o s ta ją  do sie b ie  w n a s tę p u ją c y m  ś r e d ­
n im  s to s u n k u :  b ia łk o , t łu s z c z ,  w ęg lo w o d o ry  j a k  1 '0 :  2 '0 :  
4 '2 0 , w  m le k u  k ro  w iem  zaś  s to su n e k  te n  je s t  1’0 :  1 0  : 1 '4 3 .

lse) R o g e r :  Poisons cardiaqnes d’ofijńne Bnicrobienne. Soc, 'dsj 
'Biologie 20 janv. 1893. C. R. p. 103. Ref. w Centr. f. Ehysiologie. T. 
VII. Nr. 10. pag. 304.

R o g e r :  Aclion de quelques tosines microbłe^nes sur le coeur. 
Soc. de Biologie. 18 fćvrier 1893. C. R. p. 175. ‘Ref. w Centr. f. Phy- 
siologie. T. VII. Nr. lO^.pag. 304 i w Le Progres med. .189Ś. Nr. 8., 
pag. 143.
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P o ró w n y w a ją c  m le k o  o bu  su tk ó w  p rz e k o n a ł  s ię  a u to r, 
źe  z ac h o d z ie  m oże ró żn ic a  co do  ilości tłu s z c z u  m ię d zy  w y ­
d z ie la n ie m  je d n e g o  a  d ru g ie g o  s u tk a . P rz e k o n a ł się ta k ż e , że 
j e s t  t łu szc zu  w ięce j po k a rm ie n iu , n iż  p rze d  k a rm ie n ie m  d z iec k a , 
i lo ś ć  b ia łk a  j e s t  w  p ie rw sz y c h  6 m ie s ią ca ch  w ię k sza , pó ź n ie j 
z m n ie jsza  s ię ; o d w ro tn ie  się  rze cz  m a z c u k re m . .Rodzaj p o ­
k a rm ó w  s p o ż y w a n y c h  p rze z  m a tk ę ,  n ie  m ia ł ż ad n e g o  s ta ­
łe g o  w p ły w u  n a  s k ła d n ik i  p o k a rm u . (Jahrbuch f .  Kinderheil- 
kunde T . X X X I X .  Z . 4).

Patologia.
H . T i l m a n n s  (w  L ip s k u ) :  Etyologia i histogeneza raka.

P o d  w zg lęd e m  d e fin icy i r a k a  z a jm u je  a u to r  s ta n o w isk o  
te o ry i W a ld e y e ra -T h ie rs e k a . R a k  je s t to  n o w o tw ó r  w y c h o ­
d z ą c y  z g o to w y c h  k o m ó re k  p rz y b ło n k o w y e h , k tó r y  p ra w id ­
ło w e  tk a n k i  n isz cz y  w m ie js c u  p ie rw o tn ie  sc h o rz a łem , b u ja  
n a  obw odzie  bez  ż a d n y c h  g ra n ic ,  c ec h u je  się p rz e rz u ta m i 
p rz e w a ż n ie  zap o m o c ą  u k ła d u  lim fa ty c z n e g o , r z a d z ie j z a  p o ­
śre d n ic tw e m  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  i z a z w y c z a j sp ro w a d z a  
śm ie rć  ch o re g o  w śród  o b ja w ó w  ogó ln e g o  z a tru c ia .  N ie  k a ż d e  
n ie p ra w id ło w e  b u ja n ie  p r z y b ło n k a  j e s t  r a k ie m ; je s t  n im  
ty lk o  b u ja n ie  n isz cz ąc e , p o w strzy m ać  się  n ie  d a ją c e  od d z ie lo ­
neg o  od g r u n tu  m a c ie rz y s te g o  p r z y b łę n k a ;  p rz e rz u t  p r z y ­
b ło n k a  je s t  m ie jsc o w a  c echa  r a k a . Z  k a żd e g o  n ie p ra w id ło ­
w ego, z p o rz ą d k u  d o b ro tliw e g o  b u ja n ia  p rz y b ło n k a  m o ż n a , 
p o zostać  r a k  p rze z  d łu g ie  d ra ż n ie n ie  c h em ic zn e  lu b  m e ­
c h an ic zn e .

P o d  w zg lęd e m  p o w sta n ia  r a k a  ro żn e  sa  te o ry e . C ohn - 
lie im  w y w o d z ił n o w o tw o ry  w ogó lnośc i, a  w ię c  i r a k i  z za ­
b łą k a n y c h  je sz c z e  za  ż y c ia  p ło d o w e g o  z a ro d k ó w  i n ie  m ożna  
z ap rze cz y ć , że te o ry a  je g o  tłó m a c z y  n a j le p ie j  p o w sta n ie  p e w ­
n e j lic z b y  no w o tw o ró w . W e d łu g  R ib b e r ta  znów  p o c zą tek  
r a k a  t r z e b a  odn ieść  do  ż y w e g o  b u ja n ia  k o m ó re k  w  tk a n c e  
łą c z n e j pod  p rz y b ło n k ie m , p rze z  co k o m ó rk i p r z y b ło n k a  o d ­
d a la ją  się od sw ego  p raw id ło w e g o  z w ią z k u  o rg an ic zn e g o  
i d o s ta ją  do  tk a n k i  łą c z n e j, g d z ie  b u ja ją  w  k i e ru n k u  n a j ­
m n ie jsz eg o  o p o ru , o sob liw ie  w  sz cz e lin ac h  tk a n e k  i d ro g ac h  
l im fa ty c z n y c h .

W  k a ż d y m  r a z i e  r d z e ń  s p r a w y  r a k o w e j
t k w i  w  z a s a d n i c z e j  z m i a n i e  w ł a ś c i w o ś c i  
b i o l o g i c z n y c h  k o m ó r e k  p r z y b ł o n k o w y e h .

R a k a  n ie  m oż n a  w  ż ad e n  sposób  odnosić  do d z ia ła n ia  
b a k te r y j .

Z e  r a k a  m o ż n a  p rze szc ze p ić , r ze cz  n ie w ą tp liw a , a le  
z w y ją tk ie m  p rz e sz c z e p ia n ia  się  te g o  n o w o tw o ru  z je d n e g o  
m ie js c a  n a  d r u g ie  u  tegoż  sa m eg o  in d y w id u u m  (autoinocu- 
latio) u d a ło  się  to  ty lk o  b a rd z o  rz a d k o  z c z ło w ie k a  n a  c z ło ­
w ie k a , z je d n e g o  z w ie rzę c ia  n a  d ru g ie  tegoż  sa m eg o  g a tu n k u . 
D o ty c h c z a s  n ie  u d a ło  s ię  p rz e szc ze p ie n ie  r a k a  z c z ło w ie k a  
n a  z w ierzę  i ze z w ie rzę c ia  je d n e g o  n a  z w ierzę  d ru g ie g o  g a ­
tu n k u .  W  ż a d n y m  raz ie  r a k  n ie  n a le ż y  do ch o ró b  z a ra ź li­
w y c h  w  z w y k łe m  z n a c z e n iu  te g o  w y ra z u . Ź e  r a k  m ó g łb y  
s ię  p rze n ieść  p rze z  z a ra ż e n ie , d o w o d z iło b y  m oże tra f ia n ie  się 
r a k a  w  m a łż e ń s tw a c h  u  k o b ie ty  n a  m a c ic y , u  m ę ż c z y z n y  
n a  p r ą c iu ; ta k ie  p r z y p a d k i  są  j e d n a k  n a d z w y c z a j r z a d k ie .

P rz e sz c z e p ie n ie  r a k a  n ie k o n ie c z n ie  je s t  d ow odem  je g o  
n a tu ry  z a raź liw e j lu b  z a k a ź n e j,  m a  ono  b ow iem  ty lk o  z n a ­
c ze n ie  t r a n s p la n ta c y i  tk a n k i .

C o  do p rz e rz u tó w , to  rzeczą  je s t  g o d n ą  u w a g i , że po 
r a k u  g ru c z o łu  ta rc z y k o w e g o  są  b a rd z o  c zęste  p rz e rz u ty  w ko ­
śc iach , po  r a k u  s u tk a  p r z e rz u ty  w ją d ra c h  i g ru cz o le  k r o k o ­
w ym . N a o d w ró t b a rd z o  rz a d k ie  są  p r z e rz u ty  w  śledzion ie.

Z m ia n y  w e k rw i w  p rz e b ie g u  r a k a  są  w  g ru n c ie  r z e ­
czy  ta k ie  sa m e, j a k  w g o rąc zc e .

Co się  ty c z y  p rz y c z y n  u sp o sa b ia ją c y c h  do r a k a ,  n ie  
u le g a  w ą tp liw o śc i w p ły w  d łu g ie g o  d ra ż n ie n ia  c h em ic zn e g o  
i m e ch a n icz n e g o , osob liw ie  w w ie k u  s ta rs z y m . T a k ie m i c z y n ­
n ik a m i sz k o d liw y m i są  n . p . ty tu ń  i w ó d k a  d la  w a rg , j ę z y k a ,  
g a rd z ie lą  i t . d.

W  ogó lnośc i śm ie r te ln o ść  z r a k a  p o w ię k s z y ła  się  w  o s ta t­
n ic h  c z a sa c h , osob liw ie  w  E u ro p ie  i A m e ry c e . W e d łu g  R .

W illia in sa  je s t  w zg lęd n a  (t. j .  o b ra c h o w a n a  n a  p o w ię k sze n ie  
się  lud n o śc i)  śm ie r te ln o ść  z r a k a  w  A n g lii ob e cn ie  4  r a z y  
w ię k sza , n iż b y ła  p rze d  5 0  la ty . (Zdanie sprawy z ob­
rad 24. niemieckiego Kongresu chirurgicznego, odbytego w Ber­
linie od 17. do 20. Kwietnia b. ■»-.). R.

Zapiski terapeutyczne.
1 0 5 .  K  a  1 1 (w  P a r y ż u ) : O  l e c z e n i u  r o p n e g o  

z a p a l e n i a  o c z u  z a  p o m o c ą  w i e l k i c h  p r z e m y -  
w  a  ń  r o z c z y n e m  n a d  m a  n  g  a  n  e z a n  u p o t  a  s o w e g  o 
(z te g o ro c zn e g o  k o n g re su  o fta lm o lo g ic zn e g o  w H e id e lb e rg u  
o d b y te g o  od 5. do  7. S ie rp n ia ). A u to r  z d a je  sp raw ę  ze sw ego  
d o ty c h cz aso w e g o  do św ia d cz en ia , o b e jm u ją c e g o  105  p rz y p a d ­
k ó w  z a p a le n ia  oczu  u  n o w o ro d k ó w , 13 p rz y p a d k ó w  z a p a le ­
n ia  w iew ió row ego  o czu  (op tha lm ie  b lennorrhagigue) u d o ro ­
s ły c h  i 4 8  p rz y p a d k ó w  z a p a le n ia  ro p n eg o  sp o jó w k i u d o ro ­
s ły c h  i dz iec i, raz em  ze  166  p rz y p a d k ó w . W e  w sz y s tk ic h  b y ł 
s k u te k  po u ż y c iu  n a d m a n g a n e z a u n  p o tasow ego  ha rdz i) ry c h ły , 
ju ż  bow ie m  k o ło  5. lu b  6. d n ia  w y p ły w  ro p y  b y w a ł n ie ­
z n a c z n y . Z a p a le n ie  oczu  u  dziec i w  ogólności w y leczono  
w  12 do 15 d n i.

P rz e m y w a n ia  n a le ż y  ro b ić  w dw ó ch  p ie rw sz y ch  d n ia c h  
po t r z y  r a z y  d z ienn ie , w  n a s tę p n y c h  po d w a  ra z y  d z ienn ie ,, 
u ż y w a ją c  za  k a ż d y m  ra z e m  i tło k a ż d e g o  o k a  z o sobna  po 
1 Ya do 2 lit ró w  le tn ie g o  (2&J) ro zc zy n u  n a d m a n g a n e z a im  
po ta so w eg o  w  s to su n k u  1 części te j soli n a  3 0 0 0  częśc i w o d y . 
R o z cz y n  te j m p e y  o trz y m u je  się  w p rz y b liż e n iu  ro z p u sz c z a ­

ją c  d o b rą  ły ż e c z k ę  od k a w y  w y sy co n e g o  ro z c z y n u  n a d m a n -  
ganeza .nu  po ta so w eg o  w  lit rz e  w o d y  z w y c z a jn e j. W  czasie  
togo  le cz en ia  r z a d k o  w id z ia ł a u to r  po w ie rz ch o w n e  o w rz o d ze ­
n ia  ro g ó w k i. J e ż e l i  zaś  są  ju ż  o w rz o d ze n ia  g łę b o k ie , tem  
śm iele j n a le ż y  u ż y w a ć  p rz e m y w a n ia  rze cz o n y m  p ły n e m .

L e jk i  u ż y w a n e  p rze z  a u to ra  b y ły  t r o ja k ie j  w ie lk o śc i 
i o czy  w iśc iej sz k lan e . C iśn ien ie  p ły n u  n ie  pow in n o  p r z e k ra ­
c zać  4 0  c en ty m e tró w .

Je ż e li są  s z a re  b ło n y  w rz ek o m e  (p ac io rk o w c e), d o b rze  
je s t  d o d a ć  do ro z c z y n u  ,.,;u0'-  n a d m a n g a n e z a n u  p o tasow ego  
‘/ ioooo s u b lim a tu , c zy li n a  l i t r  p ły n u  10 c m .8 ro z c z y n u  l ° /0 
su b lim a tu .

U ży c ie  w  te n  sposób  n a d m a n g a n e z a n u  p o ta so w eg o  do 
le cz en ia  z a p a le n ia  oczu  n ie  p rz e sz k a d z a  b y n a jm n ie j ró w n o ­
c ze sn em u  z as to so w a n iu  p rz y p ie k a n ia  ro zc zy n e m  2 %  a z o ta n u  
sre b ro w e g o , k tó re  j e d n a k  u w a ż a  autc-nwza n ie p o trz e b n e . (La 
Semaine mMicale. 14. S ie rp n ia  1895).

10G. C o m  b y  (w P a r y ż u ) : O u  S y c i  u  a  |> t  y  p i- 
r y n y  u d z i e c i  (z o b ra d  d ru g ie g o  k o n g re su  f ra n c u sk ie g o  
d la  m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j o d b y te g o  w B o rd e a u x  od  8. do 
14. S ie rp n ia  b. r.). A n ty p ir y n ę  m oż n a  s to sow ać  u dz iec i ja k o  
le k  p rz e c iw g o rą c z k o w y , p rz e o iw k u rę z o w y , k o ją c y  bó le  i w s trz y ­
m u ją c y  ro zw o ln ie n ie . A n ty p ir y n ę  z n o szą  b a rd z o  d o b rze  i n a ­
w et w  d u ż y c h  d a w k a c h  dz iec i w sze lk ie g o  w ie k u  a  ru m ie ń  
(erytliema) w y s tę p u je  po a n ty p ir y n ie  b a rd z o  rz a d k o , ty lk o  
p rze lo tn ie  i n ie m a  żad n e g o  w ię k sze g o  z n ac ze n ia . A u to r  n ie  
w id z ia ł u  dz iec i po  z a d a n iu  a n ty p ir y n y  ż a d n y c h  p rz y p a d ó w  
ze s tro n y  an i p rze w o d u  p o k a rm o w e g o  a n i  n e re k . U  dz iec i 
d o tk n ię ty c h  c h o ro b a m i g o rąc zk o w em i lu b  łą c z ą c e m i się  z k u r ­
cza m i n a d a ją  się  d a w k i a n ty p ir y n y  n ie  d ro b n e , lecz  w ie lk ie , 
n a  raz  sto so w n ie  do w ie k u  d z ie c k a  od 2 5  c e n ty g ra m ó w  do 
g ra m a , po d w a , t r z y  a  n a w e t p ięć  do sześc iu  r a z y  n a  dz ień . 
T ę  ilość  a n ty p ir y n y  m o ż n a  z a d a w a ć  n a w e t ca łe m i ty g o d n ia m i 
b ez  ż a d n y c h  n iedogodności.

W  p lą sa w ic y  (chorea) n ie  je s t  a n ty p ir y n a  b y n a jm n ie j 
le k iem  n ie za w o d n y m , często  j e d n a k  ła g o d z i i sk ra c a  ch o ­
ro b ę ;  n a to m ia s t w  k rz tu ś c u  n ie  o k a z a ła  się  a u to ro w i a n ty ­
p ir y n a  sk u te c z n ą .

W  c ie rp ie n iac h  b o le sn y c h  i p rz e c z u lic y  b y ło  d z ia ła n ie  
a n ty p ir y n y  n iep ew n e .

W  c h o ro b a c h  g o rą c z k o w y c h  je s t  a n ty p ir y n a  n a jp e w n ie j­
sz y m  i n a jb e z p ie c z n ie js z y m  śro d k ie m  n a  o b n iż en ie  te m p e ra ­
tu r y .  J e ż e li  po d a w c e  d o s ta te cz n e j te m p e r a tu ra  n ie  sp a d a , 
je s t to  z ły m  z n a k ie m  p ro g n o s ty c z n y m .



518 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 35

N a  b ie g u n k ę  n ie  d z ia ła  a n ty p ir y n a  w e d łu g  sp o s trz eż eń  
a u to ra  a n i  p e w n ie  a n i d z ie ln ie . (La Semaine mddicale. 17. 
ISierpnia 1895).

1 0 7 .  E . H . F  e n  w  i o k  (z L o n d y n u ) : L e c z e n i e  
c h i r u r g i c z n e  g u z ó w  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  
(ż 6 3 . k o n g re su  British medical Association). R o z ró żn ie n ie  
guzów  p ę ch e rz a  m oczow ego  od k a m ie n i  m o czow ych  n ie  z aw sze  
jefet ła tw e. J a k k o lw ie k  b ro d a w c z a k i (papillomata) d o b ro tliw e  
c e c h u ją  s ię  p o ja w ien ie m  się  od c za su  do c za su  k rw i w  m o ­
czu p ra w id ło w y m , bez  bólów  i bez  w idoczne j p rz y c z y n y , sa  
je d n a k o w o ż  g u z y  te g o  ro d z a ju  w y w o łu ją c e  p rz y p a d y  z u p e łn ie  
p o dobne , ja k  k a m ien ie  m oczow e. P o chodz i to  z n ie z w y k łe j 
d łu g o śc i sz y p u ły  n o w o tw o ru , m o g ą ce g o  p rze z  to  ła tw o  zm ie ­
n ia ć  sw e m ie jsc e  w p ę c h e rz u  i d o s ta ć  się  n a w e t do  w e w n ę trz ­
n eg o  u jś c ia  c ew k i, k tó r ą  Ąioże z a tk a ć  z u p e łn ie . B ro d a w c z a k i 
p rze to  d o b ro tliw e  m ożna  podz ie lić  n a  z a ty k a ją c e  c e w k ę  m o ­
czow ą  i j a j  n ie  z a ty k a ją c e . T e  o s ta tn ie  są  częstsze .

J e s t  rze cz ą  b a rd z o  w aż n ą , a ż e b y  w o b y d w ó ch  ty c h  ro ­
d z a ja c h  gu z ó w  p ę c h e rz a  m oczow ego  n ic  so n d o w ać  n ig d y  
c h o ry c h  w  celu  p o sz u k iw a n ia  k a m ie n i .

Je że li  ro zc h o d z i s ię  o n o w o tw o ry , u jśc ia  w ew n ę trz n eg o  
c ew k i m oczow ej n ie  z a ty k a ją c e , p r z y p a d y  są  ta k  c ec h u jąc e  
i ta k  ró żn e  od p rzy p a d ó w  k a m ie n ia ,  iż so n d o w an ie  osob liw ie  
u  m ę żc zy z n  lic zą cy c h  m n ie j n iż  5 0  la t, j e s t  n ie ty lk o  s z k o d ­
liw e , a le  i c a łk ie m  z b y tec zn e . P a m ię ta ć  w sza k że  n a leż y , iż 
n ie k ie d y  n c h o ry c h  lic zą cy c h  w ięce j n iż  5 0  la t, m o g ą  m a łe  
k a m ie n ie  z k w a s u  m oczow ego , u sa d o w io n e  poza  p o w ię k szo ­
n y m  g ru c z o łe m  k ro k o w y m  (prostata) w y w o ły w ać  p o d o b n e  
p rz y p a d y , j a k  n o w o tw o ry  d o b ro tliw e .

W  p rz y p a d k a c h  no w o tw o ró w  u jśc ie  w e w n ę trz n e  c e w k i 
z a ty k a ją c y c h  d o k ła d n e  ro zw aż en ie  o b ja w ó w  d o p ro w a d z i do 
n a le ż y te g o  ro zp o z n an ia  i u n ik n ię c ia  b a d a n ia  c e w n ik ie m , k tó re  
z p rz y c z y n y  z a trz y m y w a n ia  się  m o c zu  i o d b ija n ia  się  te g o  n a  
n e rk a c h  m oże s ta ć  się  p r z y c z y n ą  z a p a le n ia  p ę c h e rz a  i m ied- 
n ic z k i n e rk o w e j (cystopyelitis).

D la te g o  z aw sze , je ż e li  się p o d e jrz y w a  o b e cność  g u z a  
w p ę ch e rz u , n a leż y  w  czasie  m ię d zy  k rw o to k a m i i p odczas
w y p e łn ie n ia  p ę ch e rz a  m oczem  u ż y ć  c y s to sk o p u  a  w  je g o
b r a k u  z ro b ić  c ięc ie  c ew k i z e w n ę trz n e  (urethrotomia externa 
c zy li boutonniere) p o n a d ło n o w e  ta k  w ie lk ie , b y  p rz e z e ń  m ożna  
w p ro w a d z ić  palec .

N a jlep sz e  re z u l ta ty  o p e ra c y j g u z ó w  d o b ro tliw y c h  p ę ­
c h e rz a  o trz y m u je  s ię  u  osób  n ie s o n d o w a n y c h ; n a jle p ie j też  
z a ra z  po u ż y c iu  do z b a d a n ia  c y s to sk o p u  p rz y s tą p ić  do  o p e ra c y i.

B ro d a w c z a k i ze sz y p u lą  s ą ,  j a k  s ię  z d a je , częstsze  
u k o b ie t, n iż  u m ę żc zy z n . W ie le  z n ic li m ożna  u su n ą ć  p rzez  
ro zsz e rzo n ą  c e w k ę ;  je ż e li j e d n a k  ich  p o d s ta w a  je s t  s z e ro k a
lu b  sz y p u ła  g r u b a , n a leż y  o p e ro w ać  a lb o  p rze z  pr-zegrodę
p o c h w o w ą  a lb o  d ro g ą  n a d ło n o w ą .

T a  d ro g a  n a d ło n o w a  j e s t  j e d y n ą  u m ę żc zy z n y . J e ż e li  
ro zc h o d z i s ię  o g u z  ze s z y p u łą , n a le ż y  o d ją ć  go u  p o d s ta w y  
p rze z  w y cięc ie  lu b  o d g n ie ce n ie . U ży c ie  sk ro b a c z k i  w sk a z a n e  
je s t  w y łą cz n ie  w o b ec  m ocno  u sa d o w io n eg o  n o w o tw o ru  lu b  
m a ły c h  g u z k ó w  n a s tę p o w y c h . K rw o to k  p o c h o d zą cy  z p o d ­
s ta w y  g u z a  n a le ż y  u ta m o w a ć  p rze d  opu sz cz en ie m  p rze z  cho ­
re g o  sto łu  o p e ra c y jn e g o . N a jlep ie j u ta m o w a ć  k rw o to k  a lbo  za  
po m o cą  p o d w ią z k i, k tó re j k o ń c e  w y ch o d z ą  poza  p ę c h e rz  a lbo  
za  pom o c ą  ro zp a lo n eg o  do c ze rw o n o śc i ż e la za , u ż y te g o  p rzez  
r u r k ę  K e i th a .

A u to r  n ie za w sze  sp ie sz y  s ię  z u su n ię c iem  m a ły c h  
gu z ó w  w  p ę e h e rz ir  u  m ę żc zy z n  n ie  m a ją c y c h  je sz c z e  35  la t, 
p o n ie w aż  te  g u z y  w  ogó lności ro sn ą  b a rd z o  pow oli.

C o  s ię  ty c z y  n o w o tw o ró w  z ło ś liw y c h , r a k i  tw a rd e  i w y ­
stę p u ją c e  w  je d n e m  ty lk o  m ie jsc u  m ożna  w y c iąć  z n ie ja k ą  
n a d z ie ją  o p ó ź n ien ia  da lsze g o  b ie g u  c h o ro b y , je ż e l i  m oż n a  
w y c ią ć  z u p e łn ie  p o d sta w ę  n o w o tw o ru  i tk a n in ę  do  n ie j p r z y ­
le g łą . W  p rz e c iw n y m  ra z ie  o p e ra c y a  p rzy sp iesz a  ty lk o  d a ls z y  
rozw ó j c h o ro b y .

N o w o tw o ry  z ło śliw e , u sa d o w io n e  w  tró jk ą c ie  lu b  je g o  
po b liż u  n ie  n a d a ją  s ię  do o p e ra cy i. N o w o tw o ry  w y s tę p u ją c e  
w  fo rm ie  n a c ie k u  śc ian  p ę c h e rz a  m o ż n a  ro zp o z n ać  p rzez

o b m a ca n ie  p rzez  p ro s tn ic ę  lu b  o b m a ca n ie  o b u rę c z n e  w n a rk o z ie  
e te ro w e j. R ó w n ież  n ic  n a d a ją  się  do  o p e ra c y i g u z y  ro zs ian e . 
J e ż e li  w ra z  z n o w o tw o re m  trz e b a  w y ją ć  p e w n ą  c zęść  o trz e w ­
n y , n a le ż y  d re n o w a ć  p ę ch e rz , b y  z ostaw ić  ra n ie  w  p ę ch e ­
rzu  cza s  do  g o je n ia  się .

A u to r  o p e ro w ał 7 0  p r z y p a d k ó w  g uzów  p ę c h e rz a  i s t r a ­
c ił  z n ic li  5 a m ianow icie  2 w p ro s t s k u tk ie m  o p e ra c y i, 3  zaś  
m n ie j w ięce j w  tr z y  ty g o d n ie  po o p e ra c y i s k u tk ie m  p o w ik ­
ła n ia  ze s tro n y  n e re k . (La Semaine medicale. 7. S ie rp n ia  
1895).

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 29 . Sierpnia 1895 r.

—  O d  1. W rz e ś n ia  b . r . z n a jd u je  sic  A  d  m i n  i s t  r  a  c y  a  
Przeglądu lekarskiego w s z p i t a l u  ś w.  L u d w i k a  p r z y  
u l i c y  S t r z e l e c k i e j  N r. 2 ., p rz y c z e m  n a d m ie n ia m y , iż  
p rz y jm o w a n ie  p re n u m e ra ty  i o g ło sz eń , e k s p e d y c y a  p ism a  
i o d b ite k , tu d z ież  w y p ła ta  w sze lk ic h  n a leż y to śc i z w y d a w ­
n ic tw a  w y p a d a ją c y c h  n a leż ą  w y łą cz n ie  do A d m in is tra e y i .

— W dniu 23. Gj. ni. pojawił się w Tarnopolu we wschodniej 
Galicyi pierwszy przypadek cholery azyatyckiej, udowodnionej także 
i bakteryologicznie. Po nim nastąpiły dotychczas jeszcze 4 przypadki; 
razem przeto pojawiło się 5 przypadków, z których trzy zakończyły 

■s® śmiercią. Rozumie się samo przez się, iż krajowe władze sanitarne 
i admn^ątllilcyjTe nie zaniedbały i nie zaniedbują niczego, co może 
powstrzymać dalszy rozwój epidemii.

— Prof. T. R. Fraser w Edymburgu doniósł tamtejszej Royal 
Society, że według jego poszukiwań jad wężowy należy do tych czyn­
ników szkodliwych, do których ustrój zwierzęcy można przyzwyczaić, 
nadając mu nawet nadzwyczajną względem niego odporność. Fraser 
robił w tej mierzej doświadczenia z najstraszniejszym pod względem 
swego działania jadem okularnika (naja tripudians) z łndyj Wschodnich, 
z jadem trzech gatunków grzechoinika amerykańskiego (crotalus hon-i- 
dus, adamanteus i durissus), *z»jadem dwóch żmij australskich (pseude- 
chys porpliyriacus i diemenia supercilioaa) i z jadem węża sepedon haema- 
chntas z Przylądka Dobrej Nadziei.

Naprzód rozchodziło się o oznaczenie dla każdego jadu z osobna 
najmniejszej dla danego zwierzęcia śmiertelnej dawki. Z doświadczeń 
w tej mierze dokonanych z jadem okularnika wschodnio-indyjskiego 
wypada, że dawka ta wynosi w gramach:

dla świnki morskiej 0'00018, 
dla królika 0-0002-15,
dla szczura 0'00025,
dla kota 0-005.

Wstrzykiwania rozpoczynano zazwyczaj od ilości 10 razy mniej­
szej i stopniując dawkę co kilka lub kilkanaście dni, dochodzono nie­
tylko do pełnej dawki śmiertelnej, ale przekraczano ją bez widocznej 
szkody dla zwierzęcia kilka razy a wyjątkowo nawet kilkadziesiąt razy, 
przyczem przekonano się,^ że świnki morskie są w ogólności na jad 
wężów bardzo wra^liw.e, gdy króliki i stary koń do doświadczeń użyte 
znosiły ów jad wcale dobrze.

To przyzwyczajenie do tak wielkich dawek trucizny można 
sobie wytłómaczyć jedynie powstaniem w ustroju a mianowicie w su­
rowicy krwi odtrutki, podobnie jak to dzieje się przy immunizacyi su­
rowicą w błonicy i innych chorobach zakaźnych.

Otóż Fraserowi udało się otrzymać laką surowicę przeciw jadowi 
wężów skuteczną, którą po wysuszeniu nazwał antyweniną i która na­
wet w 80 minut po zapuszczeniu jadu wężowego nie odmówiła swego 
działania. Ponieważ śmierć człowieka ukąszonego przez węża jadowi­
tego następuje zazwyczaj dopiero w 3 do 24 godzin, byłby czas na 
zastosowanie środka rzeczonego.

Z dalszych doświadczeń Frasera pokazuje się, że jakkolwiek jad 
u różnych gatunków wężów jest różny i różnie też działa lak co do 
mocy, jak i rodzaju skutku, to jednakowoż zaimmunizowanie zwierzę­
cia jadem jednym chroni go do pewnego stopnia od szkodliwego wpływu 
innego jadu.

Wobec tego, że do dziś dnia nie znamy żadnego środka nieza­
wodnego przeciw skutkom ukąszenia przez węże jadowite, wobec lego
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następnie, że dotychczas w krajach ciepłych ginie mnóstwo ludzi (w sa­
mych Indyach Wschodnich po 20.000 ludzi rocznie) od ukąszenia rze­
czonych gadów, są dalsze badania w kierunku przez Frasera wskaza­
nym konieczne a w pierwszym rzędzie łożyć na nie powinien rząd 
angielski.

— Sprawa dopuszczenia kobiet do nauk wyższych, mianowicie 
uniwersyteckich a tem samem i lekarskich, bierze obecnie w Niemczech 
obrót dla słabszej połowy rodzaju ludzkiego niekorzystny. I tak rektor 
uniwersytetu berlińskiego uwiadomił profesorów okólnikiem, iż według 
rozporządzenia ministra oświaty i spraw lekarskich profesorowie uni­
wersyteccy nie mogą dopuszczać kobiet do swych wykładów bez osob­
nego za każdym razem pozwolenia ministra i rektora. Minister Dr. 
Bossę przestrzegł w osobnem piśmie starszego burmistrza Kolonii przed 
dopuszczaniem kobiet w ogólności do nauk humanistycznych. Znani 
profesorowie medycyny, Waldeyer w Berlinie i Krafft-Ebing w Wiedniu 
wyrzekli także w tej sprawie swe poważne słowo przeciw dopuszczeniu 
kobiet do uniwersytetów. Waldeyer zwrócił na odbytym właśnie kon­
gresie antropologicznym w Kasselu uwagę na znaczne różnice anato­
miczne między mężczyzną a kobietą, szczególniej tyczące się mózgu, 
m ięśni'a osobliwie ilości i jakości krwi; Krafft-Ebing zaś nie zaprze­
cza, iż wprawdzie idealnie biorąc, kobieta może w wielu zawodach 
konkurować z mężczyzną, że jednakowoż przeznaczenie jej w ludzkości 
było przez całe tysiące lat zupełnie odmienne. Wrodzonej mężczyźnie 
zdolności mózgu do działania skutecznego na pólu nauki i sztuki mo­
głaby kobieta nabyć powoli, dopiero w wielu po sobie pokoleniach. 
Nadzwyczaj tylko mała liczba kobiet wyjątkowo od natury uposażo­
nych zdołałaby wytrzymać z mężczyzną konkurencyą na polu pracy 
umysłowej. Reszta ogromna musi paść koniecznie w tej walce nie­
równej.

Reinert w Tybindze zastanawia się w osobnym artykule umiesz­
czonym w najświeższym (34.) numerze Miinchener med. Wochenschrift 
nad kwestyą kobiet ze stanowiska lekarskiego i dochodzi na podstawie 
znanych już poszukiwań do wniosku, iż krew kobieca ie sr g a u5rkojtvo 
lżejsza, wodnistsza, w składniki skuteczne, mianowicie ciałka czerwono 
i barwik właściwy uboższa niż u mężczyzn, jednem słowem o 10H/o 
ma wartość mniejszą a ponieważ skład chemiczny krwi ma nadzwyczaj 
wielką ważność dla układu nerwowego, mianowicie funkcyj jego wyż­
szych, psychicznych, przeto już i z tego powodu nie może kobieta na 
polu pracy umysłowej działać tak skutecznie, jak mężczyzna.

— Jak w zeszłym, tak samo i w  roku bieżącym będzie w Ciep­
licach trenczyńskich na Węgrzech utworzony dla leczących się w lem 
zdrojowisku pensyonat, w którym za trzy złote reńskie dziennie otrzy­
muje się mieszkanie przyzwoite, jedzenie i kąpiele.

— W roku 1894. skonsumował każdy Paryżanin średnio kilo­
gramów masła 8’03l, sśra 2-432, ostryg 3 ’238, 10.00 (czyli 200-sztuk) 
jaj. 146 chleba, 60 mięsa od rzeźników i 10 ptactwa i zwierzynyjtiu- 
dzież wypił 194'5 litrów w ina; wypada zląd dziennie średnio mniej 
więcej 400 gramów chleba, 200 gramów m ięsa, trochę więcej niż pół 
jaja i nieco więcej niż pół litra wina.

Od roku 1885. konsumeya nie zmieniła wyjątkiem nie­
znacznego zmniejszenia się konsumcyi mięsa (w roku 1885. przypadło 
na głowę 65’885 kilogramów mięsa, w roku zaś 1894. odpowiednia 
cyfra wyniosła 60 /19).

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 34. B. W. S a w ic k i :  
Z dziedziny zboczeń wrodzonych. R. J a s iń s k i :  Przypadek postępują­
cego zwyrodnienia mięśni (dystrophia nmscularum progressiva) M. P rzy-  
j a łk o w s k i:  Trzy przypadki błonicy wyleczonej surowicą. N. S tr ó -  
ż e w s k i :  Przypadek wyleczenia zastarzałej pląsawicy. — W Kronice 
lekarskiej, zeszycie z 15. Lipca: M. W a r s z a w s k i:  Obecnie panujące 
poglądy na powstawanie torbieli w pochwie i na przebieg kanałów 
Gaertnera, w zeszycie z 1. Sierpnia: J. Z a w a d z k i:  Przypadek Pnnfo 
sarkomatu kiszek, mózgu i gruczołu chłonnego szyi, w zeszycie z Jo. S ie r jł  
nia: B. D z i e r ż a w s k i :  O gruczołach chłonnych na BóHczM a także 
słów kilka o zapaleniu gruczołów chłonnych wskutek efoj-ób zębów  
w ogóle. — W Medycynie Nrze 34. S. D o b r u c k i:  Przyczynek do tak 
zwanej zgorzeli karbolowej. W. S a w ic k i :  Leczenie surowicą chorych 
na błonicę.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : P r o f .  D r .  S . D o m a ń s k i .

_ l . 8 0 _  K O N  I i  X J F Ł S
pr.

ro z p is u je  Z a rz ą d  K a s y  c h o ry c h  m. L w o w a  n a  p o sa d ę  le k a rz a  
z p ła c ą  6 0 0  z łr .  ro c z n ie  i d o d a tk ie m  3 2 0  z łr. n a  d o ro żk i. 

U b ie g a ją c y  w inn i s ię  w y k a z a ć :
1) D y p lo m e m  D o k to r a  w szech  n a u k  le k a r s k ic h .
2) C o n a jm n ie j 2 - le tn ią  p r a k ty k ą  sz p ita ln ą .
3) Z n a jo m o śc ią  ję z y k ó w  k ra jo w y c h .
4) N ie p rz e k ra c z a ln y m  40 . ro k ie m  życia .
P o d a n ia  u d o k u m e n to w a n e  n a le ż y  w n o sić  pod  a d re sem  

Z a rz ą d u  K a s y  n a  ręc e  te jż e  D y re k c y i  (ul. B la c h a rs k a  1. 2) 
n a jd a le j do  15. W rz e ś n ia  b . r.

Lwów, 22 . S ie rp n ia  1895.
Przewodniczący

(144—1—1) A d a m  J f a s s  U .

I K R O W I A N K Ę
J| 3 ^  p e w n ą  i c z y s t ą

u z n a n ą  p rze z  k o m is y ę  p rz e m y s ł. T o w . le k a r s k ie g o  k r a k o w ­
sk ie g o  j a k o  n a j le p s z ą , od sz cz eg ó ln io n ą  m e d a le m  W y so k ie g o  
c. k . M in is te rs tw a  h a n d lu  n a  w y s ta w ie  k ra k o w sk ie j 188 7  r. 

ro z sy ła  k o n c e sy o n o w a n y

M I Ł A !  K R 0 W I4 1 K 0 W Y
Józefa F reysingera

lekarza miejskiego w Lisku.

C e n a  1 fioli n a  2 — 4 o s ó b ............................................—  z łr. 6 5  c t.
„ 1 „ „ 1 0 — 15 „  1 „ —  „
„ 1 f lak o n u  n a  5 0  „ .............................................2 „ 3 5  „
„ 1 „ D /g  g rm . n a  1 00  osób . . 3  „ 5 0  „

f ra n k o  w ra z  z o p a k o w a n ie m .

Apteka pod „Złotym Słoniem"
lii. H e l l e r  a  (d a w n ie j IU S to c k m ; i ra.)

utrzymuje slale na składzie 

w sze lk ie  b a rw ik i ,  o d c z y n n ik i c h em ic zn e  c z y s te ,  b a ls a m y , 
o le jk i e te ry c z n e , la k i  i t. d ., j a k  ró w n ież  s z k ie łk a  m ik ro ­

skopow e,

polecając się łaskawym względom osób interesowanych.
108- x —10 E .  H e l le r .
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C. F. Boehringer & Sóhne, Waldhof
bei Mannheim

Dla niedokrewnych i ozdrowieńców!

p p n. Laktofenina
Nr. 70250.

Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom,
o własnościach wybitnych, 10- 24-17

specyficzny w durzę brzuszuyin i gośćcu stawowym.
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N ajłatw iej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-źelazistych  

Naturalna mineralna

X
 ̂ «awlerająe»

żelazo i arnea 

ze 0 r © f e * 9 a « O 7  w  B ośn il
Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w:

1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwyklśj zimnicy lub 
po malaryi i następowej cherze. 3. w chorobach kobiecych 
i następstwach tychże. 4. w chorobach skóry. 5. w cho­
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 

się. nowotworów (Lymphoma).
Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. p. profesor 

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

bezwodnika kwasu arseowego* . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy:

IIEWRYH I A T T O I 1
WIEDEŃ

FRANCENSBAD, KARLSBAD, G 1E SSIIU B L -SA U E R B ftuSM

Mattoni &  W ille Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich ap tekach i sk ładach wód m ineralnych.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadv\.

j  ^ a f l e ł j w r a j i i

I  3 © o b a ( ^ o r | ( t a
Zalety Saxlehnera w ody Hunyadi Janos

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

Nawet po dłużazem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód Rokar 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 - 44 28

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

DO NABYCIA

w e w s z y s tk ic h  k s i ę g a r n i a c h
następujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy 

dla osób p ra cu ją cych  na polu n a u k o w e m  
Inb ofiarow ane na rzecz kasy .

DZIEŁA LEKARSKIE.
J u l iu s z  C o h n h e im .  Odczyty z  patologii ogólnej. Podręcznik 

dla lekarzy i studentów. Przekład z drugiego przerobionego wydania, 
z 1882 roku. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom I. sir. VIII, 607; Tom 11. 
str. V, 262; Tom III. sir. VI, 330, 20. — Cena rs. 5.

S . J a c c o u d .  W ykład pato log ii szczegółow ej. Przekład z 7-go 
wydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworyLami i tabli­
cami chromolitograilczncmi Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom I. str. 931; 
Tom II. str. 984; Tom III. str. 961. — Cena rs. 2.

A . B a g in s k y .  W ykład chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy 
i studentów. Przekład z wydania niemieckiego z roku 1883. dokonany 
przez Dra W ik to r y n a  K o s m o w s k ie g o . Warszawa, 1886. Tom 1. 
w 8-ce, str VIII, 279; Tom II. 1886, sLr. 272; Tom III. 1887, str. 272.

I I .  K a e s e r .  H istorya m edycyny. Przekład trzeciego wydania 
dzieła: Lebrbnch der Geseliiclite der Mediom dokonany przez prof. 
Dra I-I. Lu czk  ie  w i cz a. Tom II. Dzieje medycyny nowożytnej. War­
szawa, 1886. w  8-ce, str. 1092. — Cena rs. 5.

Toż samo dla b. prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar­
skich, od ark. 68. (str. 737 cło 1062). — Cena z przesyłką rs. 2. — 
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia E. Wcndego 
i Spółki uzupełnia bezpłatnie.

(NS. Tom pierwszy powyższego dzieła, obejmujący medycynę 
wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876. w Bibl. umiej, 
lekarskich, str. 386 i M^AiaJdujg Się w handlu księgarskim po rs. 1).

A . K o r n e l iu s z  Cels. O lecznictw ie k s ią g  ośm ioro. (A. Corn. 
Celsi: De mcdicina libri octo), z najlepszych wydań na język polski 
przełożył Dr. med. i chir. H e n r y k  Ł u c z fc i e w icz . Warszawa, 1889. 
str. XXXVH, 630. -  Cena rs. 2.

O y b u lsk i N a p o le o n ,  prof. F izyolog ia  cz łow iek a , wydana 
staraniem S t a n is ła w a  M a r k ie w ic z a . Część 1. Krew. Limfa. Mięś­
nie. Układ nerwowy. Warszawa, 1891 w 8-ce, str. 239, z 63 cynko- 
typami. — Cena kop. 75. — Część Krążenie krwi i Iifnfy. Oddy­
chanie. Trawienie. Warszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypaniih < 
Cena kop. 75.

F r y d e r y k  S a n d e r .  Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro­
w ia , według drugiego wydania z r. 1885, przełożył St. M a r k ie w ic z ,  
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.

D a w id  W a sse r c a y .  Objawy oczne, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość ich prz.y rozpoznawaniu siedliska i natury 
chorób mózgowych. (Z rysunkami szematycznymi). Warszawa, 1891. 
w 16-ce, sir. 256. — Cena rs. 1.

W ykłady z  dziedziny P atologii ogólnej i szczegółow ej. 
Przekład z dzieła: Traite de MMeeine, wydanego pod kierunkiem pro­
fesorów: Cliarcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń przez 
A. CharriiTa. Zaburzenia i choroby odży wiania przez Le Gendre’a prze­
kład St. M a r k i ewtilSta. Choroby zakaźne wspólne ustrojowi człowieka 
i zwierząt przez G. H. Rogera, przekład Ad. C i a g i iii s k ie g o . War­
szawa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs. Ł

l l ł .  O ltu s z e w s k i .  Szkic f izyologii m owy ze szczególnem  
uwzględnieniem głosei* alfabetu jiolskiego. Z 5-ciu drzeworyLami. War­
szawa, 1893. w 8-ce, str. 38. — Cena kop. 20.

l l ł .  B ie g a ń s k i .  Logika  m edycyny czyli zasady ogólnej me­
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894. w 16-ce, str. 165. — Cena 
kop. 75. 62—6—5

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

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych
Wiedeń) Schinidgasse 14 (dawniej Dra lidera).

D r ,  -TT1 IL IT ] F 1 J K T H .

Bezwonny środek na rany, zastępujący prawie we wszysL- 
jkicli przypadkach jodoform.

Zewnętrznie: Wysuszający, przyspieszający gojenie, śro­
dek suchy antysfeęt.. nietrujący. Posypka zmięsz. z mączką Sa. 
Maści Emukya i kolodium  dermntoIoweApuder na nogi, gaza- 
dermalolowa

Wewnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Według prof. 
Colasantiegó (Rzym) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum 
najnowszych czasów; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na 
koniec noża.

Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo.

D E R M A T O L

(Dr. Heinze i Dr. Liebrecht).

Rany.
Sączące cierpienia skóry. 
Otarcia, sączące miejsca, 

oparzenia kobiet i dzieci, 
w ilk i t. d.

Biegunka. 18-5-3

J c d y n i f a b r y k a n c i :  Farbw erke vorm. M eister Lucius &  Briining, Hochst am Main.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Kazuistyka sądowo - lekarska.

S E R Y A  T R Z E C IA .

IV.

Czy w ójt istotnie „skręcił k a rk “ Wojciechowi K.?
Podał

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

Wśród sprzeczki o ścieżkę począł wójt szamotać się 
ze swym sąsiadem Wojciechem K., wreszcie przyszło do 
bitki, wśród której wójt ujął Wojciecha za szyję i obalił go 
na płot źerdkowy, który się złamał. Wojciech upadł twa­
rzą ku ziem i, wójt usiadł na nim i bił pięściami po głowie 
i gdzie trafił. Wójtowa biła Wojciecha równocześnie niemi­
łosiernie kołkiem po głowie, szyi, ramionach i rękach a gdy  
jeden kołek na sąsiadzie połamała, biła go drugim, który 
jej właśnie córka podała. Dopiero wskutek wołania sąsia­
dów biegnących na pomoc puszczono pobitego Wojciecha, 
z którym żona w godzinę udała się do lekarza.

O przypadku niniejszym uczynił Dr. A. następującej 
treści:

D o n i e s i e n i e  s ą d o w o - l e  k a r s k i e .
W ojciech K. podaje, źe wójt i żona jego pobili go 

ciężko. Badanie dokonane w dniu dzisiejszym wykazuje:
a) u mężczyzny wzrostu słusznego, dobrze odżywionego, nie- 
gorączkującego na uchu lewem rankę półkolistą o brzegach 
nierównych, tyczącą się skóry; b) obok tej ranki wynaczy- 
nienie krwi wielkości orzecha włoskiego ^t:) na łopatce lewej 
siniec ze zdartym przyskórkiem; d) na tylnej powierzchni 
przedramienia lewego różne miejsca o zdartym przyskórku; 
e) palec wskazujący i średni ręki lewej jako też i śródręcze 
silnie obrzmiałe, za dotykaniem się bolesne. Kuchy bierne 
i iczynne tych palców z powodu bólu niemożebne. Między

powyższymi palcami tuż przy nasadzie rana darta 1 cm. 
długości; f )  na powierzchni tylnej palca prawego wskazują­
cego dwa miejsca o zdartym przyskórku.

O r z e c z e n i e .  Uszkodzenia powyższe prócz uszko­
dzenia opisanego pod e) są uszkodzeniem lekkiem i wywo­
łują chorobę i niezdolność do pracy zawodowej przez 3 dni. 
Co się zaś tyczy uszkodzenia opisanego pod e), na razie po­
dać nie mogę, czy nie przyjdzie do ropnego zapalenia, gdzie 
się znajduje obecne obrzmienie, z powodu bliskości rany, czy  
w ogóle poszkodowany mniej niż przez 20 dni do pracy za­
wodowej tą ręką zdolnym będzie. Co do wiadomości c. k. 
Sądu podaję.

Dnia 11. Czerwca 189...
W  dniu następnym według podań żony, W ojciech K. 

częścią leżał, częścią słaby około domu się przechadzał, jadł 
mało, wódki nie pił. W  trzecim dniu rano ni ztąd ni zowąd 
powiedział do żony, że jej grunt i chałupę chce zapisać a ce­
lem sporządzenia aktu udali się oboje pieszo do miasta o milę 
odległego, gdzie pozostali do wieczora. W  dniu czwartym  
odwiedził Wojciech swoja siostrę, lecz zresztą prawie cały 
dzień przeleżał, następnego dnia zaś był słabszy, ściskało 
go w żuchw ach, nie mógł mówić, zaczęła go głowa boleć 
i w tył mu opadać. Stan pogorszył się w dniu szóstym tak, 
źe żona zawiozła chorego do lekarza B., który choremu po­
lecił postawić 8 pijawek na karku a do sądu przesłał za­
wiadomienie następujące:

W  dniu 16. Czerwca 189... r. wieczorem przywieziono 
do mnie W ojciecha K , lat 53 liczącego, którego przed 5-ciu 
dniami pobił mocno po głowie wójt i jego żona. Przez te 
pięć dni chory czuł się słabym, aż dopiero w dniu wyż w y­
mienionym dostał sztywności w karku bardzo bolesnej, za­
równo jak i w całym grzbiecie. Ruchy bardzo utrudnione.. 
Temperatura ciała niska 35'6. Tętno 4-8. Przytomność utrzy­
mana całkowicie. W  następnym dniu t. j. 17. Czerwca rano 
zawezwano mnie do M., gdyż stan chorego pogorszył się 
bardzo. Przy badaniu znajduję stan jak wczoraj, przerywany 
jednak napadami kurczów klonicznych co 10 lub 20 minut 
się powtarzających, wśród których tętno ustaje, sinica naj­
wyższego stopnia. Oddechanie ustaje. Utrata przytomności
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zupełna. Stan ten trwa 1 do 3 minut, poczem przytomność 
zwolna wraca, tętno i oddechanie również; chory wraca do 
mniej więcej normalnego stanu, z kurczów pozostaje stale 
tylko szczękościsk (trismus). Gdy nie mogę się oprzeć prze­
konaniu, iź stan ten jest następstwem ciężkiego uszkodzenia 
w bitce w dniu 10-go b. m., ośmielam się donieść o tem 
Świetnemu c. k. Sądowi z prośbą o wydelegowanie komisyi 
lekarskiej, któraby może jeszcze za życia mogła rozpoznać 
chorobę. Dr. B.

W łaśn ie ,w  chwili gdy już opuszczałem M., doniesiono 
m i, iź W ojciech K. zmarł. Wróciłem więc i przekonałem się
0 śmierci, która nastapiła wśród ostatniego napadu kurczu.

D r. B.
Sekcyę zwłok Wojciecha K. wykonali dnia 20. Czerwca 

a więc dnia 3-go po śmierci Dr. A. i Dr. B. i wykazali:
1) Zwłoki mężczyzny dobrze odżywionego, około 50 lat 

liczącego, okazują twarz potwornie wzdętą. Skóra na twarzy 
z powodu do wysokiego stopnia posuniętej zgnilizny barwy 
brudno zielonej, przyskórek z łatwością oddziela się od skóry, 
tu i ówdzie z przyskórka ogołoconej. 2) Szyja wzdęta, skóra 
na niej okazuje te same własności fizyczne. 3) Zielonkowate 
zabarwienie powłok ogólnych na klatce piersiowej i na brzu­
chu z powodu znacznej zgnilizny. 4) Moszna rozdęte z po­
wodu nagromadzenia się gazów gnilnych pod skórą. 5) Na 
przedniej ścianie klatki piersiowej i na jej części dolnej znaj­
dujemy w kilku miejscach pergaminowate zeschnięcia skóry
1 to mamy takich miejsc około 10. 6) Wspomniane uszko­
dzenia w świadectwie Iekarskiem z dnia 11. Czerwca 189... 
zupełnie znikły, o ile wysoki stopień zgnilizny na ich roz­
poznanie na skórze pozwala. 7) Z powodu daleko posuniętej 
zgnilizny przyskórek cały na wszystkich odnogach oddziela 
się w dużych strzępkach; przy obmacaniu części miękkich ca­
łego tułowia rozpoznajemy rozległą odmę podskórna z powodu 
obecności gazów gnilnych w tkance podskórnej. 8) Zresztą 
na całych powłokach nie ma znaków zadanego gwałtu.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  9) Powłoki ogólne 
czaszki i mięśnie czaszkowe naciekłe rozłożonym barwikiem 
krwi tak, że trudno rozróżnić, czy mamy przed sobą wybro­
czynę krwawą lub czy tylko zjawisko pośmiertne. 10) Kości 
sklepienie czaszki stanowiące nieuszkodzone. Błona mózgowa 
twarda i miękka nie okazują żadnych zboczeń. Zatoki źylne 
a mianowicie zatoka sierpowata nie okazują żadnych skrze­
pów krwawych. 11) Kości na podstawie czaszki nieuszko­
dzone. 12) Mózg po największej części zmieniony w substan- 
cyą papkowatą koloru zielonawego ta k , że trudno utkanie 
rozróżnić pod względem anatomicznym. 13) Krtań, połyk, 
jama ustna nie przedstawiają żadnych zboczeń. 14) Płuca 
prócz przekrwienia i obrzęku wodnego dolnych i tylnych  
płatów nie przedstawiają żadnych zboczeń. 15) Serce prócz 
nasiąknięcia rozłożonym barwikiem krwi nie przedstawia żad­
nych zboczeń, zastawki jego bowiem tak komórkowe jak  
i przedsionkowe, tudzież sam mięsień sercowy nie okazują 
żadnej chorobowej zmiany. W  tętnicy głównej nie znaleziono 
żadnego uszkodzenia ani żadnej zmiany chorobowej. 16) W ą­
troba prawidłowa. 17) Śledziona przeobrażona w papkę brudną, 
smrodliwą, jednakże niepowiększona. 18) Obydwie nerki nie 
okazują prócz zmian pośmiertnych żadnego zboczenia. 19) Żo­
łądek zupełnie próżny; błona śluzowa jego z powodu zgni­
lizny rozmiękła. 20) Kiszki tak cienkie jak  i grube nie oka­
zują żadnych zboczeń, błony śluzowe jednak z powodu zgni­
lizny znacznej zupełnie rozmiękłe tak, źe utkania trudno ro­
zeznać. 21) Jama otrzewnowa, pęcherz moczowy, kiszka od- 
cliodowa zupełnie prawidłowe. 22) Z powodu, źe dotychczas 
otrzymaliśmy w ynik ujemny pod względem anatomicznym  
a objawy chorobowe za życia: gwałtowne opadanie głowy  
w ty ł ta k , źe głowę musiano rękoma podpierać, że każde 
ruszenie głową w ty ł połączone było z niezmiernym bólem 
dla chorego, że szczękościsk ani na chwilę nie opuszczał 
chorego, źe za ostatniem widzeniem chorego Dr. B. mógł 
wybitnie zauważyć t. zw. shók (wstrząs), były tego rodzaju, 
że kazały przypuszczać „cierpienie rdzenia pacierzowego lub

kręgosłupa w górnej jego części, przeto z tego powodu od- 
preparowano wszystkie mięśnie karkowe aż do kręgosłupa 
i połączenia jego z czaszką celem jak najdokładniejszego zba­
dania stanu części szyjnej kręgosłupa, mianowicie kręgów  
jego z osobna, stawów, więzadeł jakoteż i przebiegu rdzenia 
pacierzowego i znaleziono co następuje: Mięśnie przesiąkłe 
barwikiem krwi i cieczą gnilna, robiącą wrażenie krwi wy- 
naczynionej bez skrzepów. Dostawszy się po odpreparowaniu 
mięśni karkowych aż do kręgosłupa, nie mogliśmy palcem 
wymacać ani złamania ani zwichnięcia kręgów; najdokład­
niej badaliśmy pierwszy krąg szyjny w stosunku jego do 
czaszki i do drugiego kręgu szyjnego. Tak zwany wyrostek  
zębowy drugiego kręgu nie był ani złamany ani ze swych 
połączeń wieżowych rozluźniony; więzadła krzyżowe i po­
przeczne drugiego kręgu szyjnego zupełnie utrzymane. Od­
dzielając skórę czaszki celem jej przepiłowania, zapuszczono 
się aż do miejsca, gdzie czaszka opiera się o pierwszy krąg; 
prawdopodobnie skutkiem przecięcia więzadła łączącego czasz­
kę z pierwszym kręgiem, powstała między czaszka a nim 
wolna przestrzeń, w którą łatwo było wsunąć wskazujący 
palec, który docierał aż do rdzenia; górna część rdzenia pa­
cierzowego, tak zwana część karkowa przeobrażona w papkę 
gnilną ta k , że o zbadaniu własności anatomicznych m ow y  
być nie może. (Dokończenie nastąpi).

II. Z pracowni położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa.

0 zmianach błony śluzowej jam y macicy w przypad­
kach raka części pochwowej i szyi.

Napisał

Dr. M ak sym ilian  Cercha.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33).

P r z y p a d e k  X I.
L. prot. zakł. 170. K. L., lat 48. Operowana w szpi­

talu św'. Łazarza w oddziale chirurgicznym prof. Obalińskiego. 
Rozpoznanie: Carcinoma portionis vaginalis et cewicis uteri.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w spirytu­
sie bez części dodatkowych, mała, smukła. Przekrój z przodu 
w tył. D ługość macicy 8 cm., długość jam y 5 3  cm., gru­
bość ściany 1 '6 cm. Część pochwowa zajęta przez nowotwór 
kształtu główki kalafiora. Nowotwór zajmuje i dolną część 
szyi, lecz ujścia wewnętrznego nie przekracza a odległość 
tegoż od nowotworu wynosi więcej niż 1 cm. Błona ślu­
zowa jam y macicy cienka, gładka.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z części pochwowej wyka­
zuje utkanie rakowe. Epithelioma tubulare portionis vaginalis.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej jam y macicy 
wraz z warstwa mięsną wykazuje:

Błona śluzowa niejednostajnej grubości, w ogóle cień­
sza, pokryta na powierzchni przybłonkiem wałeczkowym, 
spłaszczonym. Gruczołów mało, szczególniej w powierzchow­
nych warstwach, przybłonek w gruczołach nieco niższy, świa­
tła gruczołów ważkie; gruczoły znajdują się też w powierz­
chownej warstwie mięsnej a czasem stanowią ognisko osobne 
z kilku gruczołów. W  ogóle w głębszych warstwach błony 
śluzowej gruczołów więcej niż w powierzchownej. Gruczoły 
przebiegają prawie równolegle do powierzchni błony śluzowej 
a zaledwie kilka przewodów uchodzi na powierzchnię błony 
śluzowej. Tkanka międzygruczolowa w powierzchownej warst­
wie błony śluzowej ma utkanie wyraźnie włókniste i jest 
obfita; w głębszych warstwach przeważa utkanie komórkowe
1 to tak, że największa ilość komórek okrągłych znajduje się 
około gruczołów, na zewnątrz od nich mamy komórki wrze­
cionowate. Taki sam obraz znajdujemy około gruczołów znaj­
dujących się w tkance mięsnej. Przemawia to (jak już w y­
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żej nadmieniłem), że tam, gdzie bywają gruczoły, powstaje 
odczyn tkaniny, występuje sprawa bujania tkanki łącznej.

R o z p o z n a n i e .  Endometritis interslitialis, Atrophia  
ylandidarum mucocae incipiens.

P r z y p a d e k  X II.
L. prot. zakł. 171. F. J., lat 38. Operowana w oddziale 

chirurgicznym prof. Obalińskiego. Rozpoznanie: Carcinoma 
portionis vaginalis et cervicis uteri.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w spirytusie 
bez części dodatkowych przedstawia się jako kikut; część 
pochwowa i szyja zniszczone przez nowotwór, który prze­
szedł na dolną część jam y macicy. Przekrój z przodu w tył. 
Ściany macicy grube, w lewej połowie macicy w wysokości 
trąbki włókniak śródmiąższowy wielkości orzecha laskowego. 
Grubość ściany macicy w trzonie 2'5 cm. Błona śluzowa 
jam y macicy powyżej nowotworu jest grubsza i pofałdowana. 
Oddalenie nowotworu od dna macicy wynosi 2 ‘5 cm.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z nowotworu wykazuje utka­
nie rakowe. Carcinoma scirrhosum.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z warst­
wą mięsną z jamy macicy -wykazuje: Błona śluzowa niejed­
nostajnej grubości, ale miejsca cieńsza nie przedstawiają się 
tak, jak przy zaniku, a więc błona śluzowa musiała daw­
niej w całości być grubszą. Przybłonek na powierzchni tylko 
miejscami utrzymany. Gruczołów stanowczo więcej. Gruczoły 
tak na przekroju poprzecznym jak i podłużnym przedsta­
wiają znaczne zwężenie św iatła; szczególniej gruczoły, które 
przebiegają prostopadle do powierzchni błony śluzowej nie 
maja wcale światła, lecz dwie warstwy przybłonka, dobrze, 
jak zresztą we wszystkich gruczołach utrzymanego, przyle­
gają do siebie. Granica między błoną śluzowa a warstwą 
mięsną wyraźna.

Tkanka międzygruczołowa, która widocznie co do ilości 
jest zwiększona, jest w warstwie powierzchownej więcej ko­
mórkowa, zawiera komórki różnego kształtu. W  warstwach 
głębszych widoczny jest też ów rozrost tkanki łącznej, która 
tu jest więcej włóknistą. Rozrost ten w obydwóch warstwach 
wywołuje właśnie to zwężenie światła gruczołów, albowiem 
tkanka łączna opasuje niejako gruczoły i sprowadza tym 
sposobem ich zanik. W  naczyniach zmiany wybitne, takie, 
jak  wyżej opisano.

R o z p o z n a n i e .  Endometritis glandularis et praecipue 
interstitialis. Atrophia glandularum incipiens.

P r z y p a d e k  X III.
L. prot. zakł. 192. P. M., lat -10. Operowana w oddziale 

prof. Obalińskiego. Rozpoznanie. Carcinoma portionis caginalis.
O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w spirytusie 

bez części dodatkowych, nie powiększona, smukła, przekrój 
z przodu w tył, długość macicy 7 ‘5 cm., długość jam y ma­
cicy 6 cnn, grubość ściany macicy 1‘5 cm. Nowotwór zaj­
muje tylko tylną wargę części pochwowej, na szyję nie 
przechodzi. Błona śluzowa jam y macicy już makroskopowo 
wydaje się grubszą i pulchniejszą, jakby krwią przesiąkła.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z części pochwowej wyka­
zuje utkanie rakowe. Epithelioma tubidare portionis caginalis.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z warst­
wą mięsną z jam y macicy wykazuje: Błona śluzowa znacznie 
grubsza, powierzchnia jej pokryta przybłonkiem wałeczko­
wym, gruczołów bardzo dużo tak, źo gruczoł leży jeden obok 
drugiego. W  warstwie powierzchownej gruczoły są długie, 
mają przebieg trybuszonowaty, przybłonek w nich jakby  
oberznięty, lecz dobrze utrzymany; w świetle gruczołów znaj­
dujemy ciałka krwi luźne. W  warstwie grubszej przekroje 
gruczołów są poprzeczne i skośne ą jest ich tyle, źe tkanka 
ma wejrzenie oczkowate, a l w e o l a r n e  a tkanka między­
gruczołowa stanowi tylko bardzo wąskie przegrody. Gruczoły 
w kilku miejscach draża w tkankę mięsna w postaci klinów; 
zresztą granica jest dosyć ostra i wyraźna. Tkanka między­
gruczołowa w warstwie powierzchownej obfitsza, włóknista,

w głębszej skąpsza, włóknista a obok tego około gruczołów 
znajdujemy więcej komórek okrągłych i owalnych. Naczynia 
włosowate i drobne, tętniczki krwią napełn:one. Tuż pod po­
wierzchnią błony śluzowej znajdują się ciałka krwi; wybro­
czyny w tkance.

R o z p o z n a n i e .  Endometritis glandularis productwa , 
probabililer infra menses.

P r z y p a d e k  X IV .
L. prot. zakł. 176. A. M., lat 38. Rozpoznanie: Car­

cinoma portionis i-aginalis. Operowana w klinice prof. R y­
dygiera.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w spirytusie 
z częściami dodatkowemi, przekrój z przodu w tył. Macica 
większa i grubsza. Długość macicy 9 cm., długość jam y 
7 -5 cm., grubość ściany w Irzonie 2'3 cm.

Nowotwór zajmuje część pochwowa i to przeważnie 
wargę tylną, na szyję przechodzi nieznacznie i to tylko na 
ścianę tylna, ujścia wewnętrznego nie przekracza. Błona ślu­
zowa jam y macicy zupełnie gładką.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z części pochwowej wyka­
zuje utkanie rakowe. Carcinoma scirrhosum,.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z warst­
wą mięsną z jam y macicy wykazuje:

Błona śluzowa znacznie grubsza, powierzchnia jej po­
kryta jest warstwą przybłonka wałeczkowego, który w pew­
nych miejscach jest jakby od podstawy nieco uniesiony; 
w tych miejscach na powierzchni błony śluzowej widzimy 
ciałka krwi i masę drobnoziarnistą. Powierzchnia błony ślu­
zowej jest falista. Gruczołów większa liczba tak, źe błona 
śluzowa przedstawia tkankę budowy siatkowatej, obok po­
większonej liczby gruczołów; gruczoły niektóre są dłuższe, 
większe, trybuszonowato pokręcone. Przybłonek w gruczołach 
barwi się dobrze, ale okazuje skłonność do złoszczenia; w świe­
tle gruczołów znajdujemy masę ziarnistą. Granica między 
błoną śluzowa a warstwą mięsna dosyć wyraźna. Tkanka 
międzygruczołowa w powierzchownej warstwie dosyć obfita, 
komórkowa. Komórki drobne przeważnie okrągłe, lecz nie­
które większe i owalne (fibroblasty)] nadto substancya mię­
dzykomórkowa jakby obrzmiała, podobna do masy śluzako- 
wej. W  warstwach głębszych tkanka międzygruczołowa mniej 
obfita, włóknista, zawiera znacznie mniej komórek. Wśród 
fibroblastów znajdują się licznie leukocyty a miejscami w i­
dzimy ograniczony naciek drobnokomórkowy, przypominający 
małe ropnie. Naczynia drobne i włosowate krwią wypełnione.

R o z p o z n a n i e :  Endometritis productwa glandularis. 
Mucosa probabiliter infra menses.

P r z y p a d e k  XV.
L. prot. zakł. 194. L .  F ., lat 30. Rozpoznanie: Carci­

noma portionis vaginalis et ceroicis uteri. Operowana w od­
dziale prof Obalińskiego.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w spirytusie 
wycięta z częściami dodatkowemi; przekrój z przodu w tył, 
macica większa i grubsza, długość macicy 9'5 cm., długość 
jamy 7‘8 cm., grubość ściany w ciele 2'2 cm. Szyja macicy 
szczególnie gruba. Na części pochwowej i w dolnym odcinku 
macicy widać nieznaczne zmiany nowotworowe. Błona ślu­
zowa jam y macicy gołem okiem grubsza, barwy brunatnej.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z części pochwowej wyka­
zuje utkanie rakowe. Carcinoma scirrhosum.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej z warstwą 
mięsną z jam y macicy wykazuje:

Błona śluzowa grubsza, powierzchnia pokryta przybłon­
kiem wałeczkowym. Gruczołów znacznie większa liczba. Świa­
tło gruczołów tuż pod powierzchnią małe; przybłonek w nich 
dobrze utrzymany. W warstwie głębszej błony śluzowej gru­
czoły rozszerzone i rozgałęzione, tu i ówdzie drążą do warstwy 
m ięsnej; zresztą granica między błoną śluzową a warstwą 
mięsną wyraźna. Tkanka międzygruczołowa zawiera dużą 
ilość komórek; tu i ówdzie obok gruczołów naciek drobno-
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komórkowy (leukocyty), tkanka ta w warstwie powierzchow­
nej błony śluzowej jest obfitsza. Naczyń drobnych i włoso­
watych dużo a w nich znowu zmiany polegające na powięk­
szeniu jąder śródbłonka i bujaniu tkanki łącznej w ścianach 
aż do zamknięcia światła w niektórych naczyniach.

R o z p o z n a n i e :  Enclometritis glandularis et inter­
stitialis.

P r z y p a d e k  X V I.
L. prot. zakł. 195. J. J., lat 50. Rozpoznanie: Carci­

noma portionis raginalis et cervicis uteri, fibromata uteri. Ope­
rowana w oddziale prof. Obalińskiego.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w spirytusie 
nieco większa, wyjęta bez części dodatkowych, przekrój 
z boku na bok. Na przedniej ścianie macicy trzy włókniaki 
podsurowicze wielkości orzecha. Na przekroju w ścianie przed­
niej włólcniak śródmiąższowy wielkości orzecha, na granicy 
między szyją a trzonem macicy w ścianie tylnej nieco mniej­
szy od poprzedniego. W  jamie macicy polip włóknisty wiel­
kości fasoli; zresztą błona śluzowa jam y macicy gładka, cienka. 
Długość macicy 8 -l  cm., długość jam y 6'3 cm. Grubość 
ściany w trzonie 2 ’3 cm. Część pochwowa zajęta przez nowo­
twór, który przechodzi na dolną część szyi, ale ujścia we­
wnętrznego nie przekracza a odległość od niego do nowotworu 
wynosi 1’3 cm.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z części pochwowej wyka­
zuje utkanie rakowe. Epiihelioma lobulare portionis vaginalis.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z warst­
wą mięsną z jamy macicy wykazuje: Błona śluzowa niejed­
nakowej grubości; powierzchnia jej pokryta jednowarstwowym  
przybłonkiem wałeczkowym bardzo spłaszczonym. Tuż pod 
powierzchnią mamy dosyć gruczołów o świetle wąskiem, prze­
kroju poprzecznym tak, jakby tkanka otaczająca te gruczoły 
ugniatała i zanik ich sprowadzała. Przybłonek w gruczołach 
tu i ówdzie w dwóch i trzech warstwach, lecz dobrze utrzy­
many. Tkanka międzygruczołowa w tem miejscu włóknista 
a w niej drobne komórki. W głębszych warstwach mamy 
więcej gruczołów, ale ogniskowo a nie równo rozsianych; 
z tych jedne mają wąskie światło, inne są rozszerzone z wy­
pustkami do wnętrza i okazują wybitną skłonność do proli- 
feracyi przybłonka. Naj ważniej szem jednak jest to, że niema 
ścisłej granicy między błoną śluzową a warstwą mięsną, lecz 
gruczoły drążą do tej ostatniej i niszczą ją, albowiem wi­
dzimy gruczoły, które się znajdują w porozdzielanych wiąz­
kach mięśni i okazują wybitną skłonność do niszczenia mięś­
nia, gruczoły te drążą głęboko prawie przez całą grubość 
mięśnia, tworząc tu i ówdzie ogniska po kilka. Tkanka mię­
dzygruczołowa w warstwie głębszej błony śluzowej okazuje 
naciek drobnokomórkowy (leukocyty); w innych miejscach 
zaś mamy komórki o jądrach owalnych mniejszych i więk­
szych obok pasm tkanki włóknistej. W  naczyniach też zmiany 
już w innych preparatach opisane.

R o z p o z n a n i e :  Adenoma destruens mucosae uteri.

P r z y p a d e k  X V II.
L. prot. zakł. 209. J. K., lat 40. Rozpoznanie: Carci­

noma portionis vaginalis. Operowana w oddziale prof. Oba­
lińskiego.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w spirytu­
sie, mała, bez części dodatkowych. Przekrój z przodu w tył. 
Długość macicy 7’5 cm., długość jam y 6 cm., grubość ściany 
w trzonie 1'8 cm.

Część pochwowa w porównaniu z trzonem smukła, za­
jęta przez nowotwór, który przechodzi na dolną część szyi, 
lecz ujścia wewnętrznego nie przekracza; odległość od ujścia 
wewnętrznego do nowotworu 1 cm. Błona śluzowa jam y ma­
cicy jest gładka i cienka.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z części pochwowej wyka­
zuje utkanie rakowe. Adeno-carcinoma cervicis uteri.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z warst­
wą mięsną z jam y macicy wykazuje:

Błona śluzowa niejednostajnej grubości, tu i ówdzie 
nieco cieńsza, pokryta na powierzchni przybłonkiem wałecz­
kowym. Gruczoły co do liczby nie okazują wybitniejszej 
zmiany; niektóre gruczoły są pozwężane w kształcie torbiel- 
ków a w tych gruczołach przybłonek bardzo spłaszczony, 
w świetle znajduje się masa ziarnista; inne znów gruczoły  
mają światło bardzo wąskie, jak  to bywa w okresach począt­
kowego zaniku błony śluzowej. Gruczoły w pewnych miejs­
cach drążą w warstwę mięsną, przez co granica między błoną 
śluzową a warstwą mięsną ma kształt falisty. Obfita tkanka 
międzygruczołowa składa się z komórek przeważnie okrąg­
łych i owalnych; w warstwie zaś tuż pod powierzchnią mamy 
i tkankę włóknistą. W  naczyniach zmiany polegające na 
zgrubieniu ścian a tem samem na zwężeniu światła naczy­
niowego.

R o z p o z n a n i e :  Endometritis in terstitialis, atrophia  
mucosae mcipiens. (Dokończenie nastąpi)

III. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej.

Napisał

Dr. Konrad K u m szew icz  w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

Co s'ę tyczy tych ostatnich, w prawidłowej rogówce 
Leber przyznawał tylko powierzchowną brzeżną sieć pętlistą. 
Ja (Przyczynek do nauki o rozwoju oka. Kijów 1878. po ros.) 
udowodniłem, wbrew poprzednim twierdzeniom Hyrtla, W al- 
deyera i Ricchiardiego, że nawet u zarodków rogówka po­
siada tę tylko sieć, żadnych zaś innych naczyń. Ostatnio 
Schobl (O cenach kremich rohowky. Książka jubileuszowa 
Szokalskiego. 1884. Ueber die Blutgefdsse der Hornhaut etc. 
Centralki, f u r  prakt. Augenh. 1886. Noyember) utrzymuje, 
że u dorosłych, prócz powierzchownej sieci brzeżnej, istnieje 
nadto sieć głęboka (niekiedy podwójna nawet), położona wię­
cej w środku, której naczynia pochodzą od naczyń białkówki 
i wchodzą w nieznacznej przestrzeni do przeźroczystej ro­
gówki. Dzielą się naczynia te na kształt pęczków, zespoleń 
nie tworzą, lecz każda tętnica ma obok siebie własną żyłę. 
Czy w istocie sieci głębokie zawsze istnieją w prawidłowem  
oku człowieka, orzec stanowczo nie mogę; nawet dotychcza­
sowe doświadczenie nakazuje mi raczej zaprzeczyć istnieniu 
takiej sieci u człowieka. U  zwierząt rzecz się ma inaczej, 
jak to zresztą oddawna wiadomo. Natomiast w sprawach cho­
robowych, zwłaszcza przewlekłych rogówki, w jej warstwach 
głębokich powstałych, bezwarunkowo naczynia w tych czę­
ściach napotykane pochodzą od naczyń białkówki, jak  słusznie 
utrzymuje Schobl. W danym przypadku mieliśmy najpierw  
zupełnie prawidłową, tylko bardzo przekrwioną pobrzeżną 
sieć powierzchowną, dalej, głębiej znacznie, dwie siecie, z któ­
rych jedna, bardziej powierzchowna znajdowała się w środku 
samej rogówki a rozgałęzienia jej tworzyły pasemko na 2— 3 
mm. szerokie; druga zaś sieć, głęboka znajdowała się w naj­
bardziej wewnętrznych warstwach rogówki a rozgałęzienia jej 
tworzyły pas 3 — 4 mm. szerokości mający; niekiedy naczynia 
dochodziły nawet do samego środka rogówki. Znaczniejsze 
zbiorowiska komórek w pobliżu błony Descemeta znajdowały 
się zawsze bezpośrednio obok naczyń najgłębiej sieci naczy­
niowej.

Błona Descemeta była zupełnie prawidłową, prócz części 
obwodowych, w których znajdowały się dość znacznie roz­
winięte zgrubiałości, w kształcie znanych brodawek. Przy­
błonek był zachowany; tylko jądra komórek m iały brzegi 
mniej wyraźne i słabo zabarwiały się siniawcem. Wejrzenie 
zatem miały wymokłe, natomiast zwyrodnieniu nie ulegały. 
W  miejscu odpowiedniem dolnemu brzegowi soczewki śród­
błonka wcale nie było; w innych miejscach komórki jego  
często były oderwane od błony i znajdowały się już w warst­
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wie skrzepu, który wypełniał komorę. W  miejscu przejścia 
rogówki cło białkówki, pomiędzy blaszkami błon było bardzo 
wiele komórek, naczynia krwionośne były bardzo szerokie 
i krwią wypełnione.

Grubość białkówki nieopodal brzegu rogówki wynosiła  
przeszło 0'7 mm., w pobliżu tylnego bieguna 5 T  mm. Liczba 
komórek w białkówce i naczyń ku tyłowi zmniejszała się 
stopniowo; -w błonie żółtej (lamina fitsca) komórki zawie­
rały bardzo mało barwika. W  przednim i tylnym pierście­
niu granicznym Scliwalbego znajdowały się obficie, ziarnka 
barwika. W górnej połowie oka obwodowy pas tęczówki 
przytykał bezpośrednio do rogówki, przestworu więc FotiJS 
tany wcale tu nie było. Przeciwnie, w dolnej połowie oka 
przestwór ten przedstawiał się w postaci bardzo ̂ szerokiego 
trójkąta, z prostym katem przednim; jak wspomniałem już, 
w miejscu tem dolny brzeg soczewki zbliżał się do dna ko­
mory przedniej. W e wspomnianym j,uż wyżej kierunku ukoś­
nym  soczewka była unieruchomioną wskutek tego, że^pp- 
niżej południka wielkiego gałki brzeg jej był z obu stron 
na nieznacznej zresztą przestrzeni zrosły z tęczówka. W ła­
ściwie torebka soczewki tworzyła fałd, który wsuwał się tuż 
za brzegiem źrenicznym do tylnej warstwy barwikowej i na­
stępnie zrastał się z tylna błoną graniczną tęczówki. Nieco 
później zobaczymy, że unieruchomieniu soczewki dopoma­
gała poniekąd inna jeszcze okoliczność. Torebka soczewki 
i przybłonek jej były prawidłowe i tylko w dwóch miej­
scach torebka tworzyła wspomniane już fałdy; w obrębie 
iełi ściany jej nie przytykały bezpośrednio do siebie, 'lecz 
obdzielała je warstwa substancyi skrzepłej. Próżnię torebki 
całkowicie wypełniała soczewka, która zachowała swą bu­
dowę włóknistą. Przybłonek torebki był dobrze zachowany. 
W ypukłość soczewki ku przodowi była znacznie mniejszą™ 
niż ku tyłowi. Na torebce nigdy nie widziałem śladów oder­
wanych włókien obwódki Zinna.

W  tęczówce zmiany były bardzo znaczne. Sródbłonek 
na przedniej jej powierzchni znajdował się tylko w bardzo 
niewielu miejscach. W  przedniej warstwie granicznej ko­
mórki podścieliska zawierały zawsze pewną ilość barwika. 
W  dolńej części gałki, wskutek odepchnięcia tęczówki poza 
soczewkę, powstały bardzo wyraźne i napreż^Mj zdążające 
od obwodowego pasa tęczówki do przedniego pierścienia sprę­
żystego wyrostki tęczówki (Irisfortsatze), cienkie, zespala­
jące sio ze sobą przegródki z włókienek, otoczonych dokoła 
komórkami, które często bardzo zawierały barwik. Zwieracz 
tęczówki, zwłaszcza w dolnej połowie, był zupełnie zanikły, 
chociaż nawet ku górze szerokość jego wynosiła tylko 0 6  
mm., grubość 0 0 7  mm. Warstwa barwika siatkówkowego 
była zupełnie dobrze zachowana i wyglądała prawidłowo. 
Natomiast w podściełisku tęczówki, prócz wspomnianych już 
komórek przedniej jej warstwy, inne komórki były zupełnie 
prawie pozbawione barwika; komórki te miały bardzo długie 
wyrostki, za pomocą których łączyły się ze sobą, tworząc 
sieć o bardzo szerokich pętlach, położoną pośród masy zu­
pełnie bezpostaciej warstwy cieczy skrzepłej, która wy­
pełniała układ nadzwyczaj w danym przypadku- rozszerzo­
nych skrytek i przestworów tęczówki. Prócz zwykłych na­
czyń krwionośnych tęczówki o grubej błonie dodatkowej1 
masę bezpostacią przecinały liczne naczynia o cienkich ścia­
nach, otoczone również icienka, bo zwykle z jednej tylko 
warstwy śródbłonka złożoną, błoną dodatkowa; naczynia to 
uważać należy za nowopowstałe. Początek brały one rzadziej 
od wielkiego koła tętniczego (circulus irid is arl.eriosus m ajor), 
zwykle zaś od naczyń białkówki, które w dolnej połowie 
gałki przechodziły “przez pirzestwór Fontany.

Mięsień akomodacyjny miał budowę mięśnia oka nad­
miarowego. Tkanka łączna w zgrubiałych wyrostkach rzęs­
kowych była bardzo rozwinięta; w wielu miejscach w pobliżu 
naczyń znajdowały się spore zbiorowiska drobnych, okrągłych 
komórek. W  błonie nadnaczyniówkowej komórki zawierały 
bardzo mało barwika; natomiast niezabarwionych komórek 
było bąi'cfzo'i wiele, układ zaś tkanek był nadzwyczajnie roz­

winięty, zwłaszcza w przedniej części naczyniówki. N ietylko 
tęczówka i wyrostki rzęskowe, lecz i właściwa naczyniówka 
również była bardzo zgrubiałą i już zaraz za wyrostkami 
rzęskowymi grubość jej wynosiła przeszło OTO 111111. a dalej 
ku tyłowi zwiększała się stopniowo tak, iż w pobliżu bie­
guna tylnego wynosiła już 0'7 mm., obok samego nerwu 
wzrokowego 1 mm. Naczynia były bardzo przepełnione krwią; 
w podściełisku znajdowały się bardzo nieliczne komórki bar­
wikowe (barwika zawierały one zresztą bardzo mało), nato­
miast cała naczyniówka obfitowała we zwykłą, luźną, włók­
nistą tkankę łączną.

Co się tyczy siatkówki, ta. jak już wyżej nadmieniłem, 
w dolnej połowie gałki była oderwaną od naczyniówki. Tar­
cza nerwu wzrokotyęgo była zagłębiona, włókna nerwowe 
w znacznej części zanikłe, natomiast dokoła tarczy, zwłaszcza 
ku dołowi, w warstwie włókien nerwowyph dawał się sfriag 
strzegąc znaczny bardzo rozrost tkanki łącznej. W pobliżu 
również tarczy widoczną była sprawa zapalna w naczyniówce 
i w siatkówce. Tak tkanka łączna, obficie znajdująca się 
w całej naczyniówce, niekiedy tworzyła znaczne wyniosłości, 
które podnosiły ku górze przyległą część siatkówki. Przy­
błonek barwikowy siatkówki przenikał do właściwej jej sub­
stancyi, w której jednakże w miejscach odpowiednich do- 
strzedz można było tylko chyba wewnętrzną warstwę jąder; 
wszystkie inne warstwy były niewidoczne, natomiast siat­
kówka była zwyrodniałą torbielowato, zwyrodnieniu zaś temu 
ulegały przeważnie warstwy jej wewnętrzne. Jednakże takie 
gniazda zapalne rzadko były większe nad 0 ’5 mm., było ich 
niewiele i znajdowały się zawsze w pobliżu samej tarczy. 
Dalej ku obwodowi, ku górze, siatkówka była w wielu m iej­
scach o tyle zachowaną, że odróżniać się dawały nawet warstwy 
pręcików, czopków i komórek zwojowych, jednakże w naj­
lepiej nawet zachowanych częściach siatkówki w warstwach 
komórek zwojowych i włókien nerwowych spostrzegłem znacz­
ny bardzo rozrost tkanki łącznej a włókna promieniste 
i ściany naczyń były zawsze zgrubiałe.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Chirurgia. 
W . B i e g a ń s k i :  Samodzielne skurczenie palców (contrac-
tura spnntanea digitorum , retraotio aponeuroseos palmaris) Du-
puytrena jako sprawa odżywcza z przyczyn ośrodkowych

J P p T  szpitala N. M. P. w Częstochowie).
Pierwszy Dupuytren opisał samodzielne skurczenie się 

palców rąk, występujące przedewszystkiem u starców, w któ­
rem jeden lub kilka palców, zagiętych ku dłoni, nie daje się 
wyprostować w stawach między kością śródręcza a pierwszą 
i pnerwszą a drugą falangą; staw 11 a tom i ast1**111 j ędz^ oboma 
końcowymi członkami pozwala na dość swobodne ruchy bier­
ne. W edług Dupuytrena badanie anatomiczne nie^Sykazuje 
w tych razach zmian żadnych ani w ścięgnach, ani w sta­
wach, ani w skórze, która da się od powięzi ścięgnistej dłoni 
oddzielić zupełnie, jedynie powięź ścięgnista jest cieńsza 
i krótsza a z niej wychodzą włókniste pasma podskórne, 
utrzymujące palce w zgięciu. Na podstawie tych danych 
uważał Dupuytren całą sprawę za wynik skrócenia powięzi, 
rozwijającego się na tle przewlekłej sprawy zapalnej w skutek 
działania powtarzającego się (n. p. przy pracy) ucisku na 
dłoń. Zapatrywanie D . dopiero w nowszych czasach podane 
zostało w wątpliwość; świadczy przeciw niemu okoliczność, 
źe podobna sprawa chorobowa występuje także u osób, które 
nigdy rękami nie pracowały, że pojawia się nieraz syme­
trycznie, lub wprzód na ręce lewej, że możeizajmować także 
powięź ścięgnista podeszew nóg, że wreszcie spostrzegano ją  
u kilku osób tej samej rodziny. W przypadku autora zwracał 
uwagę zanik mięśni zginaczy kciuka i palca małego. Przy 
sekcyi nie można oddzielić było skóry od powięzi ścięgnistej
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dłoni; zresztą znaleziono zmiany opisane przez Dupuytrena. 
Pomimo, że za życia żadnych zresztą zaburzeń czucia i ru­
chu nie można było wykazać, jeszcze przed śmiercią chorego 
przypuszczał B. możliwość pewnych, nie dających się bliżej 
określić zmian w rogach przednich rdzenia pacierzowego a to 
na podstawie symetryczności skurczenia palców, znacznego za­
niku zginaczy palców wielkiego i małego tudzież skóry dłoni.

Badanie anatomiczne rdzenia kręgowego, wykonane przez 
Rychlińskiego w Warszawie wykazało głównie w obrębie 
dolnego odcinka .części’ szyjnej i górnego piersiowej: lepto- 
meningitis chronica, gliomatosis in regione canalis centralis, 
syringomyelia parva , poliomyelitis anterior, endarteriitis pro-  
liferans.

Zdaniem B., w podanym przez niego przypadku, po 
raz pierwszy połączonym z badaniem rdzenia pacierzowego, 
należy uważać sprawę chorobowa za skutek zmian w tym  
ostatnim a to, jak B. przypuszcza, odnieść ją należy jedynie 
do zmian w komórkach rogów przednich. Czy istotnie takie 
przypuszczenie zdobędzie sobie prawo obywatelstwa w etyo- 
łogii samodzielnego skurczenia palców, mogą rozstrzygnąć 
dopiero dalsze, podobne spostrzeżenia. (.Deutsche medicinische 
Wochenscln-ift 1895 .'Nr. 31). Dr. Ciechanowski.

Higiena. 
S c h  l i c h  t e r :  Badanie i wybór mamki.

Obecność odpowiedniego mleka i brak choroby ogólnej 
przewlekłej lub ostrej, są niezbędnymi przymiotami mamki, 
okoliczności zaś takie, jak  wiek, rasa, czas rozwiązania, for­
ma i kształt sutków i ich brodawek są drugorzędne.

Badanie chemiczne składu mleka u jednej i tej samej 
mamki wykazuje różnice w różnych porach dniach o wiele 
większe, niż są one w mleku różnych mamck z jednej pory 
dnia. To też dzieci karmione przez kilka mamek, gdzie więc 
pokarm jednego dziecka zmienia się z powodu zmiany mamek, 
chowają się nawet lepiej, niż karmione przez jednę i tę samą 
m am kę, co dowodzi, że odżywienie oseska zależy więcej od 
ilości, niż jakości mleka. Dlatego w razie, gdy osesek z po­
czątku nie udaje się u mamki, nie należy jej zmieniać, 
lecz przeprowadzić kilkakrotnie chemiczny rozbiór pokarmu 
i z tego oznaczyć, jak  często i ile razy i jak  długo ma 
dziecko ssać. Badanie sutków wykazać nam może: 1) sto­
pień rozwoju gruczołów; 2) ilość wydzielającego się mleka, 
którą wtedy uważa się za dostateczna, gdy za uciskiem w y­
dziela się kilku promieniami przez 20 do 30 sekund równa 
ilość mleka. Sztuczne nagromadzenie się mleka w sutkach 
przez dłuższe nie odciągnięcie jego rozpoznaje się: a ) po roz­
szerzeniu i napięciu przewodów m lecznych; i)  zbitości sut­
ków; c) ich bolesności przy prawidłowem badaniu. Również 
brak pokarmu u mamki wykaże się, gdy zostawi się ją przez 
2— 3 godzin pod najściślejszą kontrolą, poczem bada się sutki.

Uwzględniając kształt piersi najwięcej mleka dają sutki 
walcowate i stożkowate; najlichsze są półkuliste, będące zwykle 
cechą pierworódek. Łatwość wypływania pokarmu z sutków 
jest bardzo ważna przy wyborze mamki w uwzględnieniu 
stanu oseska. Dziecko słabowite, przedwczesne, musi być  
karmione piersią, z której pokarm w ypływa lekko i łatwo; 
błędem zaś byłoby dziecko silne przystawić do takiej mamki, 
bo po każdorazowein nassaniu wystąpią objawy niestrawności. 
Cechę tę wydzielenia mają sutki walcowate i stożkowate. 
Tablice Hahnera i Pfeiffera przedstawiają liczbowo ilość po­
karmu dla oseska niezbędnego przy nassaniu się za każdym  
razein przez 23 pierwsze tygodnie. Ilość przyjętego przez 
dziecko pokarmu oblicza się przez ważenie oseska przed ssa­
niem i po ssaniu a mamka dostarczająca ze swych sutków 
fakiej .ilości^pokarmu jest dla tego oseska odpowiednią.

Co się tyczy samej brodawki, to dzieci słabowite muszą 
mieć piersi o brodawce długiej i grubej; dzieci donoszone, 
prawidłowo rozwinięte mogą mieć pierś o brodawkach płas­
k ich , grubych, guzowatych, rozłupanych, byleby nie była 
papilla  circumvallata ohtecta. Rozpoczynające się sprawy za­
palne sutków wykluczają możność karmienia oseska.

Mamkę powinno się badać w najdrobniejszych szczegó­
łach od głowy do stóp wedle przepisów klinicznych. W ick, 
menstruacya, ilość przebytych porodów, rasa, nie mają pra­
wie -żadnego wpływu na dobroć m am ki, jeżeli tylko odpo­
wiada mamka dwom na wstępie wskazanym przepisowi t. j. 
1) ma dostateczna ilość pokarmu; 2) nie ma żadnej choroby 
ostrej ani ogólnej. Czas rozwiązania ma tylko w pewnych 
granicach równe z tamtymi przymiotami znaczenie a miano­
wicie mamka chcąca karmić oseska winna być nie mniej 
niż w 6. tygodniu, nie więcej niż w 5. miesiącu od rozwią­
zania, naprzód dlatego, iź mamka ma czas U/o miesięczny 
jako dostateczny do skrzepienia się po porodzie, możność 
ustania wydzieliny z sutków jest mniej prawdopodobna, ob­
jaw y zaś k iły  odziedziczonej u dziecka w tym czasie już się 
ukazują; karmienie oseska piersią mamki po pięciu miesią­
cach po rozwiązaniu jest rzeczą ryzykow ną, gdyż i tak od 
niej wymagać należy okresu karmienia tego dziecka 8 — 10 
miesięcznego. Miesiączkowanie nie oddziaływa szkodliwie ani 
na mamkę ani na dziecko a przypadłości żoładkowo-kiszko- 
we występujące podczas tego okresu u oseska uważać raczej 
należy za stan chorobowy dziecka. Tylko w przypadkach, 
gdy u mamki podczas miesiączkowania lub po nienr wystąpi 
stałe zmniejszenie się ilości pokarmu, należy zmienić mamkę.

D r. Bolesław Komorowski.

Fizyologia.
E. Ha S c b a e f e r  (prof w Londynie): Wydzielanie 

wewnętrzne.
W ydzielaniem wewnętrznem (secretio interna) nazywa 

autor wydzielanie do wnętrza, t. j. wydzielanie zmienionych 
w gruczołach i przez gruczoły soków organicznych do wnę­
trza w przeciwieństwie do wydzielania przez gruczoły p ły­
nów na zewnątrz właściwemu przewodami. Tak n. p. wydzie­
liną wątroby na zewnątrz jest żółć, wydzieliną zaś jej we­
wnętrzną glikogen i mocznik. W łaściwą wydzielinę na zewnątrz 
wątroby, t. j. żółć, można bez nadzwyczajnej szkody dla 
ustroju odprowadzić na zewnątrz, gdy wstrzymanie wydzie­
liny wewnętrznej sprowadziłoby wkrótce śmierć.

Do tego wydzielania wewnętrznego odnieść należy teorye 
autotoksykacyi, według której przeznaczeniem danego gru­
czołu jest niszczyć substaneye trujące, we krwi krążące; 
zniszczenie przeto takiego gruczołu prowadzi do nagroma­
dzenia się we krwi substancyj trujących, dla organizmu 
szkodliwych.

Do takich gruczołów wydzielających wewnętrznie na­
leżą gruczoły bez przewodów odprowadzających, gruczoły
0 niejasnem jeszcze przeznaczeniu fizyologicznem, jak gru­
czoł tarczykowy (glandula thyreoidea), grasica (thymus) i nad­
nercza. Zdaje się, iż gruczoły te wydzielają pewne substan­
eye ze krwi, przerabiają je  i tak przerobione znów do krwi 
doprowadzają.

W yciąg z gruczołu tarczykowego nie działa w sposób 
widoczny na serce, zwalnia wszakże drobne tętniczki; nato­
miast wyciąg z grasicy podnosi znacznie czynność serca i zwęża 
drobne naczynia oraz powiększa ciśnienie krwi. Bardzo cie­
kawe i całkiem nowe rezultaty dały doświadczenia z w ycią­
giem nadnerczy. W ypada z nieb, że część rdzenna tych gru­
czołów zawiera substaneya dyalityczną, organiczną, która 
rozpuszcza się w wodzie, nie ginie pod wpływem tempera­
tury wrzenia wody i działa energicznie na mięśnie dowolne
1 mimowolne podniecając ich kurczenie się podobnie, jak we- 
ratryna. Substaneya ta działa także na ośrodek tamujący czyn­
ność serca a znajdujący się w rdzeniu przedłużonym i opaź- 
nia czynność serca, po przecięciu zaś nerwów błędnych prze­
ciwnie powiększa czynność serca i liczbę jego uderzeń, przez co 
nadzwyczajnie podnosi się ciśnienie krwi w naczyniach, oso­
bliwie obok równoczesnego skurczu pierwocin mięsnych w drob­
nych tętnicach. (Z obrad 63. Kongresu British medical Asso- 
ciation w Londynie od 30. Lipca do 3. Sierpnia b. r.).

R.
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Patologia doświadczalna.
F. V i d a 1 i F . B e z  a n o  o n :  Zakaźne zapalenie rdzenia 
pacierzowego (m yelitis imfectiosa), wywołane eksperymen­

talnie za pomocą paciorkowca.
M. Marie zwrócił uwagę na zakaźne pochodzenie ostrych 

i przewlekłych zmian mózgordzeniowyuk; rozpoczęto badania 
w tym względzie. W ścieklizna była pierwszą z chorób, gdzie 
doświadczalnie wywołano u królików porażenia. Babiński 
i Charrin wywołali porażenia następnie przez szczepienie ba­
cillus pyocyaneus, a Grancher, Martin i Ledoux - Lebard po­
rażenia kończyn przez szczepienie gruźlicy ptaków, Gilbert 
i Lion zaś przez szczepienie gruźlicy ssawców.

Roux i Yersin otrzymywali porażenia u zwierząt przez 
wstrzykiwanie hodowli prątków błoniczych, lub samych tylko 
ich toksyn. M. Vincent obserwował u królika przypadek 
ostrej, dośrodkowej (ascendante) m yelitis , wywołanej za po­
mocą prątków Ebertha z innym jakimś nieoznaczonym bli­
żej mikroorganizmem chorobotwórczym. Porażenia ogólne 
otrzymywali Gilbert i Lion za pomocą wstrzykiwania do 
żył zwierząt bacterium coli comrnime a także i staphylo­
coccus pyogenes aureus.

Marckedi i Traversa wstrzykiwali sterylizowane hodo­
wle paciorkowca żabom, świnkom morskim i królikom i otrzy­
mywali porażenia z kurczami.

Vaillard i Vincent przez wstrzykiwanie paciorkowca 
królikom do krwi wywoływali porażenie symetryczne (p a - 
raplegia) tylnych kończyn z następowem zejściem śmier- 
telnem.

Roger paciorkowcem , którego jadowitość wzmocnił 
sztucznie, w ywołał u królika postępowy zanik mięśni I anato­
micznie znalazł zwyrodnienie komórek nerwowych w przed­
nich rogach rdzenia pacierzowego.

Bourges u królików także przez szczepienie paciorkow­
ca otrzymał myelitis z następowem porażeniem kończyn tyl­
nych, porażeniem zdziergacza i zanikiem mięśni kończyn. 
Paciorkowiec według autorów jest1 tym mikroorganizmem, 
którego jadowitość najłatwiej się wzmaga i który u czło­
wieka czynnym jest bardzo często, czy to jako pierwotna 
przyczyna samej choroby, czy też zakażenia następowego 
i to w tych stanach chorobowych, które najczęściej wikłają 
się z zapaleniem rdzenia pacierzowego. Autorzy też dlatego 
przedsięwzięli swe doświadczenia z tym pasożytem; szczepili 
116 królikom 89 hodowli paciorkowca, którego jadowitość 
powiększali, hodując go w symbiozie z bacterium coli com- 
mune.

Na 116 użytych królików u siedmiu otrzymali pora­
żenia, które rozwinęły się po szczepieniu w przeciągu 7miu  
dni do dwóch miesięcy. Dwa z tych siedmiu przypadków 
były zaszczepione paciorkowcem wyhodowanym z błon dy- 
fterytycznych.

W strzykiwano po 1'5 cm .3 hodowli bulionowej pod­
skórnie i do żył. W  miejscu szczepienia powstawał zwykle 
obrzęk zapalny a w kilku przypadkach następowało podnie­
sienie się ciepłoty z ogólnymi objawami. Przypadki te, w któ­
rych wystąpiły porażenia, zakończyły się śmiercią; w kilku 
z nich wystąpiły porażenia równocześnie z objawami wywo­
łanymi przez szczepienie, w innych zaś dopiero w kilka dni 
po ustąpieniu tych ostatnich a w niektórych porażenia, były  
dopiero pierwszą reakcyą organizmu na szczepienie. Poraże­
nia te występowały zwykle nagle, gwałtownie, u zwierząt nie 
okazujących żadnych zmian, pod wpływem jakiegoś przy­
padkowego bodźca zewnętrznego; autorzy zwracają uwagę, 
iż rolę takiego bodźca zewnętrznego, wywołującego wybuch 
choroby rdzeniowej u ludzi grają zaziębienie, zmęczenie fi­
zyczne i t. d.; zmiany w rdzeniu już istnieją i dopiero ja ­
kieś przypadkowe zadrażnienie organizmu z zewnątrz wywo­
łuje ich objawy. Porażenie u królików występowały albo 
jako czyste porażenie , albo jako porażenie z kontrakturami. 
W  dwóch przypadkach kontraktury zajęły mięśnie wszyst­
kich kończyn, karku i głow y tak , że przyszło do opisthoto-

HZis; w jednym zaś przypadku porażoną była jedna tylko 
kończyna tylna, czemu towarzyszyły zwalniające od czasu do 
czasu kontraktury w mięśniach prawej połowy całego ciała 
i nystagmus. Zwierzę żyło 13 dni, ciepłota przez ten czas 
wynosiła 41° C. W szystkie zwierzęta, u których występo­
wało porażenie, okazywały zanik mięśni obwodowych, roz­
wolnienie, incontinentia nloi i retentio urinae.

W  czterech przypadkach badano rdzeń mikroskopowo.
Substancya szara rdzenia okazywała zmiany najwybit­

niejsze w okolicy zgrubienia lędźwiowego a tu najbardziej 
zmienione były  komórki zwojowe rogów przednich; niektóre 
z nich uległy zziarnieniu, inne zwyrodnieniu szklistemu, za­
nikowi i t. d. Neuroglia i włókna nerwowe niewiele były  
zmienione. Bardzo wybitne zmiany były w naczyniach sub- 
stancyi szarej; były one przepełnione krwią, ściany ich miejs­
cami popękały i ztąd wybroczyny w substancyi rdzeniowej. 
Substancya biała rdzenia zmieniona była nieco więcej tylko 
w okolicy odpowiadającej u człowieka sznurom Golla i Bur- 
dacha. Zmiany powyżej opisane we wszystkich czterech 
rdzeniach badanych przez autorów były równe i różniły się 
tylko co do stopnia.

Z badań swoich autorzy wysnuwają następujące wnioski:
M yelitis wywołana doświadczalnie u zwierząt za po­

mocą paciorkowców występuje symptomatycznie albo jako 
postępowy zanik mięśni, albo jako paraplegia występująca ostro 
bez kontraktur lub z kontrakturami. Zmiany, które w tej 
eksperymentalnej m yelitis zwierząt znachodzimy w rdzeniu, 
odpowiadają tym, które znajdujemy u ludzi w myelitis ostrej, 
uważanej za samodzielną. Podobne zmiany znajdujemy także 
w ludzkiej ostrej m yelitis o tle swoistem, n. p. we wściekliź­
nie, kile i t. d. i do kompletnego obrazu zmian wywołanych 
przez tę ostatnią braknie tylko drobnokomórkowych nacie­
ków kołonaczyniowych i przerostu neuroglii.

W  doświadczeniach przeprowadzonych przez autorów 
mikroorganizmy nie osiedlały się wcale w układzie nerwo­
wym i nie wykazano ich w rdzeniu ani za pomocą barwie­
nia w preparatach ani za pomocą hodowli, choć dały się 
wyhodować ze krwi i z organów wewnętrznych; zmiany 
więc w rdzeniu zostały wywołane tylko przez działanie tok­
syn wytworzonych przez paciorkowce.

Autorzy oświadczają, źe te ich badania nad m yelitis, 
wywołaną przez mikroorganizmy rzucają pewne światło na 
ostre zmiany w rdzeniu pacierzowym u człowieka uważane 

I za samodzielne.
Zakażenie paciorkowcem może być w objawach swych 

bardzo nieznacznem i przebiedz niepostrzeżenie i wywołać 
następnie ostrą zmianę zapalną w rdzeniu, uchodzącą za pier­
wotną. (Annales de b Tnstitut Pasteur. Tom IX . Nr. 2. 1895).

J. Nowak.
Choroby wewnętrzne.

H. D i i r c k :  Przypadek rażenia piorunem. (Z zakładu pa­
tologicznego w Monachium).

Niewielka liczba opisanych dotąd przypadków rażenia 
piorunem a zwłaszcza mała cyfra wykonanych w tych ra­
zach sek cyj, sk łoniły  autora do ogłoszenia wyniku sekcyi 
robotnika zabitego uderzeniem piorunu w czoło, przy której 
znaleziono zmiażdżenie skóry ponad lewym guzem czołowym, 
rozległy krwotok podoponowy w obrębie płatów czołowego 
i skroniowego lewej półkuli m ózgu, krew płynna w sercu 
i żyłach i przekrwienie bierne narządów brzusznych. Kości 
sklepienia czaszki nie były nigdzie naruszone.

Literatura przedmiotu, sumiennie przez autora zebrana, 
obejmuje w ogóle przeszło 130 przypadków w połowie śmier­
telnych; sekcyę wykonano ledwo w 17 przypadkach. Nadto 
ogłosili Clowes, Nankiwele, Kratter i Messerer po jednem  
spostrzeżeniu śmierci przez rażenie prądem elektrycznym  
o napięciu 2000 do 3000 wolt a Kratter nadto wyniki do­
świadczeń na zwierzętach.

Z tych szczupłych danych wnosi autor, że śmierć z ra­
żenia piorunem (lub silnym prądem) objawia się anatomicznie:
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1) s t a l e  płynnością krw i;
2 iW z ę s to  ograniczonym lub rozleglejszym krwotokiem  

z naczyń zmiażdżonych, znajdujących się na drodze prądu;
3) c z a s e m  zmiażdżeniem narządów, na drodze prądu 

będących;
4) zazwyczaj miejsca wejścia i wyjścia prądu przed­

stawiają płytsze lub głębsze rany skórne, noszące cechę ran 
oparzelinowych.

W przypadku autora przy sekcyi nie znaleziono już 
drzewkowatego rysunku na skórze, który miał się pojawić 
wnet po śmierci a który jako t. zw. Blitzfiguren opisują 
autorowie w przeważnej liczbie ogłoszonych przypadków. 
Stricker i Langerhans sądzili, że osobliwy ten rysunek od­
powiada przebiegowi naczyń skórnych, Rindfleisch jednak  
w ykazał, że odńieść^go raczej należy do kierunku prądu, 
ponieważ nie zgadza się on z przebiegiem naczyń i przery­
wa się na fałdach skóry, utworzonych przez obcisłe ubranie. 
Autor sądzi, że. dalsze dopiero spostrzeżenia rozstrzygnąć 
zdołają, czy rysunek ten można w ogóle wprowadzać w zwią­
zek przyczynowy z działaniem prądu elektrycznego i czy 
może on stanowić jakąś cechę rozpoznawczą.

Szybkie gnicie zwłok osób rażonych piorunem należy 
według autora kłaść na karb gorącej pory, w której przy­
padki takie prawie wyłącznie się zdarzają, wszelkie zaś inne 
błąkające się w piśmiennictwie opowieści przypisać bujnej, 
dawniejszych zwłaszcza autorów wyobraźni. (Munchener me- 
dicinische Wochenschrift 1895. Nr. 31).

I h \  Ciechanowski. 

Zapiski terapeutyczne.
1 0 8 . S. W e s t :  L e c z e n i e  m o c z ó w k i  c u k r o ­

w e j  a z o t a n e m  u r a n o w y m  (z posiedzenia British me- 
dical Association). Działanie fizyologiczne soli uranowych jest 
jeszcze bardzo mało znane; wiadomo tylko, iż sole te w du­
żych dawkach drażnią i wywołują białkomocz, tudzież gli- 
kozuryą.

Autor przekonawszy się na wielu osobach cierpiącycli 
na moczówkę cukrową, źe azotan uranowy zmniejsza ilość 
moczu, ztąd i pragnienie i wpływa korzystnie na stan ogólny, 
postanowił systematycznie badać działanie rzeczonego prze­
tworu w moczówce cukrowej.

W  pierwszym przypadku, do tych doświadczeń użytym  
a tyczącym się mężczyzny 22-letniego, suma uregulowanie  
dyety i sposobu zachowania się w szpitalu sprowadziło ilość 
moczu z 7 do 5 pint (pintat=0'57 litra) dziennie a % cukru 
z 8 na 6 do 7. Po użyciu azotanu^uranowego w dawkach 
powoli powiększanych zeszła dzienna ilość moczu z 5 na 3 
pinty a °/o cukru z 5 również na 3. Po zadawaniu przerze- 
czonego przetworu bez przerwy przez dwa miesiące w ilości 
około 15 ziarn angielskich (czyli mniej więcej jednego gra­
ma) po 3 razy dziennie, ilość cukru w moczu zmniejszyła 
się do 1%. Przestano zadawać azotan uranowy a ilość cukru 
podniosła sio wkrótce do 5— b% ; powrócono przeto znów 
do tego leku i zadając go po 7— 8 ziarn ( =  72  grama) pięć 
razy dziennie zmniejszono ilość cukru w moczu do 
Po leczeniu w ten sposób przez cztery miesiące poprawił się 
znakomicie stan ogólny chorego a ciężar ciała powiększył 
więcej niż o 10 kilogramów. D la doświadczenia przerwano 
znów zadawanie azotanu uranowego, poczem °/o cukru po­
w iększył się znów do a nawet w Czasie Świąt Bożego
Narodzenia doszedł do 1O°/0.

Po ponownym powrocie do środka, o którym mowa, 
ilość cukru zeszła do 72% - Wśród używania po trzy razy 
dziennie 5 ziarn { = 1/ s grama) opuścił chory szpital z 2 do 
3%  cukru w moczu, w doskonałym jednak stanie ogólnym.

Po 4 miesiącach ukazał się chory na nowo w szpitalu; 
cukru było wówczas znów 6 do 7°/0, które przez ponowne 
leczenie sprowadzono do ł% .

Bardzo podobne rezultaty otrzymał autor w dwóch 
przypadkach moczówki cukrowej u kobiet.

Z tych przeto spostrzeżeń wypada, że azotan uranowy 
zmniejsza naprzód ilość moczu, następnie i ilość cukru w nim

zawartego, nie leczy wprawdzie moczówki cukrowej, ale ła­
godzi najważniejszy przypad chorobowy, t. j. zmniejsza w y­
dzielanie się cukru moczem i to tak, jak tego nie robi żaden  
z używanych dotychczas w tej chorobie środków '{Tfu Mede- 
cine moderne. 28. -Sierpnia 1895).

1 0 9 . J. C o m b y :  O p r z e t w o r a c h  b r o m u
w c h o r o b a c h  d z i e c i  (ze szpitala Trousseau w ParyżuM  
Przetwory bromu używane w terapii są: bromek potasu, sodu, 
anionu, strontu, rubidu, niklu, złota, kamfory, etylenu, etylu, 
chinin# bromoform, bromol.

Bromki alkaliów a w szczególności bromek potasu dzia­
łają fizyologicznie w sposób wieloraki: prócz działania draż­
niącego na skórę i błony śluzowe, objawiającego się nawa­
łem krwi, powiększeniem się wydzielin i osutkami, bromek 
potasu uspakaja i znieczula, zmniejsza mianowicie czułość 
błon śluzowych i wstrzymuje odruchy. W  ten sposób można 
pojąć skuteczność bromku potasu w krztuścu.

Bromek potasu nadto osłabia czynność mięśni, zmniej­
sza energię ośrodków nerwowych i hamuje ruchy, działa 
także na władze psychiczne i serce, zwalnia tętno i wywołuje 
sen, prawdopodobnie przez zmniejszenie nawału krwi do- 
mózgu.

W  dawkach dużych może bromek potasu sprawiać bóler 
źołądka, rozwolnienie, krwotoki z nosa, prawdziwe porażenia, 
trądzik (acne), cuclmienie oddechu i nawet ogólne wynisz­
czenie.

Dlatego, jeżeli się zadaje bromek potasu w dawkach 
dużych, należy od czasu do czasu przerywać jego zażywanie.

Przetwory bromu a mianowicie bromek potasu są wska­
zane przedewszystkiem w chorobach układu nerwowego.

Niema lepszego nad bromki środka w padaczce [e.pi-„ 
lepsia) tak samodzielnej, jak i symptomatycznej.

Również działa dobrze bromek potasu w innych cho­
robach układu nerwowego u dzieci, łączących się z kurczam i,| 
jak  rzucawce (eclampsia), porażeniu polowiczem kurczowem  
(hemiplegia spasmodica),0w  zapaleniu opon prostem lub gruź- 
liczem w okresie podniecenia, w tężcu i tężyczce (tetania), kur­
czu głośni.

W  histeryi należy ograniczyć zadawanie bromku po­
tasu do przypadków z napadami bądź bardzo czestemi, bądź 
nader gwałtownemi.

Bromek skutkuje nieraz w pląsawicy i w niektótych  
formach mimowolnego oddawania moczu w nocy, podniecenia 
płciowego i samogwałtu.

Również dobrym jest środkiem bromek potasu w bez­
senności nerwowej, bolach głowy w okresie wzrostu i z przy­
czyny nadmiernej pracy umysłowej, w których działa za­
pewne przez zmniejszenie nawału krwi do mózgu, dalej w ko­
łataniu serca nerwowem, nieraz w krztuścu (kokluszu) i w rno- 
czówee tak prostej (diabetes insipidus), jak i cukrowej (dia- 
betes mellitus).

Bromoform, zalecany w ostatnich latach przeciw krztuś- 
cowi, nie przebył jeszcze dostatecznie próby doświadczenia 
a w każdym razie użycie jego wymaga większych ostroż­
ności, niż użycie bromku potasu lub sodu.

Przeciwskazanemi są bromki u dzieci osłabionych, znaj­
dujących się w śpiączce, mających rozszerzenie serca, tętno 
słabe, przepuszczające i cierpiących na przypady ze strony 
przewodu pokarmowego.

Co do sposobu zadawania i wielkości dawki, pamiętać 
należy, iź w przypadkach z kurczami gwałtownemi lub czo- 
stemi, w mocnych bólach głowy nadają się przedewszystkiem  
dawki duże.

U dzieci ssących, nie mających roku, uważa J. Simon 
20 centygramów bromku potasu za dawkę średnią, powyżep 
jednego roku życia 40 centygramów. Począwszy od drugiego 
roku życia można uważać za prawidło dzienną dawkę 
tylu gramów, ile lat ma dziecko, oczywiście dopóki lek rze­
czony nie rozwinie swego działania uspokajającego.

Można także zadawać mięszatiinę kilku bromków alka- 
liczuyTra n. p. ka lii bromati, natrii bromati, ammmiri bro-
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m ati aa 5 '0 0 , syrupi aort. aurantiorum 100-00, aąuae destil. 
2 0 0 -0 0 ,  i z tej mieszaniny zadawać co 2 lub 3 godziny aż 
do uspokojenia po łyżeczce od kawy, łyżce deserowej lub 
stołowej stosownie do wieku dziecka.

Bromek strontu zapisuje się w ten sam sposób, jak  
bromek potasu lub sodu.

Bromek złota zalecany przez Gouberta w padaczce 
i bolu głowy połowiczym (hemicrania) w ilości 3 do 6 mi­
ligramów dziennie w pigułkach nie wszedł w ogólne użycie.

Donatb w Budapeszcie zaleca w padaczce bromek ety­
lenu po 10—20 kropel dwa razy dziennie według przepisu: 

Olei amygdalarum dudcium 2 0 m0 0  
Ethyleni bromati 1 '0 0
Olei menthae guttas ąuinąue.

Bromek niklu, równie jak bromek etylenu, mało jesz­
cze wypróbowany zapisywać można dziennie po 30— 40 cen­
tygramów.

Bromek kamfory (w formie cukierków, torebek lub 
płynu) po 10 centygramów 3 lub 4 razy dziennie u dzieci 
jest dzielnym dosyć środkiem przeciwkurczowym.

Do przepisywania bromoformu (w krztuścu i innych 
rodzajach kaszlu kurczowego) nadaje się przepis:

Rp. B romoformii guttas 15
Alcoholi 9 0 0 5 '0 0
Syrupi tolutani 120  0 0

MDS. Co 2 lub 3 godziny zażywać po łyżeczce od kawy.
Przeciw bezsenności u dzieci wszelkiego wieku działa 

bardzo dobrze połączenie bromku potasu z chloralem, stano­
wiące zresztą podstawę przetworu wysławianego w Ameryce 
pod nazwą brom idia; przepis praktyczny byłby:

Rp. K a lii bromati
Chlor a li 'aa 6 '0 0
E xti cannabis indicae 
E xti hyościami aa 0-05
Aąuae destil. ą. s. ad 32  0 0  

MDS. Przed spaniem zadawać po 20 kropel w łyżeczce od 
kawy syropu lub wody ocukrzonej.

Ażeby w przypadkach, gdzie długo przyjdzie zadawać 
bromek potasu, zapobiedz szkodliwemu działaniu na żołądek 
i wystąpieniu przewlekłem zatruciu bromem (bromismus) ,  ra­
dzono połączyć w celu antyseptyki przewodu pokarmowego 
lek, o którym mowa, z naftolem.

Rady tej autor za praktyczną nie uważa, natomiast 
zaleca obok bromku potasu zadawać w m ałych ilościach 
dwuwęglan sodowy lub wodę Vichy (oddawna w tym celu  
używamy wody bilińskiej z bardzo dobrym skutkiem. Przyp. 
sprawozd. Przeglądu lekarskiego) albo dawać bromek potasu 
w mleku, jeżeli dzieci nie mają przeciw niemu wstrętu.

W  padaczce zalecano bromek amonu i rubidu zawie­
rający 34°/0 pierwszego a 66°/0 drugiego bromku w postaci: 
ammonii et rubidii bromati 15~00 , aąuae destil. 2 0 0 '0 0 0 , 
syrupi menthae 100-00.

Bromki alkaliczne zalecano w 5°/0 rozczynie do inha- 
lacyj w krztuścu.

Wodobromek chininy (chininum hydrobromicum) po 10 
do 20 centygramów dziennie na rok dziecka jest bardzo 
szczęśliwem połączeniem chemicznem, zasługujacem na uży­
cie podobnie jak  kozłkan chininy (chininum oalerianicum)
u dzieci nerwowych. Wodobromek chininy rozpuszcza się 
w wodzie łatwiej i więcej ma chininy, niż siarkan.

W odobromek chininy można zadawać w czopkach (sup- 
positoria), w lawatywach a wewnętrznie w rozczynie, do czego 
nadaje się dla łatwego rozpuszczania się w wodzie kombina- 
cya z antypiryną:

Chinini hydróbromici 2  00  
A n tipyrin i 2 '0 0
Exti liąuiritiae 10-00
Aąuae destil. 70-00

Po 2 do 3 łyżeczek od kawy, deserowych lub stołowych 
stósownie do wieku.

(L a  Mddecine moderne 28. Sierpnia 1895).

110. B. B r o w n  (w Aleksandryi w Ameryce): S p o ­
s ó b  z a p o b i e g a n i a  b l i z n o m  p o  o s p i e  s p ł y w a ­
j ą c e j .  Ażeby niedopuścić powstawania blizn po ospie, za­
leca B. obmywać często twarz wodą chlorową, nacinać na 
krzyż bardzo delikatnym nożykiem każdą krostę, wyciskać 
z niej treść i przemywać następnie 4°/oo rozczynem nadman- 
genezanu potasowego (Jcali hypermanganicum). W czasie mię­
dzy przemywaniami wodą chlorową dobrze jest pomazywać 
twarz maścią złożoną z ichtyolu, arystolu i eurofenu. (La  
Semaine mćdicale 28. Sierpnia 1895).

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

T o w a rzy stw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne dnia 3. Kwietnia 1895 r.
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych 34.

1). Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący przedstawia na członka Towarzystwa lekar­

skiego krakowskiego Dra Stanisława Ciechanowskiego. Po obliczeniu 
głosów wybrany jednomyślnie.

3) Kol. P o n ik ło  okazuje wykonane staraniem Dyrekcyi szpitala 
św. Łazarza tablice objaśniające rozdział chorych leczonych w krajo­
wym szpitalu św. Łazarza i w szpitalu św. Ludwika w r. 1894, których 
ostatniem miejscem zamieszkania był Kraków lub najbliższa jego oko­
lica, na dzielnice miasta, względnie gminy przedmiejskie.

4) Kol. J a k u b o w s k i  przedstawił sprawozdanie z doświadczeń 
dokonanych z antytoksyną z przebiegu błonicy (drukowane w Przeglądzie 
lekarskim Nr. 17.). W dyskusyi zwraca kol. Rydygier uwagę, że z ostat­
nich 4 latach, gdy zaczęto używać intubacyi, procent śmiertelności 
wynosił 44 a nie 62; byłoby więc polepszenia 10% a nie 18%- Kol. 
Jakubowski wyjaśnia, że postępuje tak, jak i inni autorowie; uwzględ­
niając zaś poprawę procentu śmiertelności w  ostatnich latach wskutek 
używania intubacyi, rzeczywiste polepszenie przy używaniu antytoksyny 
wyniosłoby 10%.

Kol. S ła p a . Inni autorzy odliczają te przypadki, które zakoń­
czyły się śmiercią po injekcyi przed 24 godzinami, gdyż do tego czasu 
surowica działania swego nie rozwija; gdyby kol. Jakubowski tak 
samo obliczał, to procent jego byłhy jeszcze lepszy.

W dyskusyi oświadcza kol. N o w a k , że ze sprawą surowicy łączy 
się także kwestya swoistości prątka Loefflerowskiego dla błonicy, osta­
tecznie jednakże jeszcze nie rozstrzygnięta. W ostatnim czasie wystąpił 
przeciw tej swoistości Hansemann, który odmawia prątkom Loeftlerow- 
skim udziału w wytwarzaniu błonicy, bo prątki le znajdują się nio- 
lylko u osób dotkniętych błonicą, ale i u osób cierpiących na inne, 
lżejsze cierpienia gardła a także, co ważniejsza i na błonie śluzowej 
gardła osób zupełnie zdrowych, osoby te zaś otoczenia swego mimo to 
nie zarażają; dalej często', niema ich, właśnie u osób cierpiących na 
błonicę. Zdarzają się przypadki, że choroba wybuchnie a prątek zjawia 
się dopiero w kilka dni potem na chorobowo zmienionej błonie śluzo­
wej a znów po ukończeniu choroby można go na niej przez dłuższy 
czas wykazać. Na zwierzętach nie wywołuje ów prątek typowych ob­
jawów dyfteryi a porażenia sztucznie u zwierząt za pomocą niego 
otrzymane, różnią się dość znacznie od porażeń występujących u dzieci 
po błonicy. Przemawiający dodaje, iż zresztą takie samo porażenie 
można u zwierząt wywołać i za pomocą różnych innych mikroorga­
nizmów, n. p. Vidal i Bezanęon otrzymywali je za pomocą streptoko- 
ków. Przytem prawie nigdy nie znachodzi się w produktach zapalnych 
w błonicy tylko prątków dyflerytycznych; jeśli się znajdzie, tylko zawsze 
w towarzystwie innych drobnoustrojów a najczęściej i prawie z reguły 
paciorkowca. Niektórzy też autorzy, jak Baumgarten i Ricker uważają 
go za przyczynę błonicy a znaną jest rzeczą, jak łatwo w pewnych 
okolicznościach mikroorganizm ten staje się bardzo jadowitym. Klinicy 
chcą mu przyznać tylko rolę w powikłaniach błonicy, prawdopodobnie 
jednakże wydaje się, iż odgrywa on także rolę przyczynową w etyologii 
błonicy. Za tem przemawia ta okoliczność, iż się go prawie stale znaj­
duje w błonach dyfterytycznych i to nietylko na powierzchni, ale  
i w  głębi błony śluzowej, zkąd bardzo często dostaje się do krwi, jak
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to przemawiający sam miał sposobność stwierdzić na kilkunastu przy­
padkach przez siebie badanych.

Prawdopodobnem więc jest, że błonica jest cie*pi'enjem wywo- 
ływanem przez assocyacyę kilku mikroorganizmów,! między którem i 
znajdzie sieŁstreptokok i prątek Loefflera obok innych, bliżej nam 
jeszcze nieznanych czynników. 0  ile przemawiający nie może się zgo­
dzić na apodyktyczne rozsjTzygoięęie, sprawy, że wykryty przez l^oef- 
flera prątek wywołuje błonicę, o tyle zgadza się z Piaczyńskim w zda­
niu, że błonica jest pewnego rodzaju y.akążenfem mięszanem z rozleg­
łym udziałem paciorkowca.

Co do poruszonej sprawy terarfii^za pomocą surowicy uodpar- 
niającej, to przemawiający, oparły na doświadczeniu sekcyjnem, .nie 
widział takich, jak to oświadczył kol Jwkuł^ojjgki, żadnych szczególnych 
powikłań w zwłokach po leczeniu .sui^Wkcą; obrazy sekcyjne były 
takie, jak zwykle w błonicy. Częściej może nieco zdarzało mu się 
teraz spotkać na stole sekcyjnym bronchópneumonię ropną w  prze­
biegu błonicy, lecz to wprost zląd pochodzi, 'Ą w ubiegłym roku 
sekcyj dzieci zmarłych na błonicę było o l/s wiecej, co ma znów źró­
dło w większej licznie cljórych na błonice, przyjętych do szpitala św. 
Ludwika. (Sprawozdanie własne).

Kol. R a c z y ń s k i :  Gdybym chciał szczegółowo roztrząsać prze­
mowie kol. Nowaka, musiałbym powtórzyć to wszystko, co wyraziłem  
na zaprzeszłem posiedzeniu Towarzystwa w uwagach klinicznych i bak- 
teryologicznych nad błonicą; jedno tylko mogę jeszcze dodać, ie lg ly -  
byśmy odmówili prątkowi Lofflera przypisywanego mu znaczenia, nie 
mGglibyśmy wytłómaczyć wiciu doświadczeń wykonanych w ostatnich 
czasach. 1 tak n. p. jak wytłómaczyłby kol^Nowak okoliczność wyka­
zaną przez Eschericha i Klemensiewicza w Gracu a całym szeregiem 
doświadczeń przez Orłowskiego stwierdzoną, że krew dzjgpi, JUóre pi^e- 
były błonicę, posiada pewne, nawet dosyć znaczne właspości immuni- 
zacyjne, t. j. że posiada własności krwi zwierząt -s^ p c^ ie  toksynami 
prątków Lofflera immunizowanych a wiec działanie antytoksyczne dla 

-tąksyn prątków Lofflera-? To już w żaden irpiy sposób wytłómaczyć 
się nie da, tylko przez rp^zyjęcia, jęślij nie wyłącznego udziału, io przy­
najmniej współudziału prątków I.£ifflcroj>vskich w błonicy pierwotnej. 
Ten więc dotąd niczem niezaprzeczony dowód w zestawieniu z tem, 
co poruszyłem w swym odczycie, uprawnia do przyjęcia, że jakkolwiek 
może w stosunku błonicy- do prątka Lofflerowskiego niejedna okolicz­
ność wymaga jeszcze wyjaśnienia, to przecież udział i wielkie znacze­
nie prątka Lofflerowskiego dla błonicy pierwotnej musimy uważać za 
udowodniony. (Sprawozdanie własne).

Kol. S ła p a :  Kol. Nowak występuje z takimi samymi mniej wię- 
|caji zarzutami, jakie poczynił Hanseman, asystent Prof. Vkchova, przed 
łkijku miesiącami, z okazyi rozstrząsania nowego sposobu leczenia bło­
nicy w Tow. lekarskiem w Berlinie. Kweslya swoistości prątka Lofflera 
to główny i jedyny punkt zaczepienia; podanie w wątpliwość stósiinf 
ków, które rozjaśniają nam etyologię i patogenezę błonicy, prowadzi 
za sobą koniecznie wątpliwość co do słuszności i skuteczności opartego 
na okolicznościach leczenia.

Jednym z najważniejszych zarzutów, które robi kol. Nowak, jest, 
że prątek błoniczy znajduje się nietylko na błonach śluzowych osób 
dotkniętych błonicą, lecz także zdołano go wykazać u osób zupełnie 
zdrowych, jakoteż u takich, które przebyły błonicę'.

Zarzut ten, na pozór przekonywający, traci wiele z wartości swej 
dowodowej, właśnie wobec badań Behringa, Rouxa iiEs£jiericha nad 
odpornością wrodzoną i nabytą, tak u ludzi jak i zwierząt, djalej w o­
bec tego, że eksperymentalnie do wywołania błonicy za pomocą prątka 
Lofflera, koniecznem jest wprowadzenie tkanki, na powierzchni której 
usiłujemy wywołać błonicę, w stan nieprawidłowy, wreszcie wobec 
zmiennego stopnia jadowitości prątka. Aby prątek Liifilera wywołał 
błonicę, konieczną jest wysokaf j^Rojm^śyprątka samego, brak zupełny 
lub nieznaczna tylko odporność danego organizmu, wreszcie nieprawi­
dłowy stan tkanki, na której prątek się osiedla i zkąd rozwija swe 
ogólnie toksyczne działanie. Brak któregokolwiek z tych warunków 
sprawia, że pomimo obecności prątka nie rozwija isięisprawa błonicza. 
Odpowiedź na drugi zarzut, że nie każdą sprawę, anatomicznie do bło­
nicy podobną, wywołuje jedynie prątek Ląfflpra, jest krótka. Błonicą 
w ścisłem słowa tego znaczeniu, nazywamy sprawę chorobową, w y­
wołaną obecnością prątka Lofflera; żadnej innej zaś sprawy chorobo­
wej, chociaż anatomicznie do błonicy podobnej, jeśli nie można w niej 

^tkle wykazać prątka swoistego dla błonicy, za prawdziwą błonicę nie 
można uważać.

Kwestya spółdzialania innych prątków a w szczególności pacior­
kowców stanowi w przemówieniu kol. Nowaka trzeci zarzut przeciw 
swoistości wyłącznej prątka Lofflera.

Badania Dornbergera wykazały stałą obecność paciorkowca w ja­
mie ust dzieci zdrowych. Wobec badań tych nie może być dziwnem, 
że w błonach wrzekomych w przebiegu błonicy się wytwarzających, pa­
ciorkowiec tak często towarzyszy prątkom Lofflera. Że paciorkowiec 
może być przyczyną powikłań w przebiegu błonicy, to nie ulega wąt­
pliwości. Sprawa błonicza prowadzi do zniszczenia powierzchownych 
warstw błony śluzowej, tem samem otwiera bramy dla następowej 
infekcyi; obęeny paciorkowiec ma wszelkie warunki do wtargnięcia 
w głębsze warstwy tkanki lub do krwi i rozwinięcia tamże swego 
szkodliwego działania.

Wreszcie ostatni zarzut, że niejednokrotnie zmiany anatomiczne 
w postaci błon wrzekomych istnieją a dopiero badanie bakteryologiczne 
po kilku dun^h wykazuje obecność prątka Lofflera.

Przykład niech posłuży za odpowiedź: Dziecko dostaje typowej 
płonicy z charakleryslycznemi zmianami w gardle (angina necrotica), 
nie mającemi nic wspólnego z błonicą prawdziwą. Po kilku dniach do 
zmian w gardle w przebiegu szkarlatyny przyłącza się błonica. Bada­
nie bakteryologiczne w pierwszych dniach choroby całkiem nie wyka- 

jzJj-e prątka Lofflerowskiego, badanie jednakże w kilka dni później, 
w okresie powikłania błonicą, wykaże obecność prątka Lofflera. Zda­
niem kol. Słapy swoistość prątka Lofflera nie ulega wątpliwości a no­
wym dowodem tego przyłączającym się do całego szeregu dawniejszych, 
jest właśnie leczenie surowicą na swoistości tej oparte. (Sprawozdanie 
własne). Sekretarz: Dr, B. Kozłowski.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 5. Września 1895 r.
— Ministerstwo oświaty w porozumieniu z ministerstwem spraw 

wewnętrznych zamianowało dla ścisłych egzaminów lekarskich, w roku 
szkolnym 1895/6 w Uniwersytecie Jagiellońskim odbywać się mających 
komisarzem rządowym lekarza powiatowego Dra Gustawa Bielańskiego, 
jego zastępcą dyrektora szpitala św. Łazarza profesora Dra Stanisława

■Ponikłę, koegzaminatorem w drugim rygorozum lekarskiem Dra Fran­
ciszka Murdzieńskiego, jego zastępcą prof. Dra Macieja Leona Jaku­
bowskiego, koegzaminatorem w trzecim egzaminie lekarskim prof. Dra 
Antoniego Marsa, jego zastępcą prof. Dra Rudolfa Trzebickiego.

— Rządowy zakład produkcyi surowicy przeciwbłoniczej przy 
szpitalu Rudolfa i przy szpitalu Cesarza Franciszka Józefa w Wiedniu 
uzyskał pozwolenie na warunkową sprzedaż tej surowicy własnego 
wyrobu także lekarzom prywatnym i aptekarzom, zwłaszcza w razie 
wystąpienia epidemicznie błonicy w jakiej m iejscowości, jednakowoż 
tylko w miarę zapasów i większej jej produkcyi i po zaspokojeniu 
potrzeb szpitalnych. Cena jednej dawki 1 złr. 40 ct.

— Jak energicznie a jak się pokazuje, i skutecznie walczą w Nor­
wegii i Szwecyi z alkoholizmem, świadczy okoliczność, iż w żadnej 
gminie nie wolno sprzedawać napojów wyskokowych, jeżeli na to nie 
zgodzi się w osobnem głosowaniu większość członków gminy liczących 
więcej niż 25 lat i to bez różnicy płci. Jeżeli zapadnie uchwala do­
zwalająca sprzedaży, obejmuje ją nie prywatna osoba, ale Towarzystwo 
osobno w  tym celu utworzone, któremu wolno pełnić swą czynność 
tylko w dnie powszednie od 8. rano do 5. po południu i które cały 
czysty dochód ze sprzedaży oddaje na cele dobroczynne w gminie.

— W zakładzie pasteurowskim szczepienia ochronnego wście­
klizny w W iedniu, otwartym w Sierpniu roku zeszłego, leczono do 
końca Czerwca r. b. 83 osoby pokąsane wyłącznie przez psy wściekłe 
lub o wściekliznę podejrzane. Dwie osoby usunęły się z obserwacyi 
podczas szczepienia; pozostało zatem 81 szczepionych systematycznie, 

iz mich było 13 z Austryi dolnej, 43 z Czech, 7 z Morawii, 6 ze Sty- 
ryi. 6 z Galicyi, 2 ze Szląska austryackiego, 1 z Egiptu, 2 z Węgier 
i 1 ze Szląska pruskiego. Ponieważ sprawozdanie dyrektora zakładu 
pj-of. Paltaufa nie wspomina o żadnym przypadku śmierci, wnosić na­
leży, iż ze szczepionych nikt nie umarł. Ze zwierząt, które pokąsały 
osoby leczone w zakładzie, o którym mowa, wykazano u 89-28°/0 na 
pewno wściekliznę.

— Pewien żołnierz armii francuskiej w Algierze, mający zmiany 
kiłowe w ustach zaszczepił kiłę 7 swoim towarzyszom w ten sposób,
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iż przy taLuowaniu ich skóry tuszem chińskim używał śliny częścią 
do rozrabiania farby, częścią do zwilżania igieł właściwych. U tatuo­
wanych tym sposobem kiła przebiegała w sposób zwykły.

— W Krefeldzie stawał temi czasy przed sądem karnym oskar­
żony o lekkomyślne zabójstwo lekarz, któr^, dziecku cierpiącemu na 
na porażenie pobłonicze wstrzykiwał pod skórę strychninę w takiej 
ilości, iż nastąpiła śmierć w 10 minut po oslalniem wstrzyknięciu; 
skazano go na trzy miesiące więzienia.

— C h o le r a .  Według urzędowych sprawozdali od 11. do 17. 
Sierpnia zachorowało na cholerę azyatycką w gubernii wołyńskiej 2025 
a umarło 718 osób. W Warszawie zaszedł przypadek cholery azyatyc- 
kiej, zakończony śmiercią u handlarza owiec przybyłego z Wołynia. 
W Tarnopolu pojawiają się ciągle przypadki cholery, dotychczas prze­
ważnie wśród ludności izraelickiej.

— Laboratoryum pasteurowskie w Sztutgarcie rozesłało w roku 
1891-., pierwszym swej czynności szczepionki przeciw róży u 7847 pro­
siąt a przeciw wąglikowi u 2200 owiec, 2215 wołów i 4 koni. Średnia 
śmiertelność wynosiła w oborach, w których teraz używają szczepio­
nek wymienionych, u prosiąt 30—40%, u owiec 20—25%, m wołów  
10—20% a zeszła po szczepieniu u prosiąt na 0'57%, u owiec na 
0-38%, u wołów na 0'05%.

Są to wymowne cyfry, świadczące o olbrzymiej wartości nie 
tylko naukowej, ale i ekonomicznej odkryć Pasteura.

— Wiadomo, iż jeż jest prawie zupełnie odpornym na jad żmii 
i że ta odporność jest u niego 35 do 40 razy większa, niż u świnki 
morskiej tak, że jad zawarty we właściwych gruczołach jednej żmi 
nie wystarcza do jego zabicia.

Otóż Phisalix i Bertrand podali do wiadomości na oslatniem po­
siedzeniu paryskiego Towarzystwa biologicznego, że świnka morska po 
wstrzyknięciu jej podskórnem krwi jeża ogrzanej do 58° C. może bez 
żadnej szkody dla siebie znieść zaszczepienie jadu żmii w ilości dwa 
razy większej od dawki śmiertelnej; z tego wnoszą o n i, że we krwi 
jeża znajduje się substancya immunizująca go przeciw jadowi żmii.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 35. A. G a b s z e w ic z :  
Z kazuistyki chirurgicznej nerek. L. D y d y ń s k i :  Przypadek gumalu 
syfilitycznego na podstawie mózgu. B. W. S a w ic k i :  Z dziedziny zbo­
czeń wrodzonych. — W Medycynie Nrze 35. S. D o b r u c k i:  Przyczynek 
do tak zwanej zgorzeli karbolowej (dokończenie). B. K ory  b u t D a s z ­
k ie w ic z :  Przypadek braku macicy (defectus uteri). — W Przewodniku 
higienicznym, zeszycie sierpniowym: P. R a d e c k i:  Kronika fałszowań 
i oszukaństw (ciąg dalszy).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl’. S. Domański.

K O N K U R S .

W celu obsadzenia jednej posady c. k. lekarza powia­
towego II. klasy, ewentualnie jednej posady asystenta sani­
tarnego, rozpisuje się niniejszem konkurs z terminem do 
30. Września 1895.

Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody 
kw alifikacyi, wymagane rozporządzeniem ministeryalnem  
z dnia 21. Marca 1893. Nr. 37. Dz. ust. państ., oraz w do­
wody znajomości języków  krajowych wnieść w powyższym 
terminie do Prezydyutn c. k. Namiestnictwa a mianowicie 
kompetenci będący w służbie państwowej w przepisanej dro­
dze służbowej, inni przez właściwe c. k. Starostwa a we 
Lwowie i w Krakowie przez miejscową c. k. Dyrekcyę Policyi.

Prezydyum c. k. Namiestnictwa.
Lwów, dnia 28 . Sierpnia 1895. 145—1—1

LANO LIN  UM PURISS. LIEBRE1CH
3-26-16 Pharm. Austr Ed. VII.

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

Do nabycia w wszystkich I Benno Jaffe & D arm staedter. 
D rogueryjach A ustro-W ęgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franfco.

Znakomity
środek

moczopędny,
zalecony przez prot. Schrodera (Heideib.) i prot. Grama (Kopenh).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heideib.),
Dr. Koritschoner (kl. prot. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i,

CiratiN-KNOM Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Ę S T  Broszury na usługi. " 9 y  2—26—17
Knoll et̂  Co.. J)hem. Fabrik, Ludwigshafer a. Rh.

PREBLADER: ZRODŁO PR E B L O W SK IE , naj-
czysLsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech., nerk. i chor. Briglhla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P reblauer Brunnen- 
Y erw altu ng in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—21

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

pryw atny  Z akład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew n ę trzn y ch .
Wiedeń, Sehmidgasse 14 (dawniej Dra Edera). * j‘

Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. «
Wyjaśnień wszelkiego rodzaju udziela najchętniej właściciel i dyrektor i
_________Dr. .111,11 PI li l i i .  5

Andrzej Saxlełiner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

i ^ajlcijnera ii 
!  3 B o i > a  < S j o r | l t a

Zalety Saxlelm era w ody H unyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet, po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar 
■nowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Gelem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania naW y  

żądać 1 - 4 4 - 2 9

»Saxlehnera wody grorzkiej*.

Z A K Ł A D  W O D O LEC ZN IC ZY

Koleją południową godzina drogi od W iednia. L e­
czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t. d. 
Zakład mechano- terapeutyczny według Dra Zandera. 

 — ■ O twarty przez cały r o k .  :—
Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski 

Dr. Th. Friedmann, W iedeń I. Operngasse 16, i Voslau- 
Grainfarn. "U 95—10—8
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1 Z R O W I A N K Ę
p e w n ą  i c z y s t ą

uznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow­
skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego  
C. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

Józefa F reysingera
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na . 2 — 4 o s ó b  —  2
„ 1 „ „ 10— 15 „ .................................... 1
„ 1 flakonu na 50 „ .....................................2
„ 1  „ \ l/ 2 grm. na 100 osób . • 3

franko wraz z opakowaniem.

W 0 &
M  £  „ — - ---------------------  a lka lischer

Mattoniego Giesshubler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w  ustroju, w  wszelkiego 'ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegaja na ko- 
rzysluym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu­
węglanu sodowego, jakoteż na tem, źe woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługu je  na u w agę , albowiem  ła tw o  zrozum ieć, źe  w ody  
zaw ierające  sztu cznie  dodany CO*, jak  je obecnie w prow adź, 
w  han del, m e m ogą zastąp ić  czystych  naturalnych szczaw .

M attoniego szczaw y  Giesshubl. są  g łów n. reprezen­
tantam i w od , które  obok w ybitn ego  dz ia łan ia  leczn iczego  
posiadają tak  czy sty  sm ak i taką  obfitość w olnego  CO,, 
że  ma najszersze  zastosow an ie  jako  napój sto łow y.

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

Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

^ a i

Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Ceny znacznie zniżone. 

Prossę zwrócić uwagę!

Peiiae et Capsulae medicinales „Hygeac

CARBONICUM.
Pudełko 100 perełek po OTO l  złr. 40 ct.

„ 100 „ 0 20 1 „ 80 „
„ 100 „ „ 0-30 2 „ 20 „
„ 100 kapsułek „ 0.50 3 „ —  „
„ 12 „ „ 1-0 —  „ 80 „
„ 100 „ miękkich po 1 0 0  6 złr.
„ G „ po 2 ‘0  — złr. 80 ct.
„ 100 „ „ 2'0 11 „ -  „

Creosoti carbonici o 10 Morrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę n ie  opuszczać god ła  | 
„HYGEA“ lub firmy „ZAHRADNIK“ celem uniknie- ( 
nia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż­
szych wyrobów.

Część zysku na budowę domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum  „Hygea"

MARYANA ZAHRADNIKA
56-x-ł2 w  ZŁOCZOWIE.

A P T E K A
KONSTANTEGO W ISZNIEW SKIEGO

W  K R A K O W I E
utrzymuje na składzie Surowicę Dra Ryszarda Paltaufa

wyrabianą
w  c. k. b a k teryo lo giczn ym  Z a k ła d z ie  Rudolfa.
Cena flaszeczki 15-to gramowej 1 złr. 8 0  ct.

Odsprzedającym daje opnst. 142—3—3
N a  sk ła d z ie  u tr z y m u je  t a k ie  s u r o w ic e  B e h r in g a .

Preparat jodowy z szeregu chinoliny. Wprowa­
dzony do praktyki chirurgicznej i polecony przez 
prof. Dra Sc.hinzingera w miejsce jodoformu. Bez  
zapachu, nie trujący i nie drażniący.

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

Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo.

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

K olodyum  loretynow e, ja ko  opatrunek okry­
w ający  p rzy  w szelk ich  ranach operacyjnych.

Gaza loretynow a jako  tam ponada przy ra­
nach jam.

Jedyni fabrykanci: Farbw erke vorm. M eister Lucius &  BrUning, Hochst am Main.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanów 

skiego, Rynek główny, 3G.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i,

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ycho d zi co Sobota, w  objętości i y 2 do 2 a rk u szy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol­
akiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge-
p. Adam 81, rue dea Saints Peres, 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabów i cz 137. Clinton and 180, 

Broome Streets.

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczecli 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w arta ln ie: „ 2 „ 20 „ „ „ * „ l ' /2 „ „ 3‘A » » 6 »

TREŚĆ: I. RYDYGIER: Wprowadzanie cewnika do moczowodów sposobem Nitzego. — II. RUMSZEWICZ: Przyczynek do anatomii patologicznej 
dobrowolnych zwichnięć soczewki do komory przedniej (dokończenie). - III. SCHAITTER': Czy wójt istotnie „skręcił kark" Wojciechowi K.? 
(dokończenie). — IV. Oceny i sprawozdania. ZAREW1CZ: Sprawozdanie statystyczno-lekarskie Towarzystwa wzajemnych ubezpieczeń w Kra­
kowie. — KLECKI: Patogeneza zapalenia otrzewny (ciąg dalszy). — Choroby wewnętrzne. POWELL: Zapalenie płuc dławcowe (pneumonia 
Crouprma), jego etyologia, patologia i terania. — Choroby zakaźne. BERT1N: Leczenie błonicy surowicą zwierząt nieimmunizoyranyeh. — Za­
piski terapeutyczne. 111. CZERNY: Próby leczenia nowotworów złośliwych toksynami róży — 112. STEPP: Dalsze doniesienia o użyciu 
leczniczem bromoformu. — 113. SKERRIRTT: O użyciu kofeiny w dychawicy oskrzelowej (asthma bronchiale). — V. UAŚjCHKOPF: A) ■■przy­
padkach cholery azyatyckiej, stwierdzonych w armii austryacko-węgierskiej w r. 1893. — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Oytoszenia.

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

Według skróconego przemówienia na VII. Zjeździe chirurgów polskich.

Podał

Prof. Rydygier.

Panowie! Jak ważna jest dla chirurga znajomość miej­
sca, w którem wzdłuż przewodu moczowego zmiany choro­
bowe się rozwijają, każdy z nas wie dobrze; niemniej jednak  
są nam znane trudności, które aż do ostatnich czasów sta­
wały w drodze dokładnemu w tym względzie rozpoznaniu. 
Już pewne oznaczenie w danym przypadku, zkąd się krwo­
tok lub ropienie bierze, czy z pęcherza, czy nerek, natra­
fiało nieraz na nieprzezwyciężone trudności. Aż nadto liczne 
znane są przypadki z literatury nawet ostatnich lat, w któ­
rych mimo udoskonalonych sposobów badania klinicznego  
zdarzały się w tym względzie grube omyłki. Nam chirurgom 
przedewszystkiem wiedzieć trzeba, czy choroba zajęła pę­
cherz, czy moczowody, czy nerki; jeżeli zaś te ostatnie, to 
wyśledzić musimy, czy obie, czy jednę tylko i którą z nich 
a druga czy istnieje i jest w stanie za dwie pracować.

Nic więc dziwnego, źe chirurg wycinając nerkę per  
laparotomiam  starał się i dziś się stara ręką wprowadzona 
do jamy brzusznej obmacać nerkę druga, żeby się przeko­
nać o jej stanie. L a w s o n - T a i t  i T h o r t o n  radzili na­
wet wykonywanie laparotomii wprost jako środek rozpoznaw­
czy. Słusznie jednak nie przyjęło się takie postępowanie, raz 
dlatego, że zawsze to zabieg zapoważny a powtóre nawet 
niepewny, bo u otyłych ludzi nie zdołamy nieraz ani ozna­
czyć wielkości badać się mającej nerki a tem mniej wyśle­
dzić delikatniejszych zmian w jej miąższu. To też C z e r n y  
chce, żeby po odsłonięciu chorej, wyciąć się mającej nerki, 
zacisnąć jej moczowód i następnie zbadać mocz zbierający 
się  z drugiej nerki w poprzednio oczyszczonym pęcherzu.

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

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

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

Żaden z tych sposobów nie znalazł obszerniejszego za- 
stósowania, jak  go nie znalazły dawniejsze próby katetery­
zowania moczowodów. Już S i m o n  wprowadził do moczo- 
wodu cienką metalową sondę po rozszerzeniu cewki moczo­
wej palcem. N e w m a n  wprowadził przez tak rozszerzoną 
małą cewkę lampkę elektryczną, żeby tym łatwiej ujście 
odszukać. G r r i i n f e l d o w i  udało się za pomocą swego cy­
stoskopu u kobiety wprowadzić sondę do ujścia, u mężczyzny 
nie zdołał tego dokazaó. Nareszcie P a w l i k  trzymając się 
rysunku, jaki widać na przedniej ścianie pochwy, tam gdzie 
przechodzą moczowody skośnie przez ścianę pęcherza, w y­
kształcił metodę, za pomocą której przy swej nadzwyczajnej

Jak Panowie widzicie, składa się ten przyrząd z zwy­
czajnego cystoskopu, do którego dodano u góry rynienkę 
mającą służyć do przeprowadzenia i nadania należytego kie­
runku cewnikowi moczowodowemu (zob. figurę 1.); dlatego 
rynienka ta jest ruchomą na cystoskopie. Przy wprowadza­
niu dziób tej rynienki przykłada się do dzioba cystoskopu. 
Po wprowadzeniu cofamy nieco rynienkę i skręcamy w bok, 
żeby odszukać ujście moczowodu. Następnie nadajemy dzio­
bowi rynienki taki kierunek, że wypchnięty z niego kateter 
posuwa się właśnie w kierunku przebiegu moczowodu przez 
ścianę pęcherza (zob. figurę 2.). Wpychając cewnik z lekka 
coraz głębiej, można go wprowadzić aż do miedniczki ner­
kowej. Po wypływaniu moczu kroplami poznajemy, że cew­
nik znajduje się w moc.zowodzie a właściwie w miedniezce.

Fig. 1.

a zwyczajny cystoskop.

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

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

Już zwyczajny cystoskop dozwala nam na pewno roz­
strzygnąć, czy pęcherz jest ogniskiem choroby czy nie; ob­
serwując dokładnie ujścia moczowodów, możemy też bardzo 
często rozpoznać, która nerka jest zajęta, czy n. p. mocz 
krwawy wydziela się z lewego czy prawego moczowodu. 
Nie tak pewnie rozstrzygniemy, z którego ujścia wypływa  
mocz zmieszany z niewielką tylko ilością ropy. Tem mniej 
możemy się w ten sposób dowiedzieć o chemicznym składzie 
moczu z każdej nerki oddzielnie. Również nie możemy zw y­
czajnym cystoskopem rozstrzygnąć k w esty i, czy moczowód, 
czy też nerka jest zajęta, chyba źe przyczyna cierpienia 
znajduje się tuż przy ujściu moczowodu do pęcherza.

To też jako rzeczywisty postęp w rozpoznawaniu i le­
czeniu chorób dróg moczowych powitać należy wynaleziony 
przez N i t z e g o 1) cystoskop do kateteryzowania moczowodów.

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

6—b cewnik moczowodowy.

Chcąc wyjąć cystoskop, cofamy go powoli a równocześnie 
wpychamy cewnik moczowodowy nieco głębiej. Po wyjęciu  
cystoskopu zostawiamy cewnik dopóty, dopóki dostateczne 
ilości moczu do chemicznego zbadania nie zbierzemy. Wpro­
wadzając cewnik do moczowodu, zarazem możemy wyśledzić,

Fig. 2.

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

Rozumie się, że trzeba pewnej wprawy do wprowadza­
nia tego przyrządu, jak przy wszystkich tego rodzaju na­
rzędziach.
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II. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej.

Napisał

Dr. K onrad K u m szew icz  w Kijowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 36).

W  oderwanej części siatkówki nie było ani śladów 
uwarstwienia; była ona znacznie cieńszą i zupełnie przeisto­
czoną w tkankę łączną, naczyń wcale prawie w niej nie 
było. Rzeczą godną jest uwagi, iż odpowiednio średnicy pio­
nowej ku dołowi oderwanie dochodziło nietylko do rąbka 
zębatego, lecz nadto była również oderwaną na pewnej prze­
strzeni, prawie do początku wyrostków rzęskowych część 
rzęskowa siatkówki, wskutek czego wyżej rąbka powstawał 
jakby trójkąt, zwrócony wierzchołkiem ku górze i ku w nę­
trzu Jednakże komórki części rzęskowej siatkówki w oder­
wanych i nieoderwanych jej częściach zawsze były zupełnie 
dobrze zachowane; tylko począwszy od rąbka przez całą 
obrączkę do początku wyrostków od wewnętrznej powierzchni 
przyłączała się do rzęskbwej części dość prawidłowa warstwa 
wrzecionowatych komórek, ułożonych tylko we dwa rzędy, 
których jądra podlugowate zawsze miały kierunek podłużny.

Co się tyczy przybłonka barwikowego, ten w obrębie 
tęczówki, wyrostków rzęskowych a nawet obrączki rzęskowej 
(prócz oderwanej części pars ciliaris retinae) był zupełnie 
dobrze zachowany. W obrębie oderwanej części właściwej 
siatkówki, zatem w całej prawie dolnej połowie gałki, wcale 
go nie było. W górnej połowie, w bardzo niewielu tylko 
miejscach był on zachowany w prawidłowem połączeniu z siat­
kówką, jakkolwiek komórki jego zawierały mniejszą znaez- 
nie ilość barwika. W  ogóle w miejscach, gdzie zanikły prę­
ciki i czopki, brakowało również przybłonka barwikowego, 
lecz nawet w miejscach, gdzie utwory te dawały się jeszcze 
spostrzegać, bardzo często na znacznej przestrzeni przybłonek 
barwikowy oddzielała od pozostałej siatkówki cienka warst­
wa skrzepłej cieczy.

W  ciele szklanem, pod powłoką jego, znajdowały się 
bardzo liczne komórki, które najczęściej kształt miały pier­
ścieni. Nadto pomiędzy wierzchołkami wyrostków rzęskowych 
rozpiętą była błona, która przytykała do tylnej powierzchni 
zwichniętej soczewki, wszelako dodać muszę, tylko w oko­
licy wyżej tylnego bieguna soczewki położonej, gdyż gdzie­
indziej błonę oddzielała od soczewki warstwa skrzepłej c ie­
czy białkowej. Byłato powłoka ciała szklanego, lecz tylko 
znacznie zgrubiała; nadto na całej jej powierzchni znajdo­
wała się siatka barwikowych, lecz z bardzo małą ilością bar­
wika komórek o bardzo długich wyrostkach, które się ze 
sobą łączy ły ; niektóre z tych komórek wcale zresztą nie za­
wierały barwika. Jak już wyżej wspomniałem, niezależnie 
od zrośnięcia torebki soczewki z tęczówką, błona ta również 
wpływać mogła poniekąd na unieruchomienie soczewki w pe- 
wnem jej położeniu.

Co się tyczy obwódki Zinna, włókna jej brały począ­
tek mniej więcej o 1’5 mm. ku przodowi od rąbka zębatego; 
kierunek miały prawidłowy i wyglądały jako grube włókna 
o kierunku prostym, nigdy falistym. Jednakże przy barwie­
niu fuksyną mniej wyraźnie, niż w pierwszym przypadku 
wyróżniały się one od części otaczających. Mianowicie na 
jasno fiołkowem tle występowały nie jaskrawo czerwone, 
lecz raczej brudno-róźowe utwory. Dalej światło załamywały 
włókna znacznie słabiej, niż w stanie prawidłowym. Nie dość 
na tem; włókna były często jakby obsadzone przez komórki 
zupełnie do komórek ciała szklanego, względnie białych ku­
lek podobne, w niektórych miejscach komórki te tworzyły 
dokoła włókien nawet jakby całkowite pochewki. Otóż ba­
dając przy większem powiększeniu, nie trudno było spo- 
strzedz, źe brzegi włókien nie zawsze były równie gładkie, 
jak prawidłowych i właśnie przeważnie w miejscu, gdzie się

komórki znajdowały, dawały się spostrzegać mniej lub wię­
cej znaczne wklęsłości. Dziwić się temu bynajmniej nie na­
leży; w pewnych okolicznościach patologicznych te same ko­
mórki wywołują większe jeszcze zmiany w utworach znacznie 
nawet trwalszych od włókien obwódki, mianowicie w praw­
dziwych włóknach sprężystych. Wszakże bynajmniej nie mam 
zamiaru tłómaczyć zmiany we włóknach li tylko wpływem  
komórek białych; przeciwnie, nie wątpię, że większą jeszcze 
odgrywało tu rolę wprost wymoczenie (maoeratio). W łókna  
obwódki dochodziły zwykle tylko do wierzchołków wyrost­
ków rzęskowych i w tem miejscu urywały się odrazu, kil­
kakrotnie zakręcając się dokoła osi; końce oderwane również 
były obsadzone przez komórki okrągłe. Od tego też miano­
wicie miejsca zgrubiała i pokryta komórkami powłoka ciała 
szklanego udawała się ku tylnej powierzchni zwichniętej so­
czewki, tworząc jakby przeponę pomiędzy nią i komorą a cia­
łem szklanem.

W yniki otrzymane przy badaniu obu przytoczonych 
przypadków bynajmniej nie upoważniają do jakichkolwiek  
bądź wniosków ogólnych, tem mniej do wytłómaczenia, w jaki 
mianowicie sposób zwichnięcie powstać mogło, zwłaszcza źe 
w obu przypadkach mieliśmy sprawy chorobowe zgoła do 
siebie niepodobne.

Na dwie tylko okoliczności zwrócę tu uwagę. Najpierw 
wyniki otrzymane najwymowniej dowodzą, że obwódka nie 
ma nic wspólnego z powłoką ciała szklanego i że następnie, 
jak trafnie wyraził się w tym względzie Topolanski: Die  
Zonula ist von ihrer Entstehung an nur Faser und bleibt 
Faser (1. c. str. 29.). Dalej we wszystkich dotychczasowych  
opisach zwichnięć soczewki na torebce jej nigdy nie znaj­
dowano śladów nawet włókien obwódki. Prócz wyżej przy­
toczonych w tym względzie danych, Becker (Atlas der pa- 
thologischen Topographie des Auges) w dwóch przypadkach 
zwichnięcia soczewki, z których w pierwszym zwichnięcie 
powstało wskutek mięsaka w jagodówce, w drugim wskutek  
zapalenia ropnego tęczówki i naczyniówki pochodzenia uraź- 
nego, włókien obwódki wcale nie znalazł. Zatem odrywa się 
zawsze przednie przyczepienie obwódki Zinna, czyli do to­
rebki soczewki a to z powodu, źe przyczepienie ku tyłowi 
jest znacznie lepiej umocowanem.

Okolicznością, na którą przy zwichnięciu soczewki naj­
większą zwracać należy uw agę, jest stan obwódki Zinna. 
Otóż z dotychczasowych badań anatomicznych gałek ze zwich­
niętą soczewką, jeden tylko Hirschberg w drugim swym  
"przypadku poświęcił więcej trochę miejsca opisowi zmian 
w obwódce zaszłych, lecz i w tym nawet razie trudno zgo­
dzić się z szanownym autorem, by utwór, w którym resztki 
obwódki chce widzieć w istocie, miał stanowić li tylko ob­
wódkę; zdaje się nam raczej, źe była tu zarazem prócz 
obwódki nadto zmieniona powłoka ciała szklanego. Nie zwa­
żając wszakże na zupełny brak badań anatomicznych, ciągle 
powtarza się zdanie, źe przyczyny dobrowolnych zwichnięć 
soczewki szukać należy w rozmięknieniu i rozpulchnieniu 
obwódki lub też w jej zaniku. Przytoczone przezemnie dane 
anatomiczne w obu przypadkach były zupełnie odmienne. 
W  pierwszym obwódka była zupełnie dobrze zachowana, 
włókna jej zupełnie dobrze rozwinięte, o wymoczeniu jej za­
tem mowy nawet być nie mogło a jednak zwichnięcie na­
stąpiło. Najprawdopodobniej najbliższym, jedynym  móże po­
wodem tej sprawy było bardzo znaczne wydłużenie przedniej 
połowy gałki, znaczne tak dalece, że w końcu przekroczyło 
sprężystość obwódki. Przeciwnie, w drugim przypadku wy­
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dłużenia gałki wcale nie było, natomiast w gałce był nad­
miar cieczy; przy oderwaniu nawet siatkówki ucisk śród- 
oezny był bardzo znaczny, wszystkie zaś przerwy między 
tkankami obticie wypełniała ciecz skrzepła. W  tych oko­
licznościach włókna obwódki łatwo uledz mogły wymoczeniu, 
czego zresztą najzupełniej, zdaje się, dowodzą zmiany w nicli 
znalezione. Ten więc tylko przypadek usprawiedliwia w y­
powiadane dotąd przypuszczenia o zmianach, którym przy 
zwichnięciu soczewki ulegać może obwódka Zinna.

III. Kazuistyka sądowo - lekarska.

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

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

(Dokończenie. Patrz Nr. 36).

O r z e c z e , n i e .  Na zasadzie wyniku sekcyi orzekamy 
co następuje: a) Po dokładnej rozwadze i zastanowieniu się 
nad rezultatem otrzymanym przy sekcyi dokładnej, przy­
czyny śmierci podać nie możemy; zgnilizna bowiem, z po­
wodu panujących upałów i upływu dni trzech po śmierci, 
takie wywołała zmiany w wewnętrznych organach a zwłasz­
cza w mózgu i rdzeniu pacierzowym, że badanie ich stanu 
anatomicznego zupełnie nie było możebnem; b) mimo tego 
przypuszczamy z wielkiem prawdopodobieństwem, że przy­
czyna śmierci została wywołana ważną zmianą anatomiczną 
albo rdzenia przedłużonego albo szyjnej części rdzenia pacie­

rzow ego, albowiem nie znaleźliśmy innej przyczyny śmierci 
z powodu choroby narządów wewnętrznych a objawy za ży­
cia spostrzeżone z wszelka pewnością przemawiają za ważną 
zmianą rdzenia pacierzowego,, mianowicie szczękościsk, obni­
żenie ciepłoty c ia ła , poty rozpływne, zwolnienie tętna, bóle 
w karku i opadanie głowy w ty ł ,  prawdopodobnie z pora­
żenia mięśni szyjnych; c) niestety z powodu wysokiej zgni­
lizny nie możemy oznaczyć i umiejętnie nazwać tej choroby 
rdzenia, która śmierć wywołała; wykluczamy złamanie krę­
gów i zwiclmienia stawów kręgowych jako przyczynę śmierci 
a przypuszczamy albo silny wstrząs -(ahok), albo wynaczy- 
nienie krwawe do rdzenia przedłużonego lub pacierzowego. 
Ucisk za pomocą kolan na kark może wywołać takie zmiany 
a w ich następstwie śmierć, albowiem w braku nawet zła­
mali lub zwichnień może nastąpić śmierć a sekcya nie wy­
każe zmian dotykalnych. To jest śmierć w skutek wstrząsu
(shoku). Co jako zgodne z zasadami nauki lekarsk iej.............

Przesłuchani w tej sprawie świadkowie zajścia pomię­
dzy wójtem a Wojciechem K. opisali rzecz zgodnie tak, jak  
to na wstępie przedstawiliśmy; w szyscy potwierdzili, że nie­
boszczyk był wzorowym gospodarzem, trzeźwym i cieszył 
się przez całe życie dobrem zdrowiem, które służyło mu po­
mimo, że iv czasie kampanii w r. 1866. narażony był jako 
żołnierz na niezwykłe trudy. To też gdy związek przyczy­
nowy pomiędzy śmiercią Wojciecha K. a zajściem z wójtem 
był w wysokim stopniu prawdopodobnym a orzeczenie obdu- 
centów nie wyjaśniało go należycie, zażądała Prokuratorya 
od innych lekarzy stanowczego orzeczenia na podstawie aktów 
co do przyczyny śmierci Wojciecha K.J ewentualnie w tym  
względzie, czy śmierć nastąpić mogła w skutek kolankowa- 
uia (wójt) lub bicia denata kołkami (wójtowa). Lekarze ci 
wydali na podstawie aktów, z których najważniejsze już po­
daliśmy, w dosłownem brzmieniu orzeczenie następujące:

1) Nietylko zestawienie przypadów chorobowych, miesz­
czące się w doniesieniu Dra B., lecz i podania świadków 
stwierdzają ponad wszelką wątpliwość, że Wojciech K. oka­
zywał przypady t ę ż c a  (tetanus traumnticus)\ gdy zaś wynik  
sekcyi był ujemnym, nie zauważono bowiem żadnych takich 
zmian we zwłokach, któreby tłómaczyły śmierć tego, przed­
tem zdrowego człowieka, musimy twierdzić, że Wojciech K. 
z m a r ł  z t ę ż c a .

2) Gdy świadectwo lekarskie z dnia 11. Czerwca stwier­
dza, że w bitce zaszłej w tymsamym dniu odniósł Wojciech 
K. rankę za uchem lew em , otarcia przyskórka na przedra­
mieniu lewem i ranę dartą pomiędzy palcami ręki lewej, 
gdy doświadczenie wskazuje, że tężec powstaje jako choroba 
przyranna po zanieczyszczeniach nawet ran najmniejszych, 
mamy wszelką podstawę do twierdzenia, że choroba śmier­
telna powstała w przypadku niniejszym w skutek zanieczysz­
czenia jednej z ran odniesionych w bitce w dniu 11. Czerwca, 
zw łaszcza, że charakterystyczne a w tym przypadku nader 
wybitne przypady chorobowe wystąpiły dnia 15. Czerwca 
a więc w dniu 4-tym po pobiciu i zranieniu, jak  to bywa 
najczęściej.

3) Która z ran odniesionych przez Wojciecha K. sta­
nowiła drogę zakażenia tężcem , tego oznaczyć nie można, 
nawet nieznaczne zranienie może bowiem stać się źródłem 
tej zwykle śmiertelnej choroby. To też w przypadku niniej­
szym nie możemy podać, ażali uderzenie kołkiem lub kijem 
lub może skaleczenie się K. wśród szamotania się i obalenia 
na płot, wywołało zranienie, do którego przystąpił tężec.

4) Nadmieniamy, że uszkodzenia, jakich doznał W oj­
ciech K. w bitce w dniu 11. Czerwca a których ślady opi­
sano w świadectwie lekarskie™ z dnia 11. Czerwca r. b., nie 
sprowadzają zazwyczaj takich następstw, jak  to było w tym 
przypadku; stanowią one zwykle tylko lekkie uszkodzenie 
ciała i sprowadzają upośledzenie zdrowia i niezdolność do 
pracy zawodowej przez mniej niż 20 dni. Śmierć Wojciecha 
K. nastapiła jedynie p o ś r e d n i o  z następstw obrażeń od­
niesionych wśród zajścia w dniu 11. Czerwca a pomoc le­
karska nie była zdolną zapobiedz zejściu śmiertelnemu.

Na podstawie powyższego orzeczenia zostali wszyscy  
uczestnicy bitki (wójt, żona i córka) pociągnięci do odpo­
wiedzialności a sprawa zakończyła się zasądzeniem wójta 
i wójtowej za zbrodnię ciężkiego uszkodzenia ciała z §. 157 
ustawy karnej.

Czytając opis przypadów chorobowych w doniesieniu  
lekarza, opis tak wierny i obrazowy, trudno uwierzyć, że 
nie r o z p o z n a ł  lekarz, który tak o p i s a ł .  Wątpić nie 
można, że o tężcu i jego objawach słyszał i czyta ł, mimo 
źe może nie obserwował tej choroby. Usiłowaliśmy śledzić 
tok myśli bystrego obserwatora, któremu rozpoznanie tak 
się wymykało a podążając na manowce w ślad za błędnemi 
kombinacyami obducentów i uwzględniając ich badania ana­
tomiczne, na karku i w okolicy kręgów szyjnych, musimy 
przypuszczać, że chyba tylko stara baśń o częstości „skrę­
cenia karku", jako przyczyny śmierci po zadziałaniu różnych 
szkodliwości na szyję, baśń uchylona badaniami naukowemi 
a zawsze jeszcze błąkająca się po głowach profanów, opa­
nowała um ysły obducentów i stanowiła bodziec do badań 
lokalnych, gdzie sprawa była ogólną. Pietyzm dla tradycyj­
nego błędu może jedynie tłómaczyć, że mimo stanowczo 
ujemnego wyniku poszukiwań anatomicznych chronią się ob- 
ducenci pod skrzydła bliżej nieokreślonej „ w a ż n e j  z m i a ­
n y  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o “. Ten niezwykły bieg 
myśli obducentów i odświeżanie przez nich dawno już po­
grzebanego błędnego mniemania skłoniły nas do ogłoszenia
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opisu przypadku niniejszego. Mamy wszelką podstawę do 
przypuszczenia, że obecnie czytając własne opisy sami obdu- 
cenci zadziwią się, iż w tym  przypadku nie rozpoznali tężca.

IV. Oceny i sprawozdania,

A. Z a rew  i cz: Sprawozdanie statystyczno-lekarskie Towa  
rzystw a wzajemnych ubezpieczeń w  Krakowie. (Dział ubez­
pieczeń na życie) za czas od r. 1869— 1894. Kraków 1895.

Duża 8-ka, str. 63 i 6 tablic.
Autor jako naczelny lekarz Towarzystwa wzajemnych

ubezpieczeń w Krakowie, wziął sobie za zadanie wykazać, 
jakie choroby stawały się przyczyną śmierci zabezpieczonych, 
by ztąd mieć wskazówki, w jakim względzie należałoby 
skrupulatniej badać osoby mające się ubezpieczyć a tem sa­
mem uchronić Towarzystwo od możliwych strat. W  tym celu 
nader starannie zestawił autor 1240 przypadków śmierci za­
szłych pomiędzy zabezpieczonymi w ciągu ostatnich 25-ciu lat, 
według działów chorobowych, uwzględniając w każdym z nich 
te wszystkie okoliczności, które statystyka w ogóle obejmo­
wać powinna a które na długość, względnie na skrócenie
życia wpłynąć mogą. Przytem okazało s ię , że oprócz gruź­
licy inne choroby bywały powodem śmierci prawie tak często, 
jak  pomiędzy całą ludnością. Gruźlica stanowiła 23" 5%  
wszystkich zm arłych, co trafnie autor tłómaczy przy końcu 
swojego sprawozdania. W  rozmaitych działach przyczyn 
śm ierci, jako wieloletni i doświadczony lekarz Towarzystwa 
podaje autor bardzo cenne uwagi dla lekarzy ustanowionych 
przez Towarzystwo do badania zabezpieczonych.

Pracę swoję opatrzył autor 6 tablicami wykazującemi:
1) Ile osób i z jakich chorób zmarło i na jakie kwoty były  
one zabezpieczone. 2) W  jakim wieku śmierć następowała 
i skutkiem jakich chorób. 3) Jakiego byli zawodu wymiera­
jący  na wymienione osobno choroby. 4) Ile zmarło według 
miesięcy i działów przyczyn śmierci. 5) Ile osób było zabez­
pieczonych według zawodów, na jakie kwoty i ile im wy­
płacono; wreszcie 6) Na jakie kapitały i renty byli ubezpie­
czeni według zajęcia, jak długo byli ubezpieczeni, ile im 
wypłacono kapitałów i rent i jakie zebrano premie.

W  pracy, o której mowa, pierwszej tego rodzaju w li­
teraturze naszej dowiódł autor bystrości w wysnuwaniu wnios­
ków z zestawionych cyfer i wskazał kierunek, w jakim na­
leżałoby zaprowadzić zmiany w dotychczasowym sposobie w y­
dawania opinij lekarskich. Gdy zaś praca, o którą chodzi, 
napisana jest jasno i językiem  potoczystym, przeto nie tylko 
dla lekarzy szczególniej przez Towarzystwo używanych bę­
dzie bardzo pożądaną, ale także i dla nielekarzy może być 
zajmująca. - Dr. Buszelc.

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

D ra K a r o l a  K l e c k i e g o .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

Podobne działanie na serce żaby mają także produkty 
protei vulgaris\ po zatruciu żaby tymi produktami, pozostaje 
jednak pewna wrażliwość serca na bodźce mechaniczne oraz 
elektryczne.

Wprawdzie toksyny bakteryjne, wprowadzone do jamy 
brzusznej działają słabiej, aniżeli wprowadzone podskórnie, 
jak  to wykazał S a n a r e l l i189) dla toksyny tyfusu a E o u x  wo) 
dla toksyny dyfteryi, co znów jest zgodnem z zachowaniem  
się niektórych żyjących gatunków bakteryjnych, które w ce-

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

lach doświadczalnych wprowadzano pod skórę i do jam y  
brzusznej zwierząt; wynika jednak z powyżej zestawionych 
prac, że po wchłonięciu przez organizm zarówno produktów  
bakteryj ropnych, jakoteż i produktów niektórych bakteryj 
kałowych, występuje szereg wybitnych objawów nerwowych 
oraz zmian w układzie krwionośnym.

Jest jasnem, że zmiany te nie mogą w patogenezie za­
palenia otrzewny odgrywać podrzędnej roli. W szak tworzenie 
się przesięku, czy wysięku otrzewnowego oraz dyapedeza 
ciałek białych, a więc zmiany, towarzyszące zapaleniu otrzew­
ny, zależą od stanu naczyń; produkty zaś tych gatunków bak­
teryj, które tu głównie w grę wchodzą, działając na cały 
ustrój w ogóle, częstokroć wywołują właśnie takie zmiany 
w układzie krwionośnym, w których następstwie powstają 
zmiany natury zapalnej; przytem cierpi odżywienie samych 
komórek otrzewnowych. A więc produkty bakteryjne, jeśli 
wprost nie wywołują zapalenia otrzewny, to w każdym razie 
w bardzo wysokim stopniu ułatwiają powstanie tego cierpie­
nia i to w dwojaki sposób: przez działanie miejscowe oraz 
przez działanie ogólne na ustrój.

Tak przedstawiają się stósunki w prostem zakaźnem  
zapaleniu otrzewny, jakoto n. p., gdy zakażenie nastąpiło pod­
czas operacyi brzusznej lub w połogu, gdy z zakażonych na­
rządów rodnych bakterye chorobotwórcze drogą naczyń limfa- 
tycznych, jak to wykazał P  o i r i e r 1:u), dostają się do jamy 
brzusznej.

W powstawaniu zapalenia otrzewny po przedziurawieniu  
jelita stósunki są znacznie bardziej skomplikowane; dostaje 
się tu bowiem do jam y brzusznej treść jelita, stała lub płynna  
i lotna; bakterye wchodzą do jam y brzusznej po części jako  
ciała wolne, po części zaś jako ciała ze wszech stron oto­
czone cząsteczkami treści jelita, co nie jest bynajmniej oko­
licznością obojętną, jak  się to niżej okaże; wreszcie całość 
błony otrzewny jest uszkodzoną, a nadto, o ile sprawa nię 
jest urazową, istnieją już poprzednio powstałe zmiany pato­
logiczne tej błony.

Przedewszystkiem musimy uwzględnić miejscowe dzia­
łanie na otrzewnę treści jelita w całości, jako masy. Treść 
ta bywa bardzo rozmaitą stósownie do jakości przyjętych po­
karmów, stanu jelita oraz do tego, jaki odcinek przewodu 
pokarmowego przedziurawionym został. W  ogóle tylko tyle 
możemy powiedzieć, że płynna lub papkowata treść jelita  
cienkiego o odczynie kwaśnym oraz niez.awierająca produktów  
rozpadowych białka (patrz M a c f a d y e n ,  N e n c k i  i S i e -  
b e r o w a . 1S2) musi działać jako masa inaczej, jak gęsta 
lub stała treść jelita grubego o odczynie alkalicznym, za­
wierająca przeważnie bakterye gnilne oraz produkty rozpa­
dowe substancyj białkowych. T r z e b i c k y  19K) przekonał 
się na psach, że istnieje różnica w działaniu treści górnego 
i dolnego odcinka jelita cienkiego; pierwsza mianowicie działa 
słabiej, aniżeli druga.

W treści jelita grubego znajdują się zazwyczaj cząstki 
o konsystencyi zbitej, cząstki twarde, jakich nie znajdu­
jem y w jelicie cienkiem. Takie cząstki mogą wywierać na 
otrzewnę działanie czysto mechaniczne, t. j. przez tarcie mogą 
wywierać na błonę surowicza działanie drażniące. Działanie 
to samo przez się nie miałoby zapewne doniosłego znaczenia; 
gdy jednak występuje w kombinacyi z innymi czynnikami 
chorobotwórczymi, zasługuje na uwzględnienie. Z doświad­
czeń K r a f t a 104) oraz W  a t e r h o u sa  198), którzy w yw o­
ływali zapalenie otrzewny przez wprowadzenie do jam y brzusz­
nej nieznacznej ilości bakteryj chorobotwórczych z twardymi 
kawałkami agaru, wówczas gdy wprowadzanie tej samej 
ilości samych bakteryj zwierzęta zupełnie dobrze znosiły,

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

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

Jakkolwiek S i 1 h e r s c h m i d t in,i) doszedł do prze­
konania, że fermenty jelitowe, ich produkty rozkładowe oraz 
produkty różnych bakteryj nie są w stanie wywołać zapa­
lenia otrzewny, musimy jednak na zasadzie prac wielu innych 
autorów, powyżej przytoczonych, uwzględnić przy omawianiu 
powstania zapalenia otrzewny po przedziurawieniu jelita  
wszystko to, cośmy poprzednio powiedzieli o działaniu pro­
duktów bakteryjnych na otrzewną oraz w ogóle na cały  
ustrój; w treści jelitowej znajdują się bowiem takie produkty 
w wielkich ilościach.

Nadto wchodzą tu w grę lotne składniki treści jelita, 
czyli gazy jelitowe. Wprawdzie mogą nagromadzić się gazy  
gnilne w jamie brzusznej bez poprzedniego przedziurawienia  
jelita a jedynie wskutek gnilnego rozkładu wysięku brzusz­
nego przez bakterye, produkujące gazy, jak to wynika z jed­
nego przypadku ogłoszonego przez T a v e 1 a i L  a n z a 197) 
(przypadek 50-ty); jednakowoż zdarza się to nadzwyczaj 
rzadko. Z w yk le , gdy w jamie brzusznej znajdujemy 
gaz3' gnilne, nastąpiło przedziurawienie jelita. Skład che­
miczny tych gazów jest również rozmaitym, stósownie do 
tego , z jakiego odcinka przewodu pokarmowego gaz do­
staje się do jam y brzusznej. Grazy, wytworzone w żołądku 
oraz jelicie cienkiein nie zawierają lotnych produktów gnil­
nego rozkładu substanoyj b iałkow ych, jakie znajdujemy 
w gazach jelita grubego; to też na tej zasadzie C z e r n y 198) 
podczas operacyj brzusznych, przy których napotyka się gazy 
w jamie otrzewny, oryentuje się co do miejsca przedziura­
wienia jelita w sposób następujący: napotkawszy gazy zu­
pełnie bezwonne, bada przedewszystkiem żołądek; uapotkawsz3'’ 
zaś gazy cuchnące, bada przedewszystkiem jelito grube. Ze 
względu na obecność produktów rozkładowych białka, z któ­
rych znaczną część stanowią substaneye miejscowo drażniące, 
da się z góry powiedzieć, źe jeżeli może być mowa o miej- 
scowem, draźniącem działaniu gazów gnilnych na otrzew ne! 
działanie gazów, wytworzonych w jelicie grubem, musi być 
silniejszem od działania gazów, wytworzonych w jelicie 
cienkiem.

Z badań N o w a c k a  i B r a e u t i g a m a  1!':') wynika, 
źe działania takiego gazów jelita w ogóle niema. W ystawia­
jąc błonę otrzewną na działanie gazów gnilnych, sztucznie 
wytworzonych a odpowiadających swoim składem gazom 
jełita grubego, również nie mogłem wykazać w otrzewnie 
zmian, którebym mógł uważać za skutek podrażnienia tej 
błony owemi lotnemi ciałami 20°). Należy jednak i tutaj pa­
miętać o tem, że niemożebność wykazania pewnych zmian 
w komórkach nie przesądza o ewentualnem ich istnieniu.

Jeżeli na podstawie dotychczasowych badań musimy 
uważać, że miejscowe działanie chemiczne gazów na otrzewnę 
nie istnieje, lub jest tak nieznacznem, że nie jesteśmy w sta­
nie go wykazać, to za to znanem nam jest mechaniczne 
działanie tych gazów, które występuje bardzo wybitnie, 
zwłaszcza w wyższych stopniach wzdęcia brzusznego. W sku­
tek silnego wydęcia jam y brzusznej gazami jelita powstaje 
ucisk na sąsiednie narządy, jako to na płuca, żołądek, pę­
cherz, jelita, powstają zmiany w położeniu serca; wielkie 
żyły brzuszne, jako to vena cava: vena porłae , vena hepatica 
zostają uciśnięte, ztąd wytwarza się zastój żylny, przesięki 
w jamie brzusznej i t. d. Sama błona otrzewna przez'Zbytnie 
wydęcie może zostać naderwaną, może nastąpić miejscami 
niedokrewność tej błony, obieg limfy w niej może zostać

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

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

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

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

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

CJazy jelita wywierają także pewien wpływ na ruch 
robaczkowy kiszek, który, jak to wyżej przytoczono, wspiera 
sprawę resorpcyi z jamy brzusznej. W edług T r e v e s a 20y) 
różne składniki gazów jelitowych działają na perystaltykę 
rozm aicie, a mianowicie azot nie wywiera nań żadnego 
wpływa, tlen powstrz3rmuje ruch robaczkowy kiszek, bez­
wodnik kwasu węglowego z początku ' wzmaga ten ruch, 
później zaś sprowadza porażenie jelita, :gaz błotny oraz siar­
kowodór działają na perystaltykę podniecająco.

Znaczna część bakteryj, które się dgstały do jamy brzusz­
nej po przedziurawieniu jelita, znajduje się tam w innych 
stosunkach, aniżeli wówczas, gdy jama brzuszna została za­
każoną podczas operaeyi lub też gdy zakażenie przeszło ze 
sąsiedniego narządu; bakterye bowiem, które wraz z treścią 
jelita dostały się do jam y otrzewny, wchodzą tam prze­
ważnie nie jako ciała wolne, lecz są zawarte w większych  
i mniejszych grudkach tej treści; są one więc otoczone ze 
wszystkich stron warstwą substanc37j stałych i płynnych o roz­
maitej grubości. Oczywiście wchłanianie bakteryj, zawartych 
w grudkach treści jelita przedstawia dla otrzewny znacznie  
trudniejsze zadanie, aniżeli wessanie bakteryj wolnych ; z na­
tury rzeczy musi więc ono wymagać znacznie dłuższego czasu. 
W ciągu zaś tego czasu, przez który bakterye pozostają w ja­
mie brzusznej, rozmnażają się one oraz produkują bezustannie 
toksyny, które po wessaniu icli przez organizm wywierają 
nań zgubne działanie. Prawdopodobnie działanie to odbija 
się i na zachowaniu się funkcyj otrzewny. Potwierdzenie tego 
zapatrywania znajdujemy w  doświadczeniach V a illa r d a  204) : 
badacz ten wprowadzał pod skórę królików zarodniki lasecz- 
nika tężcowego; gdy pewną ilość tych zarodników wstrzy­
kiwał w hodowli czystej, zostały one wchłonięte i chorobo­
twórcze ich działanie zupełnie nie występowało; gdy zaś 
wprowadzono je w tej samej ilości, lecz zawinięte w kawałku  
bibuły, wywoływały one typowe objawy tężcowe, kończące 
się śmiercią zwierzęcia. (Dokończenie nastąpi).

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

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

bardzo nieznacznie pod wpływem reform sanitarnych, na 
wszystkie prawie inne choroby zakaźne tak skutecznie dzia­
łających , przyczem i to trzeba mieć na względzie, że 
przypadków rzeczonej choroby przypada na okres najwięk­
szej siły u człowieka. Na pojawienie się zapalenia płuc 
wpływa nie tyle klimat, o ile zależy on od szerokości geo­
graficznej, ile w klimacie umiarkowanym niska temperatura

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

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

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

Co do swoistego dla dławcowego zapalenia płuc mikro­
organizmu, najczęściej trafia się kok Fraenkla (w 80°/0), który 
jednak znajduje się i w wielu innycli chorobach z zapale­
niem płuc tylko w luźnym związku zostających albo i w żad­
nym związku z niem nie będących, jak  zapaleniu ropnem 
opon , zapaleniu śródsierdzia z owrzodzeniem (endocarditis 
ulcerativa), zapaleniu ucha środkowego.

Zapalenie płuc dławcowe podobne jest do gruźlicy, róży, 
ostrego gośćca stawowego, które wprawdzie mają swój osobny, 
swoisty mikroorganizm, które jednak do swego rozwoju po­
trzebują jeszcze pewnych okoliczności dodatkowych, miejsco­
wego lub ogólnego zboczenia w czynnościach żywotnych.

Z postępem sprawy zapalnej rozwija się w przebiegu 
zapalenia dławcowego płuc znaczna leukocytoza, malejąca ze 
zmniejszeniem się gorączki i odwrotnie. Znaczny stopień go­
rączki ('Jiyperpyrexia) jest ważną przyczyną wyczerpywania 
się układu nerwowego i zboczeń w czynności serca.

Co do leczenia, jest Powell za użyciem leków słonych  
•{salina) obok czuwania nad wydzielinami, ścisłej dyety i bez­
względnego spokoju. Gorączka, jako nietrwąjąca długo a dla 
rozwoju mikrobów niekorzystna nie wymaga zazwyczaj osob­
nego leczenia; dlatego P. odrzuca najczęściej właściwe leki 
przeciwgorączkowe, ale stosuje, mianowicie u osób młodych  
różne procedury hidropatyczne, jak  worki z lodem , zimne 
obwijania, kąpiele. W  razie szczególnych okoliczności zadaje 
strychninę, kofeinę, lub naparstnicę (digitalis). U  alkoholików  
występuje P. z dużemi dawkami nastoju żelezistego (tinctura 
malatis fe rr i) .

Bóle, o ile pochodzą ze zmian w płucach, koi P. kom­
presami bardzo zimnemi lub miejscowym upustem krwi; bóle 
z zapalenia opłucny pryszczydłami i gorącemi, często zmie- 
nianemi okładami. W  razie sinicy, bredzenia (delirium ) i bez­
senności należy lepiej żywić chorych i zadawać środki pod­
niecające, morfinę a szczególniej polecić wdychania tlenu.

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

S h i n g 1 e t o n S m i t h  przytacza postrzeżenia Petreski 
z Bukaresztu, którzy zadając w zapaleniu płuc dziennie po 
4 do 8 gramów proszku liści naparstnicy miał w 1300 przy­
padkach tak leczonych 2%  śmiertelności, gdy w Londynie 
z zapalenia płuc umiera średnio 20 do 25°/0. (Z obrad 63. 
Kongresu British meclical Association, odbytego w Londynie 
od 30. Lipca do 2. Sierpnia r. b.) R.

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

zowanych.
Autor obserwując w 6 przypadkach chorych na bło­

nicę działanie surowicy koni nieimmunizowanych, dochodzi 
do tych samych rezultatów, co Behring, Roux i inni a jako  
wyższość swej metody uważa tę okoliczność, iż konie przed 
stosowaniem u chorych surowicy poddaje ścisłej sekcyi ana- 
tomo - patologicznej, przez co uchronić się może od nieko­
rzystnej dla organizmu ludzkiego komplikacyi po zastrzyk­
nięciu.

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

z których dwa zakończyło się śmiercią, badanie wykazało  
prątki Loffłera 4 razy, paciorkowiec zaś 3 razy. Z powodu 
objawów zwężenia krtani dwa razy dokonano tracheotomii. 
Autor wstrzykiwał 20 cm.* surowicy zwierząt nieimmunizo­
wanych i obserwował szybkie oddzielanie się błon, znaczną 
poprawę a wolny powrót do zupełnej rekonwalescencyi.

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

Z komplikacyj towarzyszących tym wstrzykiwaniom  
autor obserwował tylko pokrzywkę w 3 przypadkach. (Ga- 
zette medicale de Nantes Nr. 4. 1895).

D r. B. Komorowski. 

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

t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h  t o k s y n a m i  r ó ż y  (z kliniki 
chirurgicznej heidelberskiej). Pierwszy Busch zwrócił jeszcze  
w r. 1866. uwagę, iż niekiedy mięsaki (sarcomata) nikną pod 
wpływem róży. P. Bruns zebrał w roku 1888. kliniczne spo­
strzeżenia w tym względzie i wykazał, źe róża działa nie­
kiedy terapeutycznie w mięsakach, liszaju żrącym (lupus), 
przeciw gruczołom zołzowym, polipom w nosie i keloidom  
w bliznach, odmawia zaś swego skutku w raku, eo najwię­
cej stan tylko poprawia.

Autor przekonał się również, źe róża nie ma wpływu 
na przebieg raka a nawet w niektórych przypadkach pro­
wadzi do szybszego wzrostu tego nowotworu. W dwóch tylko 
przypadkach widział autor pomyślny skutek róży na prze­
bieg raka: w pierwszym po 8-mej operacyi odnawiającego 
się ciągle raka sutka nastąpiła nadzwyczaj groźna róża, po 
którym przez dwa lata pacyentka była wolna od recydywy 
a umarła na przyostre zapalenie nietypowe płuca; sekeya  
wykazała mnóstwo guzków rakowych w płucach. W  drugim  
przypadku po 3-ciej operacyi także odnawiającego się raka 
sutka pojawiła się róża w średnim stopniu, poczem rana ope­
racyjna zagoiła się bez trudności i gdy dwie pierwsze recy- 
dyw y wystąpiły w półroku po operacyi, ubiegło teraz od 
operacyi więcej niż 6 lat a pacyentka nie okazuje dotychczas 
nawrotu nowotworu.

Po odkryciu przez Fehleisena mikrobu róży i udaniu  
się nim szczepienia nasuwała się sama przez się myśl użycia  
sztucznego szczepienia róży do leczenia guzów złośliwych. 
Próby w tej mierze okazały się jednak bardzo niebezpiecz- 
nemi a nawet w niektórych przypadkach zakończyły się 
śmiercią szczepionych.

Lassar pierwszy spróbował toksyn czystych róży, lecz 
bez istotnego skutku. Niezależnie od niego zajęli się tą sprawą 
Spronek w instytucie pasteurowskim w Paryżu, Repin a oso­
bliwie W . B. Coley w Nowym Jorku, w szpitalu dla cho­
rych na raka.

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

W ielkie wrażenie zrobiła publikacya Emmericha i Scholla 
(por. Nr. 18. Przeglądu lekarskiego z r. b.), którzy do swych  
doświadczeń używali surowicy krwi zwierząt różą zakażonych. 
Gdy jednakowoż E. i S. metody swej dokładnie nie opisali 
a surowica przez nich sprzedawana nie była ani dostatecznie 
wyjałowiona, ani jednako zawsze wyrobiona, przeto ich do­
świadczenia usuwają się z pod wszelkiej kontroli naukowej, 
podobnie, jak próby Adamkiewicza leczenia raka tak zwaną 
kankroiną.

Autor postanowił iść za Coleyem i w tym celu postarał 
się o płyn zawierający toksyny róży i bacilli prodigiosi, zu­
pełnie wyjałowiony.

Płyn ten działa bardzo mocno trująco: wstrzyknięty 
pod skórę a jeszcze bardziej w nowotwór w ilości dwóch 
kresek (zapewne zwykłej gramowej strzykawki Pravazowskiej. 
Przyp. spr. Przeglądu lekarskiego) wywołuje znaczna gorączkę, 
wstrzyknięty w ilości 5 kresek sprawia nieraz bardzo silne 
dreszcze, nudności, nierzadko z wymiotami, ogólne osłabienie,
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czasem drugiego dnia opryszczbi na wargach (herpes labialis). 
Po 2— 4 godzinach ustępuje gorączka zupełnie.

Otóż płynu w ten sposób działającego użył autor do 
leczenia nienadającego się do operacyi mięsaka, który kli­
nicznie przedstawiał się jako rak rozlany, w yszły pierwotnie 
prawdopodobnie z gruczołu przj usznego (parotis). Od 10. do 
22. Lipca r. b. zrobiono 18 wstrzykiwań od 1 do 6 kresek 
strzykawki w sam nowotwór. Dopiero po czwartem wstrzyk­
nięciu i w ilości 5 kresek strzykawki wystąpiły dreszcze, 
trwające trzy kwadranse. Najwyższa temperatura w ciągu 
tego leczenia doszła do 40'4°.

Nowotwór napęczniał nieco podczas gorączki. Do dnia 
22. Lipca zniknęła wyrosi nowotworu, stercząca na wzór po­
lipa w przewodzie słuchowym zewnętrznym, błona bęben­
kowa dała się widzieć a porażenie nerwu twarzowego, które 
zajmowało przedtem wszystkie gałązki twarzowe, ograniczyło 
się do mięśni czołowych. Również ustąpiły zupełnie bóle w twa­
rzy i uchu a nowotwór przemienił się w proste zgrubienie.

Jakkolwiek w tym przypadku wpływ leczenia jest wy­
bitny, nie można mówić o wyleczeniu dla krótkości czasu 
a i o tem trzeba pamiętać, iż nowotwór w tym razie powstał 
podczas ciąży, wiadomo zaś, iż nowotwory w tym czasie 
powstałe zmniejszają się często po rozwiązaniu, przynajmniej 
do pewnego stopnia.

W  4 przypadkach niewątpliwego raka nie widziano 
z użycia toksyn róży żadnego skutku.

Jakkolwiek dla krótkości czasu i małej liczby postrze- 
źeń nie wysnuwa autor żadnego wniosku o skuteczności spo­
sobu terapeutycznego, o którym mowa, tyle wydaje się pe- 
wnem, iż toksyny róży wywołują przecież pewien wpływ na 
nowotwory i byłoby to już wielką zdobyczą, gdyby tym  
sposobem można działać skutecznie nawet tylko na mięsaki, 
operować się nie dające.

Reasumując swoje i Coleya postrzeżenia dochodzi autor 
do wniosku, iż toksyny róży mogą działać i to nawet działać 
skutecznie, swoiście na mięsaki, iż jednakowoż to działanie 
jest jeszcze całkiem niepewne i nie może w żaden sposób 
zastąpić operacyi; możeby dał się użyć ten sposób terapeu­
tyczny do zapobiegania recydywom.

W  raku wstrzykiwanie toksyn róży, co najwięcej, opaź- 
nia wzrost nowotworu. (Munchener medizinische Wochenschrift. 
3. Września 1895).

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

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

Bromoform prócz tego zmniejsza liczbę i moc napadów 
i wpływa korzystnie na apetyt tak, że po chorobie nieraz 
dzieci wyglądają lepiej, niż przedtem. Wprawdzie bromoform 
nie zawsze zapobiega zmianom zapalnym w płucach w prze­
biegu krztuśca, sprawia jednak, iż dzieci przebywają je le­
piej i częściej z n‘icb wychodzą. Natomiast nie widział autor 
skutku z bromoformu w przypadkach wikłania się krztuśca 
z gruźlicą lub influencą.

Co się tyczy dawek, nie można się trzymać zbyt ma­
łych. Stósownie do przypadku zadaje autor dziecku pół rocz­
nemu po trzy krople, rocznemu po 4 do 5 kropel trzy razy 
dziennie. Swoim własnym dzieciom, jednemu 3, drugiemu 
8 lat liczącemu zadawał autor na ciężki krztusiec trzy razy 
dziennie po 10, względnie po 16 kropel i w 4, względnie 
5 tygodniach usunął chorobę zupełnie. Pamiętać należy, żeby 
bromoformu nigdy nie dawać do czczego żołądka, ponieważ

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

Autor przytacza dwa znane sobie przypadki, dowo­
dzące do pewnego stopnia swoistości działania bromoformu 
w krztuścu; w pierwszym z nich chłopiec 3-letni zażył naraz 
aż trzy gramy bromoformu, doznał chwilowo zamroczenia, 
ale od tej chwili pozbył się zupełnie choroby; w drugim do­
stał chłopiec dwuletni naraz 30 kropel bromoformu, padł 
i usnął natychmiast, we dwie godziny później był już zu­
pełnie przytomny a we dwa dni później nie okazywał żad­
nych więcej przypadów krztuśca.

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

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

Dalej przekonał się autor, iż bromoform działa bardzo 
skutecznie w rozedmie płuc (emphysema puhnonum) przez 
zmniejszenie dychawicy (asthna) i towarzyszącego jej nie­
żytu oskrzelowego i to w przypadkach, w których inne? 
środki zwykle w takich razacli używane zawiodły. Pamiętać 
wszakże należy, iż bromoform całkiem nie działa w dycha­
wicy z wad serca, stwardnienia tętnic i zmian w nerkach.

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

Ponieważ bromoform najpodobniej do prawdy wydziela  
się przez drogi oddechowe, mielibyśmy w nim środek dzia­
łający wprost na tę część ustroju.

Dzieciom przepisuje autor bromoform w rozczynie; tak 
n. p. dziecku półrocznemu: Bromoforwiii guttas 9, spiritus  
vin i 3  00 , aguae destil. 90-00 , syru pi 10 0 0 , dziecku rocz­
nemu: bromofcn-mii guttas 15, spiritus v in i 7’00 , aguae de­
stil. 100-00, syrupi 10'00. Dzieciom starszym o 6 do 10 kro­
pel więcej. Lek ten zażywaja dzieci we dnie i w nocy i do­
stają obok tego stosowne okłady na klatkę piersiową. Do  
leczenia potrzeba 10 flaszek takiego rozczynu a nawet i wię- 

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

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

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

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

Cytrynian kofeinowy działa lepiej u dorosłych, niż 
u dzieci i przedewszystkiem w samodzielnej dychawicy oskrze­
lowej, t. j. niezależnej ani od choroby nosa ani od zboczeń 
w trawieniu. (La Semaine mddicale. 4. W rześnia 1895).
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V. O przypadkach cholery azyatyckiej, stwierdzonych 
w armii austryacko-w ęgierskiej w  r. 1893.

Podał

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

Choroby zakaźnej grasujące epidemicznie między lud­
nością cywilną państwa, zabierają w regule pewną liczbę ofiar 
także z szeregów wojska i to mimo najenergiczniejszych środ­
ków ostrożności, w takich razach z jak największą ścisłością 
przestrzeganych. I tak miała się też rzecz z cholerą azya- 
tycką, która w ostatnich kilku latach w postaci epidemii na­
wiedziła niektóre kraje. W  niniejszej koresponciancyi poda­
jem y kilka dat statystycznych, odnoszących się do przypad­
ków cholery azyatyckiej, zaszłych w roku 1893. w wojsku 
austryacko-węgierskiem a to na podstawie urzędowego spra­
wozdania, wydanego przez ministerstwo wojny, ogłoszonego 
w Boczniku wojskowo - statystycznym ztz rok 1893. -1). “Otóż 
według tych dat przydarzyło się w wspomnionym roku 
w armii austryacko-węgierskiej 51 przypadków zachorzenin 
z 22 przypadkami śmierci wskutek cholery azyatyckiej, pod­
czas gdy w roku 1892. stwierdzono 43 przypadków zacho- 
rzenia z 17 przypadkami śmierci. Z tych przypada w roku 
1893. na wojskowy okręg terytoryalny: 
budapeszteński. 23 przyp. zapadnięcia z. 12 przyp. śmierci 
preszburski . . 3
koszycki . . 2
zagrzebski . . 10
serajewski . . 3

W  roku przeszłym stwierdzono cholerę azyatycka tylko 
w trzech wojskowych okręgach terytoryalnych, w Budapesz­
cie, w Temeszwarze i Zagrzebiu. Z powyższych dat wypływa, 
że największą liczbę przypadków cholery azyatyckiej znale­
ziono w pułkach węgierskich. Ciekawem jest, że z przyto­
czonych wyżej 23 przypadków, stwierdzonych w metropolii 
W ęgier, przeważająca liczba, bo aż 14 tyczyła się pułku 
huzarów Nr. 16. Między ludnością cywilną Budapesztu stwier­
dzono w roku 1893. 172 przypadków cholery azyatyckiej 
(wobec 1173 roku zeszłego, t. j. 1892). Co się tyczy przy­
padków cholery w wspomnionym pułku huzarskim, to zacho­
rowało na cholerę w przeciągu 13 dni 14 żołnierzy, z któ­
rych 7 umarło. Przyczyny powstania choroby szukać tu na­
leży z całą pewnością w piciu wody, pochodzącej z wodo­
ciągów budapeszteńskich, dostarczających sztucznie, niestety 
bardzo niedostatecznie filtrowanej wody z Dunaju. W ładza 
wojskowa, wiedząc o tem cłobrze, pozwalała tylko na użycie 
wody tej do mycia. Dla jak  najpewniejszego, o ile możności 
zapobieżenia używaniu tej wody do picia, zamknięto rury 
wodociągowe i zostawiono je otwarte tylko w miejscach, słu­
żących do mycia, nadto najsurowiej zakazano żołnierzom picia 
tej wody. Pułk ten, odbywający wówczas marsz z Rzeszowa 
do nowego swego garnizonu, Budapesztu, ściśle unikał wszyst­
kich miejscowości, cholerą nawiedzonych, stosunki jego zdro­
wotne były wyśmienite a w szczególności nie przydarzały

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

się żadne choroby przewodu pokarmowego. Zawleczenie cho­
lery przez rekrutów, którzy właśnie w owym czasie (w po­
czątku Października) wstąpili do wojska, można na podstawie 
przeprowadzonych poszukiwań wykluczyć ta k , źe przyjąć 
należy, iż choroba musiała mieć swoje źródło w samym Bu­
dapeszcie, w którym podówczas cholera grasowała wśród 
ludności cywilnej.

Przypuszczenie, że utrzymującą się wówczas trwale w y­
soką temperaturę powietrza, brak opadów atmosferycznych 
z następowem obniżeniem się wody gruntowej w połączeniu 
z wysoka ciepłotą ziemi uczynić należy odpowiedzialnemi za 
powstanie zarazy, upada samo przez się wobec okoliczności, 
że te same stosunki atmosferyczne trwały jeszcze długi czas 
po wygaśnięciu cholery. Natomiast stwierdzono na pewne, 
że źolniprze, którzy zapadli na cholerę, wbrew surowemu za­
kazowi używania wody z wodociągów do picia, wodę tę 
przecież pili, że następnie w tydzień po zamknięciu rur wo­
dociągowych wygasła cholera także w miejscach do mycia 
przeznaczonych i że oficerowie, jakoteż żonaci podoficerowie 
wraz z ich rodzinami, którzy nie pili wody z wodociągów, 
n a. cholerę .nje zapadli. W szystkie te okoliczności prowadzą 
do twierdzenia, że tylko picu? tęj wody było przyczyną epi­
demii. Także liczne i często groźne postacie kataru jelito­
wego, które w czasie epidemii przydarzały się w powyższym  
pułku huzarów, odnieść należy do picia wody z wodociągów. 
I tak przydarzyło się w przeciągu trzech tygodni 53 przy­
padków ostrego nieżytu jelitowego; 40 chorych przyznało się 
do picia wody wodociągowej. Ze względu na równe pocho­
dzenie tycli przypadków chorób jelitowych z cholerą rozsze­
rzono wszelkie przepisy odkażania i sanitarno-policyjne środki 
ostrożności także na huzarów, którzy zapadli na ostry nieżyt 
jelitowy. Naumyślnie przytoczyliśmy nieco obszerniej powyż­
szy smutny przykład z pułkiem huzarskim, by wykazać, że 
prątki ęholery azyatyckiej dostają się do ustroju człowieka 
nie za pośrednictwem narządu oddechowego lub na innej 
drodze, lecz wyłącznie prawie na drodze narządu pokarmo­
wego i to za pośrednictwem wody, do picia użytej.

Z chwilą stwierdzenia wybuchu cholery azyatyckiej 
między ludnością cywilna zarządziły natychmiast władze 
wojskowe najostrzejsze środki ostrożności celem zapobieżenia 
zawleczeniu zarazy między żołnierzy. Ścisłe przestrzeganie 
tych zarządzonych przepisów zapobiegawczych oddawało też, 
z małemi tylko wyjątkami, bardzo cenne usługi załogom, 
znajdującym się w zarażonych okręgach. Do środków tych 
należało: ograniczenie lub zupełne zabronienie żołnierzom
wychodzenia z koszar, zakaz uczęszczania do gospod i miesz­
kań prywatnych (w jednym przypadku zachorował żołnierz 
po odwiedzeniu matki, w której rodzinie przydarzył się przy­
padek śmierci na cholerę azyatycką), umywanie rąk przed 
i po jedzeniu wodą mydlaną, wstrzymywanie kąpieli w rze­
kach podejrzanych, celem zapobieżenia mimowolnemu poły­
kaniu zakażonej wody rzecznej podczas kąpania się, wobec 
okoliczności, że właśnie ludność, nad rzekami mieszkająca 
i używająca wody rzecznej do picia, najczęściej zapadała na 
cholerę, wyłączne używanie rzeczywiście dobrej wody do 
picia i gotowania, przyznanie dodatku sanitarnego w postaci 
pół poroyi herbaty z rumem dla jednego żołnierza i na jeden 
dzień na czas trwania epidemii.

W edług sprawozdania władz wojskowych wybuchła cho­
lera ną Węgrzech w ogóle naprzód w Satmarze, zkąd roz­



542 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 37

szerzyła się powoli, trzymając się brzegu rzek Samosza i Cisy, 
ku północy i sprawiając największe spustoszenia w komita­
cie maramaroskim (w sąsiedztwie granicy galicyjsko-węgier­
skiej), gdzie 15.000 ludzi, przeważnie robotników, zajętych 
budową kolei żelaznej, zachorowało, z których też więcej, 
niż połowa umarła.

W  terytoryalnym okręgu wojskowym, zagrzebskim w y­
stąpiły naprzód sporadyczne przypadki cholery wśród lud­
ności cywilnej a to przedewszystkiem między robotnikami 
w fabryce szkła i więźniami cywilnego domu karnego w Osieku 
a dopiero po upływie dwóch tygodni przydarzył się w wojsku 
tamlejszem pierwszy przypadek cholery. Związku miedzy za- 
chorzeniami w ludności cywilnej i w wojsku, jakoteż spo­
sobu zawleczenia choroby do niego, mimo najdokładniejszych  
badań nie można było wykazać. W ody z wodociągów do 
picia służącej nie można było obwiniać; stosownie do wystę­
powania rozsianego choroby należało raczej przyjąć przenie­
sienie z przypadku na przypadek przez zetknięcie się z cho­
rymi i ich przedmiotami. Celem zapobieżenia rozszerzeniu się 
tu zarazy zarządzono prócz przepisanych środków ostrożności: 
noszenie opaski flanelowej na brzuchu, gotowanie wody do 
picia służącej, herbatę z rumem na noc, zmniejszenie liczby  
żołnierzy w ubikacjach koszarowych, powiększenie personalu 
sanitarnego garnizonu o dwóch lekarzy wojskowych, częste 
przepłukiwania kanałów, szybkie usuwanie i natychmiastowe 
przeniesienie chorych do odosobnionych szpitali cholerycz­
nych, dokładne przeprowadzanie odrażenia i t. p.

Co się tyczy przypadków cholery w okręgu Seraje w- 
skim, to i tu wystąpiła cholera nasamprzód między ludnością 
cywilną i to między robotnikami zajętymi przy budowie 
mostu kolei żelaznej w Bresce, gdzie w  przeciągu miesiąca 
zachorowało 84 osób, z których 45 umarło. Mimo to, że gar- 
nizujące tu wojsko, strzegące brzegów rzeki Sawy, wysta­
wione było na wielkie niewygody i bezpośrednie niebezpie­
czeństwo zarażenia sjię, nie zachorował żaden żołnierz wtedy 
na cholerę. W innyeh miastach Bośnii i Hercegowiny zacho­
rowało w tym czasie na cholerę 997 ludzi, z których umarło 
513, w wojsku 4 żołnierzy, z których jeden umarł. W okrę­
gach lwowskim i hermansztackim udało się przy ścisłem 
przestrzeganiu przepisów wojskowych, mimo licznych przy­
padków cholery między ludnością cywilną, w zupełności uchro­
nić wojsko przed epidemią.

W  okręgu wojskowym lwowskim wystąpiła cholera 
w r. 1893. dwa razy epidemicznie. W  Marcu i Kwietniu 
przydarzyło się w niektórych miejscowościach powiatu borsz- 
ezowskiego mniej lub więcejp'40 przypadków cholery, z któ­
rych 20 zakończyło się śmiertelnie. W  Maju, Czerwcu i Lipcu 
była cała Galicya wschodnia wolną od cholery, dopiero 
w Sierpniu pokazywały się znowu pierwsze przypadki cho­
lery w Delatynie (w powiecie nadworniańskim) między ro­
botnikami przy kolei żelaznej, przybyłymi z W ęgier i 
szerzyły się następnie z nadzwyczajną gwałtownością w tam­
tejszych okolicach między stale mieszkającą ludnością. Na­
stępnie przeciągnęła epidemia przez powiaty stanisławowski, 
kołomyjski, śniatyński, bohorodczański, ezortkowski, stryjski 
i horodeński, trwając ze zmiennem nasileniem aż do Grudnia 
i dopiero 24 t. m. można było ogłosić cały kraj za wolny 
od cholery. Dla zapobieżenia zawleczeniu choroby między 
wojsko nie powołano do ćwiczeń w roku 1893. rezerwistów 
z przytoczonych powiatów, cholerą nawiedzonych.

W  okręgu wojskowym hermansztackim w przeciągu 
trzech miesięcy zachorowało 200 a 126 osób umarło na cho­
lerę. Dopiero interwencyi władz wojskowych, które zwró­
ciły uwagę organów właściwych na pierwsze przypadki cho­
roby, zawdzięczyć należy, że przeciw każdemu przypadkowi 
wystąpiono natychmiast z odpowiednią energia, przezeo za- 
pobieżono dalszemu rozszerzeniu się choroby.

VI. Wiadomości bieżące.

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

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

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

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

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

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

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

lekarzy liwońskich w latach 1892. i 1893. jest w Liwonii kiła bardzo 
rozpowszechnioną; w roku 1892., względnie 1893. miało kiłę L53, 
względnie V9fi%o ludności. Jeżeli się zważy, iż liczba osób dotknię­
tych chorobami wenerycznemi, między któremi wiewiór (gonorrhoea) 
jest bez porównania częstszym niż kiła (lues), wynosi w Szwecyi 
l'24°/oo i w Finlandyi 2'27,°/00 a w Danii 4 36%0 ogółu ludności, to nie 
ma wątpliwości, iż kiła rzeczywiście przybrała w Liwonii rozmiary 
niezwykłe. Tyczy się to osobliwie miast; jakoż w roku 1892. miało 
w Rydze 6 05°/oo a w Juryewie (Dorpacie) nawet 8'45°/00 lua®5ci|lriłę, 
gdy odpowiednie liczby wynosiły w Kopenhadze JdKTW,’ a w Berli­
nie 47 00.

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

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

¥ Tarnopolu. 
f)0 złr. do-

mach^peryo-

Kej. Podania zaopatrzone 
nych do 31. Października

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

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

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. S. Domański.

Dr. E. Bm lil
o rd yn u je ja k  lat poprzednich  

w Merauie,
i46_8_i M ark tgasse  5.

B|H5H5H5H5H5H5H555S5lH5lH5S5H5ESH5H5E5ESES

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

Dla iiiedoki*ewnycli i ozdrowieńców!
FERRATYNA

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

 - Z  FERRATYNĄ.------

Cena pudełka 3-50 W

Laktofenina

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

specyficzny w durzę brzusznym i gośćcu stawowym.

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

utrzymuje stale na składzie 

wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak  również szkiełka mikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

108—x —11 E . H e lle r .

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

pryw atny Z akład leczniczy dla chorych c h iru rg  i wewnętrznych e
Wiedeń, Schmidgasse 14 (dawniej Dra Edcra).

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

Di-. .JULIUSZ FUKTH. ‘

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. Mattoniego ług boro
(wyciąg płynny) 

w flaszkach po 2 kilogr.
(wyciąg suchy) 

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

Melritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo­
krewności, zołzach, krzywicy, npławach białych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin.

H J E IV li Y Łsl ATTOKi  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

p e w n ą  i c z y s t ą

uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow­
skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

M I M !  U O W I J I K O W Y
Józefa F reysingera m_21_16

lekarza miejskiego w Lisku.

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

franko wraz z opakowaniem.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le­
czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t. d. 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera.

— ___ : O tw a r ty  p r z e z  c a ły  rok ........
Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski 

Dr. Th. Friedmann, Wiedeń I. Operngasse 16, i Yoslau- 
G-ainfarn. 95—LO—9
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^al^5runner-66er6runnen
od r. 1601. lekarzom i polecane w chorobach:

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

F u R B A C H  i ST R IE B O L L . R ozsyłka książęcych w ód  m ineralnych , S il 1 Z b r  U 1111 na Szląsku.

u dzieci", reguluje sto 
rnale, da sie iir/.echowywuc, długo użjrcn

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

I  J a f l e ^ n e r a l

Z alety Saxlehnera w ody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać ‘ 1 - 4 4 - 3 0

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Z ak ład  wodolec2nic2y i san ato ryu m
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 89—x—16

\  \  \  \  \  \  \ \  \  \

Ceny znacznie zniżone.

Oliem iczno-fam iaceutyczne laboratorium  

, I 1Y G E A ‘

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

poleca k a p s u f k i  i p e r e ł k i  lecznicze
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

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

„ 010. 01. Am yg. v. Jecoris 0'20 I złr. 40  ct.
„ 0'05. 01. Amyg. 0 2 0  Natr. arsen. 0'001 I złr. 4 0  ct.
„ 0 05. 01. Morrhuol 0'20 I złr. 80 ct.
„ 0'05. Morrhuol 0 ’20 Natr. arsen. 0 001 2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0'05 Bals. tolut. 0'20 Natr. arsen. 0001  I złr. 4 0  ct.
„ 010  Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0'05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 80 ct.
„ 0 -05 01. Ąmyg. y. Jecor. 0 1 0  v. 0 -25 I złr.
„ 0 1 0  01. Am yg. y. Jecor. 0 -20 I złr. 20 ct.
„ 0 ‘05 01. Am yg. 0'20 Natr. arsen. 01)01 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0'20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

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

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54-26-18 Maryan Zahradnik.

Polecone jako antisepticum i wyborny 
środek sterylizujący przez Trill ata (Compt 
rend. 114. 1278), jako środek ustalający dla 
celów mikroskopowych i makroskopowych." 
(.Zeitschrift fu r  wissenschaftl. Mikroskopie. 
X . 314).

Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo.

Pewna desinfekcya instrumentów, 
rozczynów i t. d. Zachowuje znakomi­
cie postać komórki, jąder czerwonych, 
ciałek k rw i i t. d., nie ma skurczenia.

Jedyni fabrykanci: Farbw erke vorm. M eister Lucius & Briining, Hochst am Main.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Administracya:
S zp ita l św. L udw ik a, 

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 36.

38 Saints Pśres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

w ycho d zi co Sobota, w  objętości D /a  do 2 a rk u szy.

P r z e d p ł a t ę
A d o d u iS ^ ^ a r n ia  

p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skiem i ltosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge- 

betlmera i Wolffa, w Paryżu
w Nowym Jorku Dr. Brouislaw 
Grabowicz 137. Clinton and 180,

Redaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i .

P rzedp łata w y n o s i :
R ocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ółrocznie: „ 4 „ 4 0 „  „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w arta ln ie: „ 2 „ 20 „ „ „ » » P/a n n 3'/a * o 6 n

TREŚĆ: 1. CERCHA: O zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypadkach raka części pochwowej i szyi (dokończenie). — II. 1IAIM: Angina 
scarlatinosa. — III. REISS: Odpowiedź na „Kilka uwag Dra Mayzla“. — IV. Oceny i sprawozdania. Bakteryoloyia. MARMOREK: Pacior­
kowiec i surowica przeciwpaciorkowcowa. — Terapia. KATZ: 167 przypadków błonicy leczonych surowic!} przeciwbłoniczą wyrabianą przez 
Aronsona. — BEKESS: Użycie tyozynaminy w przewlekłych obrzękach gruczołów limfatyczuyeh. — Zapiski terapeutyczne. 114 YOLLAN1J: 
O przesadzie w teraźniejszem leczeniu suchotników. — 115. EICHENGRtiN: Jodoformina (bezwonny jodoform). — V. Wiadomości bieżące. — 
VI. Ogłoszenia.

I. Z pracowni położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa.

0  zmianach błony śluzowej jam y macicy w  przypad­
kach raka części pochwowej i szyi.

Napisał

Dr. M a k s y m i l i a n  C e r c h a .

(Dokończenie. Patrz Nr. 36).

P r z y p a d e k  X V III.
L. prot. zakł. 240. W . J., lat 50. Operowana w oddziale 

prof. Obalińskiego. Rozpoznanie: Carcinoma portionis naginalis.
O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w l° /0 for­

malinie rozmiarów prawidłowych, bez części dodatkowych. 
Przekrój z przodu w tył. Miąższ macicy bardzo zbity, w ogóle 
preparat bardzo twardy, co przypisać należy działaniu for­
maliny. Długość macicy 7 cm., długość jam y 5'2 cm., 
grubość ściany w trzonie 1 ‘8 cm.

Nowotwór zajmuje część pochwową i dolny odcinek 
od tyłu, ponad ujście wewnętrzne nie przechodzi. Odległość 
od ujścia do nowotworu wynosi 1.7 cm. Błona ślnzowa jamy 
macicy cienka, gładka.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z części pochwowej wyka­
zuje utkanie rakowe. Epithelioma lobulare.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z warst­
wą mięsną z jam y macicy wykazuje:

Błona śluzowa cienka, powierzchnia falista, przybłon- 
kiem wałeczkowym pokryta, gruczołów bardzo mierna licz­
ba o świetle bardzo wąskiem, jak to bywa w zaniku gru­
czołów, niektóre gruczoły rozszerzone w postaci torbielą 
a przybłonek w nieb spłaszczony. Granica między błoną ślu­
zową a warstwą mięsną bardzo ostra. Tkanka międzygruczo­
łowa obfita, w warstwie powierzchownej zawiera dużo ko­
mórek, w głębszych warstwach włóknista. Naczynia okazują 
zmiany takie, jak w poprzednim przypadku.

R o z p o z n a n i e :  Endometritis interstitialis. Atropina 
mucosae incipiens.

P r z y p a d e k  X IX .
L. prot. zakł. 242. K. A., lat 67. Operowana w oddziale 

chirurgicznym prof. Obalińskiego. Rozpoznanie: Carcinoma 
portionis vaginalis et cewicis uteri. Marasmus senilis.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w 1% for­
malinie, większa i grubsza w trzonie, z częściami dodatko- 
wemi po stronie lewej. Przekrój z przodu w tył. Długość 
macicy i jam y jej w całości nie da się oznaczyć, gdyż część 
pochwowa i szyja zniszczone przez nowotwór, który sięga aż 
do ujścia wewnętrznego, ale go nie przekracza. Nowotwór 
przechodzi wyraźnie na tkankę okołomaciczną po stronie 
prawej. Cały preparat bardzo twardy z powodu przechowa­
nia w formalinie. Długość macicy do ujścia wewnętrznego 
5 ‘7 cm,, długość jam y do ujścia wewnętrznego 4'2 cm., gru­
bość ściany 2'4 cm.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z nowotworu wykazuje utka­
nie rakowe. Epitlielioma lobidare.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z warst­
wą mięsną z jam y macicy wykazuje:

Błona śluzowa cienka, powierzchnia falista, przybłonka 
na powierzchni brak, gruczołów mało, przebieg ich do po­
wierzchni prostopadły, ztąd gruczoły dłuższe w formie cewek; 
światło gruczołów wąskie, tu i ówdzie drążą one w warstwę 
m ięsną, lecz granica między nią a błoną śluzową wyraźna. 
Przybłonek w gruczołach dobrze utrzymany, lecz nieco 
spłaszczony. Tkanki międzygruczołowej dużo; w niej komórki 
okrągłe, owalne i wrzecionowate. Naczyń mało ze zmianami, 
jak w przypadkach wyżej opisanych. W  tym przypadku za­
nik gruczołów dalej posunięty.

R o z p o z n a n i e :  Endometritis interstitialis, atropina 
glandularum' et alrophia incipiens mucosae.

P r z y p a d e k  X X .

L. prot. zakł. 243. A. B., lat 35. Rozpoznanie: Carcinoma 
recidinuin cermcis uteri. Dnia 5. Czerwca zrobiono amputacyę 
sposobem Schroedera. Operowana powtórnie w oddziale prof. 
Obalińskiego 14-. Września 1894.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w 1 °/0 for­
malinie, twarda, przekrój z przodu w tył, macica bez części 
dodatkowych, w trzonie nie powiększona, natomiast szyja 
i część poehwowa musiały być znacznie grubsze, co z resztki
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kikuta wnosić można. Nowotwór przekracza ujście wewnętrzne 
i zajmuje dolną część macicy. Odległość nowotworu od fun- 
dus wynosi 3 2  cm.

Błona śluzowa jam y macicy w części niezajętej przez 
nowotwór jest grubsza, pofałdowana.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z nowotworu wykazuje utka­
nie rakowe. Carcinorna alveolare.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z warst­
wą mięsną z jam y macicy z okolicy dna wykazuje:

Błona śluzowa dosyć cienka, miejscami nawet bardzo 
cienka, gruczołów mierna liczba. Powierzchnia błony śluzo­
wej pokryta przybłonkiem wałeczkowym, dobrze utrzymanym. 
Powierzchnia błony śluzowej nierówna, lecz wystają na niej 
twory uszypułkowane, na szczycie kolbowato rozszerzone, 
o utkaniu błony śluzowej nieprawidłowem. Błona śluzowa 
tam, gdzie nie jest ścieńczałą, okazuje większą liczbę gru­
czołów w warstwie głębszej. Gruczoły są większe, w ydłu­
żone; przybłonek w nich prawidłowy. Oprócz tego w warst­
wie powierzchownej a szczególniej w tych uszypułkowanych  
tworach są gruczoły rozszerzone, wypełnione skrzepami włók- 
nika, tworzącemi beleczki i nitki zawierające miejscami jakby 
komórki olbrzymie (Brutzellen Virchowa). Przybłonek w tych 
gruczołach miejscami niewidoczny, w innych jest utrzymany, 
lecz barwi się bardzo słabo a komórki są jakby obrzmiałe, 
napęczniałe. W  tkance międzygruczołowej jest naciek drobno- 
komórkowy (leukocyty), ogniskowy, beleczki tkanki łącznej 
wyglądają jak nabrzmiałe tak, że tkanka robi wrażenie zw y­
rodnienia śluzakowatego. Granica między błoną śluzową 
a tkanką mięsną dosyć ostra.

R o z p o z n a n i e :  Endometritis glandularis polyposo-cy- 
stica. Degeneratio myxomatosa partia lis mucosae.

P r z y p a d e k  X X I.
L. prot. zakł. 224. Ch. F ., lat 38. Operowana w od­

dziale prof. Obalińskiego. Rozpoznanie: Carcinóma portionis 
naginalis et cervicis uteri.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w 1% for­
malinie, większa i grubsza, bez części dodatkowych, przekrój 
z przodu w tył. Długość macicy od dna do ujścia wewnętrz­
nego 5'7 cm. Długość jamy do ujścia wewnętrznego 3 ‘8 cm. 
Grubość ściany w trzonie 2 ‘2 cm. Dolna część macicy aż do 
ujścia wewnętrznego zajęta przez nowotwór; nowotwór prze­
chodzi na parametria. Błona śluzowa jam y macicy grubsza, 
lecz gładka.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z nowotworu wykazuje utka­
nie rakowe. Epithelioma lobulare.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z warst­
wą mięsną z jam y macicy w ykazuje:

Błona śluzowa grubsza, na powierzchni pokryta przy­
błonkiem. Gruczołów znacznie większa liczba, przekroje gru­
czołów poprzeczne o świetle niepowiększonem, przybłonek 
w gruczołach prawidłowy, niektóre gruczoły wydłużone. Gra­
nica między błoną śluzową a warstwą mięsną wyraźna. Tkanka 
międzygruczołowa niezbyt obfita, więcej włóknista, tu i ówdzie 
ogniskowo naciek drobnokomórkowy. W  naczyniach zmian 
wybitnych nie ma.

R o z p o z n a n i e .  Endometritis glandularis productiva.

Zestawienie.

►4 nazwisko,
Rozpoznanie

kliniczne

Zmiany 
drobnowidowe 
części pochwo­

wej i szyi

Zmiany 
drobnowidowe błony 

śluzowej jamy

1. W. E. 
lat 43.

Carcinóma 
port. vagin. 

et cerv.
Epitheliomapor- 

tionis vagin.
Endometritis intersti- 

tialis tibrosa

2. M. L. 
lat 35.

Carcinóma 
port. vagin.

Carcinóma scirr- 
hosum ceryicis 

uteri
Endometritis glandu­

laris productiya

ij nazwisko,
Rozpoznanie

kliniczne
drobnowidowe 
części pochwo­

wej

Zmiany 
drobnewjdowe błony 

śluzowej jamy

3. A. K.
lat 52.

Carcinóma 
port. vagin. 

et cerv.
Epithelioma

tubulare
Endometrilis intersti- 

tialis atrophicans

4. N. N. 
lat 45.

Carcinóma 
port. yagin. 
Fibromata

Epithelioma lo­
bulare incip.

Adenoma destruens 
mucosae uleri

*■
G. J. 

lat 56.
Carcinóma 
port. vagin.

Epithelioma
alveolare

Endomelritis intersti- 
lialis atrophicans

6. N. N. 
lat ? -

Carcinóma
scirrhosum

Atrophia mucosae

7. S. M. 
lat 34.

Carcinóma 
port. vagin. Carcinóma

scirrhosum
Endometritis glandu­
laris et Interstitialis

8. N. N.
lat 55.

Carcinóma 
port. vagin. 

et cery.
Adenoma de- 

struens
Adeno-carcinoma mu­

cosae uteri?

9. S. K. 
lat 33.

Carc. port. 
vagin. et cerv.

Epithel. alveol. 
port. yagin.

Endometritis intersti­
tialis atrophic.

10 W. R.
lat 28.

Carcinóma 
port. vagin. 

et cerv.

Adeno-carcino- 
ma ceryicis et

Endometritis glandu­
laris productiya et in- 

terstitialiŁińcip.

11. K. L. 
lat 48.

Carcinóma 
port. yagin. 

et cerv.
Epithelioma

tubulare
Endometritis intersti­
tialis. Atrophia glan­

dularis incipiens

12. F. J. 
lat 38.

Carcinóma 
port. yagin.

Carcinóma
scirrhosum

Endometritis glandu­
laris et praecip. inter­

stitialis. Atrophia 
glandular. incip.

13. P. M. 
lat 40.

Carcinóma 
port. vagin.

Epithelioma
tubulare

Endometritis glandu­
laris productiya. Mu- 
cosa infra menses?

14. A. M. 
lat 38.

Carcinóma 
port. yagin.

Carcinóma
scirrhosum

Endometritis glandu­
laris. Mucosa infra 

menses

15. L. F.
lat 40.

Carcinóma 
port. yagin. 

et cery.
Carcinóma
scirrhosum

Endometritis glandu­
laris et interstitialis

16. J. J. 
lat 50.

Carcinóma 
port. vagin.

et cery. 
Fibromata 

uteri

Epithelioma
lobulare

Adenoma destruens 
mucosae uteri

17. J. K. 
lat 40.

Carcinóma 
port. yagin.

Adeno-carcino- 
ma cery. uteri

Endometritis intersti­
tialis. Atrophia mu-

18. W. J.
lat 50.

Carcinóma 
port. yagin.

Epithelioma
lobulare

Endometritis intersti­
tialis. Atrophia mu­

cosae incip.

19. K. A. 
lat 67.

Carcinóma Epithelioma
lobulare

Endometritis intersti­
tialis. Atrophia glan­
dularis. Atrophia mu­

cosae incip.

20. A. B. 
lat 35.

Carcinóma 
recidiv. cerv. Carcinóma

alyeolare

Endometritis glandu­
laris polyposo-cystica. 
Degeneratio partialis 
mucosae myxomatosa

21. Ch. F. 
lat 38.

Carcinóma 
port. et cerv.

Epithelioma 
portionis yagin.

Endometritis glandu­
lar. productiya
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Zestawia jąc w yniki badania drobnowidowego w 21 przy­
padkach wysnuć 7, nich możemy następujące wnioski:

1) We wszystkich badanych przypadkach błona ślu­
zowa jam y macicy przedstawia zmiany patologiczne.

2) Zmiany te polegają w największej liczbie przypad­
ków (18 razy na 21 przypadków) na chronicznej sprawie 
zapalnej, bądź w gruczołach (przyp. II., X III., X IV ., X X . 
i X X I.), bądź w tkance międzygruezolowej (przyp. I., III.,
V ., IX., X I., X V II., X V I I I , X IX ., albo w obydwóch razem 
(przyp. VII., X ., X II., XV.).

3) W  jednym przypadku (przyp. VI.) mamy znaczny 
zanik błony śluzowej.

4) W  dwóch przypadkach (przyp. IV . i X V I.) obok 
raka części pochwowej i szy i, w jam ie macicy znaleziono 
nowotwór złośliwy odmiennej budowy, wychodzący z przy­
błonka gruczołów, oddzielony od raka części pochwowej war­
stwa zdrowej tkanki. Nowotwór ten w jam ie macicy nie oka­
zywał guza ograniczonego; nawet błona śluzowa przy oglą­
daniu gołem okiem nie wydawała się zmienioną.

W  przypadku VIII. znaleziono również w jamie ma­
cicy nowotwór na miejscu odległem; ponieważ jednak budo- 
wa jego podobna jest do budowy raka szyi (adenocarcinoma) 
a w warstwie oddzielającej są miejsca podejrzane, przeto 
uważać muszę ten nowotwór w jamie macicy za zw ykły  
przerzut.

5) Zmiany zapalne są tak częste i tak wybitne, iż na­
suwa się myśl, że istnieje pewien związek między nowotwo­
rem a zmianami na błonie śluzowej, chociaż udowodnić tego 
stanowczo nie można, czy one zależą wyłącznie od obecności 
nowotworu, tem bardziej, źe rak występuje najczęściej u ko­
biet, które odbywały porody niejednokrotnie; czynność ta 
usposabia macicę do zmian chorobowych, nasuwa się więc 
przypuszczenie, że zmiany te nie są jedynie wynikiem obec­
ności raka, lecz, źe błona śluzowa jam y już dawniej okazy­
wała zmiany a stopień schorzenia mógł powiększyć się pod 
wpływem raka. Do wyjaśnienia tej kwestyi musielibyśmy 
badać szereg macic osób dotkniętych rakiem części pochwo­
wej, które nie rodziły i nie okazywały żadnych zmian na 
błonie śluzowej jam y macicy.

6) Zmiany zapalne produktywne występują wybitniej 
u osób młodszych, u których żywotność tkanek jest większa 
(przyp. II. 1. 35, VII. 1. 3 4 , X . 1. 28, X II. 1. 38 i t. d. 
patrz zestawienie). W  wieku późniejszym, wobec raka części 
pochwowej i szy i, mamy skłonność do zmian w tkance mię- 
dzygruczołowej, które mogą dać powód do zaniku gruczołów 
i błony śluzowej. W ybitny zanik błony śluzowej spotykamy 
rzadko (raz na 21 przypadków (VI)), chociaż w iek , w któ­
rym rak się rozwija, sprzyja tej zmianie.

7) Nie można zgodzić się na zapatrywanie A bla , że 
zmiany w tkance międzygruczołowej są natury nowotworo­
wej (mięsak), bo jakkolwiek w pewnych razach komórki 
większe z jądrem owalnem i obfitem pierwoszczem, jeżeli pre­
parat oglądamy w znacznem powiększeniu, bez uwzględnienia 
miejsc sąsiednich, mogą na pierwszy rzut oka robić wrażenie 
komórek nowotworowych, to przecież nie rozwijają się ze 
szkodą tkanki macierzystej , nie wrastają w światło gruczo­
łów i nie niszczą budowy błony śluzow ej; różnorodność zaś 
komórek (od leukocytów aż do komórek wrzecionowatych 
tkanki łącznej) i zmiany naczyniowe przemawiają za sprawą 
zapalną.

8) W  przypadkach raka części pochwowej i szyi, nawet 
w okresie początkowym może wystąpić w odległem miejscu 
na błonie śluzowej jam y macicy nowotwór, którego nie można 
uważać za przerzut, albowiem budowa jego może być od­
mienna a między nim a nowotworem pierwotnym mamy 
warstwę tkanki zupełnie zdrowej (przyp. IV. i X V I.). Te 
zmiany uważać należy za ciężkie.

9) Co się tyczy kierunku przebiegu gruczołów, zmian 
przybłonka, rozszerzenia gruczołów, pewnej skłonności wra­
stania ich w powierzchowne warstwy mięśni i zmian w na­
czyniach, to badania moje zgadzają się z wynikami Sauren- 
hausa i Tussenbrocka.

10) W  jednym przypadku (III.) stwierdza się spostrze­
żenie Seeliga, że rak nie zawsze przekracza ujście wewnętrzne 
macicy drogą błony śluzowej, lecz może się rozszerzać drogą 
zewnętrznej warstwy mięsnej.

11) Godzi się nadmienić, że w obydwóch przypadkach, 
w których znalazłem w jamie macicy zmiany nowotworowe 
(przyp. IV. i X V I.), w macicy obok raka części pochwowej 
były liczne włókniaki.

12) Co do operacyjnego leczenia raka, to przyp. IV. 
i X V I. dowodzą, że tylko wczesne, zupełne usuwanie macicy 
jest operacyą racyonalna. Już dawniej powiedział Fritsch, że 
choćbyśmy znali tylko jeden przypadek z literatury, w któ­
rym obok raka części pochwowej lub szyi znaleziono nowo­
twór w jamie macicy, to już ten jeden przypadek rozstrzyga 
raz na zawsze, czy mamy wykonywać częściowe odcięcie, 
czy usuwać całą macicę.

W  końcu czynię zadosyć miłemu obowiązkowi składa­
jąc podziękowanie prof. Marsowi za odstąpienie materyału 
i światłą radę, jak  również prof. Browiczowi, że był łaskaw  
przejrzeć ważniejsze preparaty.

II. Z oddziału chorób zakaźnych szpitala św. Łazarza  
w Krakowie.

A n gin a  scarla tin osa .
Podał

Dr. Leopold H aim ,
gekundaryusz tegoż oddziału.

Płonica należy do rzędu chorób zakaźnych, których 
swoisty zarazek pomimo licznych poszukiwań dotychczas nie 
jest znany. Doświadczenia kliniczne potwierdzają tylko, że 
to jest choroba zaraźliwa, źe zarażenie się następuje przez 
bezpośrednią lub pośrednią styczność z chorym i, lub też 
przez powietrze otaczające chorego, zatem contagium jest 
lotne a nadto przyczepia się do rozmaitych przedmiotów, 
jak  do sukni, do łóżek , do ścian i t. d. Nie ulega wątpli­
w ości, że istnieje odporność wrodzona na tę chorobę i na­
byta przez częstą styczność z chorym i, za czem przemawia 
okoliczność, źe lekarze, którzy stykają się z takimi chorymi 
i posługacze rzadko zapadają na to cierpienie. Czy zaś od­
porność, nabyta jest trwałą lub przemijającą, nie wiemy.

Do pierwszych objawów płonicy należy zapalenie gar­
dła (angina), które występuje głównie w dwóch formach, 
albo jako:

1) angina catarrhalis, gdzie przychodzi do obrzmienia 
i zaczerwienienia błony śluzowej jam y ustnej; po największej
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części zaczerwienienie to występuje na podniebieniu mięk- 
kiem , na języczku , na Jukach podniebiennych, przyczem  
migdałki są powiększone, zaczerwienione i obrzmiałe. Cha­
rakterystycznie zachowuje się język tak , że bardzo często 
z wejrzenia jego bez osutki na skórze z wszelkiem prawdo­
podobieństwem rozpoznać można płonicę. Mianowicie brzeg
1 koniec języka okazują punkciki czerwone, co pochodzi 
z obrzmienia brodaweozek nitkowatych (papillae filiformes), 
powierzchnia zaś języka jest obłożona szarożółtym nalotem. Po
2 do 3 dniach ustępuje nalot z powierzchni języka a wtedy  
widać, że cały język jest silnie zaczerwieniony a obrzmiałe 
brodaweczki nadają mu wejrzenie malinowate, W całości 
język jest obrzmiały, za czem przemawiają wgniecenia po 
bokach od zębów pochodzące.

Podobnie zachowuje się język i w drugiej formie, mia­
nowicie:

2) angina necrotica, niesłusznie dawniej zwana diphthe- 
ria scarlatinosa. W edług dzisiejszego stanu nauki możemy 
wtedy tylko mówić o błonicy, gdy wykażem y prątki Lófflera 
a gdzie ich nie m a , o błonicy mowy być nie może. Przy­
padki takie, gdzie obok płonicy jest i błonica rzeczywista, 
należą do bardzo ciężkich.

Na pozór błonica niozem się prawie nie różni od angina 
necrotica a jednak różnice są wielkie tak pod względem bak- 
teryologicznym jak i klinicznym , angina necrotica bowiem
1) najczęściej występuje na migdałkach, dalej po bokach ję ­
zyczka i na lukach, w krtani i tchawicy zmian żadnych nie 
ma; 2) nie wywołuje porażeń, ani stanów do nich podobnych;
3) a co najważniejsza, brak prątków Lofflerowskich. Muszą 
zatem być inne zarazki, których działanie wpływa na formę 
zajęcia ploniczego gardła a tem samem i na późniejszy prze­
bieg chorobowy.

Badanie przeze mnie przeprowadzone w zakładzie higie- 
niczno-bakteryologicznym prof. O. Bujwida wykazało choro­
botwórcze gronkowee i paciorkowce, obok wielu innych bak­
teryj, zwykle w jamie ustnej się znajdujących. O ile choro­
botwórcze te mikroby wpływają na przebieg choroby, wska­
zuje niżej podana tablica.

nazwisko

Forma 
zajęcia gardła

Wynik badania 
bakteryolog. Powikłania Zejście

Jędrzej
S. catarrhalis

same staphylo- 
cocci aureus 

i albus

bez powikłań, 
przebieg łagodny

uleczony

Jadwiga
E.

Angina
catarrhalis

8taj}hylococci 
obficie, rzadko 

streptococci

bez powikłań, 
przebieg łagodny

uleczona

Eleonora
Z. Jz:i Staphylococcus 

aureus, albus
bez powikłań, 

przebieg łagodny
uleczona

Wojciech
N.

Angina
catarrhalis

Staphylococcus 
aureus, strepto- 

coccus brevis
skąpo

bez powikłań uleczony

R.
Angina

catarrhalis
Staphylococcus 
aureus, albus

bez powikłań, 
przebieg łagodny

uleczony

nazwisko

Forma 
zajęcia gardła

Wynik badania 
bakteryolog. Powikłania Z e jśc ia

Antonina
0 .

Angina
catarrhalis

Staphylococcus 
aureus, strepto- 

coccus brevis 
w skąpej ilości

bez powikłali uleczona

F.
Angina

Staphylococcus 
aureus, mało al­
bus, obficie stre- 
ptococcus longus

powikłania: 
nephritis acuta,

przebieg ciężki

uleczony

J.
Angina

Staphylococcus

streptococcus 
brems obficie

powikłania: 
pleuropneumonia

ditis, phlegmone 
regionis submen- 
talis dextrae et 

brachii sin., absces- 
sus retropharyn-

zejście
śmierlel-

Regina
M.

Angina
Staphylococcus 
i streptococcus 
longus obficie

Enipyema, endo- 
carditis, nephritis

ząjście
śmierlel-

Wiktorya
S. Zżz, s t u l e c i

brak powikłań, 
przebieg łagodny

uleczona

Jędrzej
K. necrotica

przeważnie sta- 
phylococci, stre­
ptococcus longus

brak powikłań, 
przebieg łagodny

uleczony

Piotr
K.

Angina Streptococcus 
. longus a skąpo 

staphylucocci

powikłania: 

oedema, przebieg uleczony

Fran­
ciszka B. catarrhalis staphylococci

bez powikłań, 
przebieg łagodny

uleczona

Kune- 
gunda W. tŻL

przeważnie stre­
ptococcus longus, 
mało staphylo-

powikłania: 
nephritis, prze­

bieg ciężki
uleczona

Agnieszka
S.

Angina ptococcus, mało 
staphylococci

powikłania: 
nephritis, oedema 
pedum , ergsipelas 

pudendi, prze­
bieg ciężki

uleczona

Katarzyna
Ł.

Angina obok staphylo- 
lococci obficie 

streptococci

powikłania: 
nephritis, rheu-

acutus, endocard

uleczona

ciszek B.
Angina

catarrhalis staphylococci
bez powikłań, 

przebieg łagodny
uleczony

Katarzyna
G.

Angina
catarrhalis

Staphylococci, 
skąpo streptococci

bez powikłań, 
przebieg łagodny

uleczona
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nazwisko

Forma 
zajęcia gardJa

Wynik badania 
bakteryolog. Powikłania Zejście

B.
Angina

ttaphylococci
bez powikłań, 

przebieg łagodny
! uleczona

Wojciech
M. necrotica

Staphylococci

obficie

powikłania:
nephritis acuta, 
oedema pedum

i uleczony

1
Z powyższego wynika, źe w przypadkach nieżytowego 

zapalenia gardła najczęściej znaehodzimy gronkowce, rzadko 
paciorkowce; w przypadkach angina necrotica obok gron- 
kowców i paciorkowce obficie. Mamy zatem zakażenie dwo­
jakie: 1) jednolite, gdzie przeważają gronkowce (albo co rze- 
dziej, paciorkowce), gdy innych ziarników chorobotwórczych 
albo wcale nie m a, albo ich tylko jest bardzo mało tak, że 
działanie ich się niweczy, 2) mieszane, gdzie obok gronkow- 
ców sa i paciorkowce obficie.

Nie ulega wątpliwości, źe od stopnia zakażenia zależy 
późniejszy przebieg choroby; zatem angina necrotica przed­
stawia zakażenie cięższe, (bo mięszane), aniżeli angina ca- 
tarrhalis. I rzeczywiście wyżej wymienione przypadki po­
twierdzają to w zupełności, bo prawie wszystkie przypadki 
angina necrotica okazywały później przebieg płonicy bardzo 
ciężki, z powikłaniami połączony a śmiertelność znaczną, bo 
na 8 przypadków ciężkich, 2 przypadki śmiercią zakończone 
czyli śmiertelność 25%- Do złośliwego przebiegu choroby 
przyczyniają się głównie paciorkowce a źe tak jest, dowodzą 
tego doświadczenia w innej chorobie zakaźnej, mianowicie 
w błonicy. Roux i Martin wstrzykiwali surowicę leczniczą 
zwierzętom poprzednio zaszczepionym hodowlami prątków 
Lófflerowskicb i paciorkowca. Zwierzęta okazywały przebieg 
błonicy bardzo ciężki i pomimo surowicy padły po kilku 
dniach.

Chociaż dotychczas nie wykryto swoistego jadu w pło­
nicy, jednak, ponieważ zapalenie gardła w większej części 
przypadków jest pierwszym objawem płonicy, można z re­
zultatu badania bakteryologicznego ze wszelkiem prawdopo­
dobieństwem wnosić o przyszłym przebiegu choroby; mamy 
więc o jeden czynnik więcej dla rokowania.

W Krakowie dnia 30. Marca 1893.

III.
ODPOW IEDŹ  

na „Kilka uwag Dra Mayzla“ nad moją pracą:

0  niektórych nowych szczegółach z biologii 
dyplokoków Neissera.

Napisał

Dr. W ł a d y s ł a w  R e i s s ,
asystent kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell.

„Non ąuantum, sed qual,e“ . Gdyby Dr. Mayzel zastano­
w ił się nad znaczeniem słów powyższych, któremi tak pięknie 
zakończył swoich „Kilka uw ag“ o mojej pracy, byłby się 
b y ł prawdopodobnie powstrzymał od napisania swojej k r y ­

t y k i  (srit venia verbo), w której nie mogłem się dopatrzeć 
ani jednego słowa zbijającego, choćby jeden szczegół mojej 
pracy ze stanowiska bakteryologii, ze stanowiska nauki teo­
retycznej, której granic temat mojej pracy już z samej na­
tury rzeczy nie starał się wcale przekroczyć. Nie zdziwiłem  
się temu wcale, wiedząc, że Dr. Mayzel jako lekarz prak­
tyczny nie będzie się kusił o polemizowanie w kwestyi nauki 
ścisłej, zarzucając mi jakieś usterki lub błędy w przeprowa­
dzeniu mych doświadczeń i badań bakteryologicznych. Autor 
zapatruje się na moją pracę ze stanowiska więcej praktycz­
nego i domaga się koniecznie namacalnych i pewnych w y­
ników dla swojej praktyki. Prace mające na celu badania 
stosunków żywotności i rozwoju mikroorganizmów pod wpły­
wem rozmaitych wpływów chemicznych na pożywkach sztucz­
n ych , nic mają dla Dra Mayzla żadnego znaczenia, ponie­
waż cewka moczowa to nie agar i nie surowica; ztąd też 
wyniki praktyczne dla klinika żadne. Prawdopodobnie i cały  
szereg prac bakteryologicznych, które nie mają na razie na 
oku względów praktycznych a zajmują się życiem bakteryj 
poza organizmem zw ierzęcym , zatem li tylko na pożyw­
kach sztucznych nie przedstawiają dla Dra Mayzla wielkiego 
znaczenia. Dr. Mayzel nie mógł chyba wymagać odemnie, 
abym powyścielał probówki przybłonkiem cewki moczowej 
i na przyrządzonych w ten sposób pożywkach robił doświad­
czenia , łącząc tą drogą wyniki teoretyczne z postulatami 
Dra Mayzla jako lekarza praktycznego.

Zadaniem mojej pracy było, jak to sam oświadczyłem, 
o z n a c z e n i e  w p ł y w u  r o z m a i t y c h  z w i ą z k ó w  
c h e m i c z n y c h  n a  r o z w ó j  h o d o w l i  g o n o k o k ó w  
n a  j e d n e j  i t e j  s a m e j  p o ż y w c e  w p e w n y m  s z e ­
r e g u  p o k o l e ń ;  nie miałem więc zupełnie na oku na ra­
zie żadnych celów praktycznych, których chce się dopatrzeć 
Dr. M ayzel, ale i tak zdawało mi s io , źe choć z bardzo 
skromnym udziałem, przyczyniłem się do wzbogacenia na­
szych dotychczasowych wiadomości z dziedziny biologii go­
nokoków bodaj kilkoma szczegółami. Tymczasem Dr. Mayzel 
niweczy zupełnie moje złudzenia, mówiąc bez ogródki: „by­
łoby zdaniem mojem bardzo poźądanem, ażeby tej, tak olbrzy­
miej literatury trypra nie obciążać rzeczami nie przedstawia­
jącymi dla nas wartości ani teoretycznej ani praktyczneju. 
To „dl a  n a s “ zapewne uważa Dr. Mayzel za pluralis ma- 
jestaticus , boć przecie nie mógł mieć upoważnienia ze strony 
grona k o m p e t e n t n e g o  do wydania tego wyroku. Ze 
zdania powyższego, które tak kategorycznie potępia wyniki 
mych badań, widnieje zaiste pochwały godna chęć Dra 
Mayzla utrzymania się na fali literatury bieżącej, jednak  
z drugiej strony muszę wyrazić me szczere ubolewanie, że 
Dra Mayzla nawet tak mały przyczynek przejmuje obawą 
przed zbytniem obciążeniem snać znużonego już nawałem  
literatury jego umysłu.

A teraz przechodzę do szczegółowych zarzutów: Celem 
doświadczeń moich było zbadanie pewnych szczegółów z bio­
logii gonokoków a mianowicie po pierwsze ich hodowli wzglę­
dem różnych środków używanych w leczeniu trypra, powtóre 
zachowanie się ich względem sinku potasu, w którym teore­
tycznie dopatrywałem się dzielnego środka leczniczego. W y­
tknąwszy sobie powyższy cel, przeprowadziłem szereg do­
świadczeń niemal z wszystkimi używanymi środkami, jak  
to zresztą z tablic w pracy mojej wynika i doszedłem do 
tego, w biologii gonokoków n o w e g o  s z c z e g ó ł u ,  że
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o przyzwyczajenie się do środka stosowanego przez pewien 
czas w tej samej koncentracyi nie można obwiniać błony 
śluzowej, lecz w pierwszym rzędzie n a l e ż y  p r z y z w y ­
c z a j e n i e  t o  o d n i e ś ć  d o  s a m e g o  z a r a z k a .  Dr. 
Mayzel pisząc na str. 514. (wiersz 16.): „że błona śluzowa 
cewki moczowej przyzwyczaja się powoli po pewnym czasie 
do środka ściągającego1', składa dowód, że pracy mej albo 
nie zrozumiał, albo też ją  przelotncm tylko uraczył spojrze­
niem. To zatem , na co praktycy empirycznie zwrócili od­
dawna uwagę, zostało stwierdzone mojemi badaniami, z ta 
tylko różnicą, że na podstawie moich badań nie można przy­
zwyczajenia tego odnosić do błony śluzowej , lecz tylko do 
zarazka.

Na zarzut Dra Mayzla, że doświadczenia mSjel są bez­
celowe i nie powinne były być ogłaszane z tego powodu, że 
podłoża żywego dla gonokoków, t. j. cewki moczowej nie 
można porównywać z pożywkami sztucznemi, zatem że brak 
tu wszelkiej analogii, uważam za stosowne zwrócić uwagę, 
że w ostatnich czasacli Finger, Grhon i Schlagenhanfer po­
dobne przeprowadzali doświadczenia na pożywkach sztucz­
nych (ArcM v f u r  Dermatologie und Syphilis. Tom X X V III.  
Zeszyt 1. i 2.) z tą tylko różnicą, że nie badali zachowy­
wania się dalszych pokoleń hodowli macierzystej, jak  ja  to 
-czyniłem w swojej ostatniej pracy. Dr. Mayzel zechce przy­
puścić, źe tak Finger, Ghon i Schlagenhaufer jako też i ja  
zdawaliśmy sobie najdokładniej sprawę z tego, że błony ślu­
zowej nie można brać za jedno z pożywką sztuczną, na 
której robiliśmy swoje doświadczenia. Autorowie powyżej 
przytoczeni, ogłaszając wyniki swych doświadczeń, dodają: 
Olnoohl w ir uns beiousst ivaren^ dass der Gonoooecus auf den 
ilim passenden ScJileimhauten ein viel besseres Ndhrmateriał 
finden nuisse. ais a u f unseren Nahrboden , w ir also Schliisse 
aus der Wirlcung von Antisepticis a u f  Gulturen a u f unseren 
Nahrboden nur m it grosser Jdeseroe a u f  die Gonorrhoe der 
Schleimhdute ubertragen d iirfen , wollen icir doch uersuchen 
die Einwirlmng einiger unserer Antiseptica a u f Gonoeoccen- 
reinculturen zu studieren. W  uznaniu zatem całej tej różnicy 
nie wahali się autorowie ci podać wyników swych do wia­
domości ogólnej. Źe nie spotkał ich z tego powodu żaden 
zarzut, tłómaczę sobie chyba w ten sposób, że praca ta nie 
musiała dojść do rąk Dra Mayzla.

Zarzut zatem , jakobym nie umiał umotywować celu  
swoich badań, upada wobec okoliczności, że zaszczytnie 
znany syfiiidolog jak  F i n g e r  podjął się podobnych do­
świadczeń do spółki z dwoma autorami biegłymi w bakte- 
ryologii.

Wywodząc w pracy swej analogię między wynikami 
swych doświadczeń a badaniami na ludziach, miałem aż 
nadto po temu danych, które każdy nieuprzedzony łatwo 
w pracy mej dojrzy; jeźli zatem w tem miejscu Dr. Mayzel 
dopatruje się owego węzła gordyjskiego, to ów węzeł istnieje 
tylko dla niego, ja zaś zestawiając wyniki swej pracy do 
druku —  wybaczy mi Dr. Mayzel —  o jego osobie nie pa­
miętałem, w przeciwnym bowiem razie pokusiłbym się przyjść 
z pomocą w wyjaśnieniu wywodów aż nadto jasnych.

Doświadczenia moje z sinkiem potasu, były, jak  już 
wyżej nadmieniłem, wynikiem mego przypuszczenia teore­
tycznego, iż może sinelc potasu okaże się skutecznym prze­
tworem w leczeniu trypra. N iestety doświadczenia moje za­
równo na chorych jak i ńa hodowlach z rozczynami sinku

potasu przeprowadzone, dały mi zgodnie wynik niekorzystny; 
zatem istniała w zachowaniu się zarazka w sztucznej hodowli 
i na błonie śluzowej chorych zupełna, jakkolwiek przez Dra 
Mayzla nazwana „czemś najcickawszem", analogia. Podobnej 
analogii dopatrzy się również w pracy mojej każdy człowiek  
myślący w owem przyzwyczajaniu się zarazka do przetworów 
leczniczych zarówno w hodowlach sztucznych jakoteż na bło­
nie śluzowej. Przyznaję, źe wyniki moje z sinkiem potasu 
by ły  niekorzystne, ale w nauce opartej na czystej empiryi 
są dla postępu jej niezbędnie potrzebne zarówno pozytywne 
jako też i negatywne spostrzeżenia i wnioski.

„Aura guantum , sed qualeu. Nie mogę zakończyć tych słów  
odpowiedzi, aby nie wrócić do owej dewizy, tak lapidarnie 
kończącej ocenę Dra Mayzla, boć w istocie złożył on dowód, 
jak  dalece wiernym jest tej zasadzie, ale tylko w jednej 
części. O ocenie Dra Mayzla śmiało można powiedzieć, źe 
non guantum , lecz dodać należy, że i non guale.

IV. Oceny i sprawozdania,

Bakteryologia.
A. M a r  m o r e k :  Paciorkowiec i surowica przeciwpacior­

kowcowa (z pracowni Miecznikowa i Rousa w instytucie 
Pasteura).

Człowiek jest najczulszem stworzeniem na działanie pa­
ciorkowca występującego w organizmie ludzkiem pod różnemi 
formami i okazującego rozmaitą silę swego jadu. Klasyfika- 
cya podłoży, używanych do hodowli paciorkowca przez autora, 
jest następująca:

1) Dwie części surowicy krwi ludzkiej i jedna część 
1 °/0 bulionu mięsnego peptonizowanego.

2) Jeclna część przesączyny (transsudatu), n. p. z puch­
liny brzucha i dwie części bulionu.

3) Dwie części surowicy krwi osła lub muła i jedna 
część bulionu.

4) Dwie części surowicy konia i jedna bulionu.
W tych hodowlach zachowuje paciorkowiec nader długo 

swoją jadowitość i nie zwiększa jej przez bezpośrednie prze­
szczepienie i wzrost mikrobów. W ykonywając typową me­
todę passage Pasteura ze świnek na króliki można zwiększyć 
siłę działania paciorkowca a przeszczepiając następnie na su­
rowicę bulionową jesteśmy w stanie utrzymać w swej sile 
tak uzyskaną jadowitość. Powtarzając kilkakrotnie takie 
przeszczepianie doszedł autor autor po 2 miesiącach do t. zw. 
fizycznej granicy, gdzie jedna stomiliardowa część centymetra 

' sześciennego hodowli wystarcza do zabicia królika. Do do­
świadczeń używa autor tak rozcieńczonej hodowli, by ilość 
płynu wstrzykniętego wynosiła OT cm.3 a zdolna była kró­
lika 2 kilogramy ważącego zabić w 6 godzinach.

Jeden jest tylko rodzaj paciorkowca, występujący w or­
ganizmie ludzkim pod rozmaitemi formami stósownie do stop­
nia rozwoju i jakości pożywki.

Rogerowi, Behringowi, Lingelsheimowi i Mironowi udało 
się uodpornić niektóre zwierzęta przeciw paciorkowcom. Me­
tody ku temu celowi służące są: szczepienie ochronne przez 
sterylizowane i przez żywe kultury. Idealna surowica jest 
ta, która pochodzi z zwierząt uodpornionych przeciw pacior­
kowcom okazującym jadowitość o wiele większą, niż jest
w rzeczywistości a taką surowicę otrzymać można, jeżeli:

1) istnieje pożywka zdolna do wyhodowania jadu ta­
kiego stopnia i jego utrzymania;

2) istnieją zwierzęta, które znoszą działanie tak sil­
nego jadu.

Zabieg uodporniania zwierząt polega na kilkolcrotnem 
powtarzaniu podskórnych wstrzykiwań małych, coraz to sil-
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-niej szych dawek hodowli paciorkowca w odstępach czasu 
koniecznych do reakcyi odpowiedniej każdego szczepienia. 
Do doświadczeń używał autor owiec, koni i osłów. Owca 
znosi szczepienie o wiele lepiej, niż koń i osioł; objawy od­
czynu po wstrzykiwaniach są nieznaczne.

Po 10 miesiącach owca otrzymawszy 1300 cm.3 hodowli 
■dostarcza skutecznej surowicy. Stosowania tej surowicy u ludzi 
z powodu zbyt małej ilości z owiec otrzymanej, jakoteż z po­
woda bólu i wyprysków wstrzykiwaniom towarzyszących za­
niechano.

Oślice są bardzo czułe na wstrzykiwania hodowli pa- 
-ciorkowca. Do uodpornienia użył autor oślicy ważącej 110 kg., 
która po 5 miesiącach otrzymawszy 12 szczepień w ogólnej 
ilości 120 cm .3 hodowli dostarczała surowicy dającej się sku­
tecznie stosować u człowieka.

Konie znoszą bardzo dobrze wstrzykiwania hodowli pa­
ciorkowca tak, że 2— 3 cm.3 hodowli potrzeba do wywołania 
odczynu wyraźnego, gdy u oślicy 0'05 cm .3 wystarcza do 
powstania takiej samej reakcyi. Koń ważący 24-0 kg. otrzy­
ma! w 1 3 wstrzyknięciach w przeciągu 5 miesięcy 195 cm J  
hodowli i jest w stanie dostarczać odpowiedniej surowicy. 
Surowica otrzymana przez wstrzykiwania samych toksyn 
otrzymanych z hodowli przez ogrzanie choćby do 58° lub 
przez przepuszczanie przez iiltr Cliamberlanda nie jest w swern 
działaniu dostateczną. Skoro zwierze zostanie dostatecznie  
immunizowane, to muszą upłynąć 4 tygodnie od ustania ob­
jawów odczynu, zanim można upuścić krwi celem otrzyma­
nia surowicy. Przez eałe te 4 tygodnie surowica działa tok­
sycznie.

Siłę surowicy przeciwpaciorkowcowej mierzymy według 
Rości, jakiej potrzeba, by utrzymać przy życiu królika wa­
żącego 1500 do 1800 gramów po zaszczepieniu dziesięcio­
krotnej zabójczej dawki hodowli co 12 do 18 godzin przed 
wstrzyknięciem surowicy.

W  instytucie Pasteurowskim w Paryżu wstrzykuje się 
obecnie 6 koniom przeciw błonicy uodpornionym i tyluż 
koniom służącym do kontroli, hodowle paciorkowca, lecz do­
tychczasowe wyniki okazały, że koń uodporniony przeciw  
błonicy jest nieczułym prawie na jad paciorkowca tak da- 

■ee£™ że n. p. wstrzyknięcie koniowi takiemu 100 cm .3 ho­
dowli za piątą inokulaeyą nie wywołuje prawie żadnej reakcyi.

Metody leczenia tą surowicą używano w Paryżu we 
wszystkich chorobach wywołanych paciorkowcem.

W  oddziale dla róży Dr. Chantemesse od 26. Lutego 
do 2. Sierpnia 1895. zgłosiło się 411 przypadków róży; z nich 
220 leczono surowicą. Procent śmiertelności od 26. Lutego 
do końca Maja wynosił na 165 przypadków leczonych tą 
metodą 0 9 7  a do wstrzykiwali używano surowicy z osła 
i konia o sile 7000. W Czerwcu śmiertelność na 55 przy­
padków wynosiła 4 ’82% , do wstrzykiwać użyto surowicy 
o sile 500. Z góry nie można oznaczyć dawki surowicy po­

trzebnej do wyleczenia róży, zależy to bowiem od okresu 
choroby i od ciężkości przypadku. W przeważnej liczbie 
przypadków wstrzykuje się 20 cm.3 a co 24 godzin później 
10 c n i5, kierując się przytem ciepłotą, tętnem i ogólnym  
stanem. W  2 do 3 godziny po wstrzyknięciu podnosi się 
ciepłota, poczcm nagle opada, by w 24 godzinach dojść do 
prawidła, w 5 do 12 godzinach występuje zelżenie wszyst­
kich objawów, znika ból głowy, sen wraca, miejscowe ob­
jaw y ustają a rozpoczyna się łuszczenie dużemi płatami. 
Objawów zadrażnienia nerek po surowicy autor nigdy nie 
obserwował a nawet w przeciągu 24 do 4-8 godzin znika 
białkomocz, jeżeli istniał w przebiegu tejże choroby. Z osutek 
towarzyszących często tej metodzie leczenia obserwował autor 
pokrzywkę i plamice ('purpura).

15 przypadków gorączki połogowej leczono tą metodą; 
z nich 7 przypadków zakażenia paciorkowcem, śmiertel­
ność 0, 3 przypadki paciorkowcem i bacterium coli, śmier­
telność 3, 5 przypadków zakażenia gronkowcem i pacior- 

. kowcem, śmiertelność 2.

10 przypadków zapalenia tkanki łącznej podskórnej 
(phlegmone) i jeden przypadek zakażenia po histerektomii 
wyleczono tą metodą.

W  przypadkach błonicy, w któiyeh obok prątka Lof- 
flerowskiego znaleziono paciorkowiec, jakoteż w przypadkach 
zajęcia gardła tym prątkiem w przebiegu płonicy lub t. zw. 
angina pseudomembranosa używano w Ilopital des Enfants 
malades w Paryżu surowicy bądź samej przeciwpaciorkowco­
wej, bądź wspólnie z przeciwbłoniczą ze znakomitym skut­
kiem. (W iener med. Wochenschrift. Nr. 3. 1895).

Dr. B. Komorowski.
Terapia.

O. K a t , z :  167 przypadków błonicy leczonych surowicą 
przeciwbłoniczą wyrabianą przez Aronsona.

Jednym z pierwszych szpitali, które przedsięwzięły do­
świadczenia z surowicą, był szpital zostający pod sterem 
prof. Baginskyego w Berlinie; aż do 1. Maja r. b. leczono 
ogółem 167 przypadków błonicy a stosowano wyłącznie tylko  
surowicę Aronsona. Przypadki leczone dzieli K. na cztery 
grupy: mianowicie na łagodne, średnie, ciężkie i bardzo cięż­
kie z objawami posocznicy, kierując się w tym podziale wra­
żeniem ogólnem, ciężkością poszczególnych objawów i t. d. 
Do sprawozdania tego dołączone są szczegółowe bistorye 
choroby, wraz z krzywiznami gorączki, wynikami badania 
moczu i t. d., z których dowiadujemy się, że wstrzyknięcie 
nie wywierało żadnego stałego wpływu na ciepłotę ciała  
i gdy w jednych przypadkach w kilka godzin po wstrzyk­
nięciu widziano obniżenie się podniesionej ciepłoty, w innych  
postrzegano właśnie rozwój gorączki. Również nie przekonano 
się, aby wstrzyknięcia miały wpływ na pojawianie się b iał­
komoczu, a chociaż w kilku przypadkach wykazano bada­
niem mikroskopowem wybitne objawy zapalenia nerek, to 
jednak nie można tego odnosić do wstrzykiwać, gdyż sto­
pień zapalenia nerek nie zostawał w żadnym stosunku do 
liczby wstrzyknięć, tylko był w ścisłym związku z ciężkością 
choroby. W zględnie dość często spotykano się z przypadami 
ze strony serca, znajdywano szmery, osłabienie tętna, chociaż 
i tutaj^ nie wszystko kłaść można na karb wstrzykiwania.

Śmiertelność przy stosowaniu surowicy wynosiła, jak  
to widzimy z ogólnego zestawienia, tylko 14%  (zmarło 24  
dzieci). Nie tak korzystnie przedstawiają się wyniki błonicy 
krtani, gdyż na 19 dzieci, u których wykonano trachetomię, 
zmarło 12, na 10 dzieci intubowanych zmarło 1, (co razem  
wynosi w błonicy krtani 48%  śmiertelności), chociaż i ten 
w ynik lepszym jest od wyników w dawniejszych latach otrzy­
mywanych.

Dodać jeszcze należy, że miejscowo stosowano w przy­
padkach głębszych owrzodzeń i cuchnienia pomazywanie 
mięszaniną:

Ferri sesguicJdorati 3 0 ’0 
Aguae destil. 5 '0
Lanolini 6 0 ’0

Autor kończy swoje zestawienie zdaniem, że surowica 
wywiera bardzo korzystny wpływ na przebieg błonicy i musi 
być uważaną za najdzielniejszy lek , jaki przeciw tej cho­
robie posiadamy. (Archiv fiir Kinderheilhde V. i VI. 1895).

Dr. Raczyiiski.

A. B e k e s s: Użycie tyozynaminy w przewlekłych obrzękach 
gruczołów limfatycznych.

Lek ten polecił Ilebra w postaci wstrzykiwać podskór­
nych w liszaju żrącym (lupus), w miejscowej gruźlicy skóry, 
wreszcie w obrzękach gruczołów na tle gruźliczem.

B. przedsięwziął doświadczenia w tem ostatniem wska­
zaniu. W  tym celu wstrzykiwał dzieciom, n których w yka­
zano obrzęki przewlekłe gruczołów limfatycznych szyjnych  
lub podpaebowycb, z rozczynu alkoholowego najpierw 
jednę, później 2 do 3, aż do 6-ciu przedziałek strzykawki 
Pravaza w odstępach 5 do 7-dniowych podskórnie w plecy 
w okolicę między łopatkami. W yniki jednak tego sposobu
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leczenia nie odpowiadają oczekiwaniu, na 30 bowiem przy­
padków leczonych tylko w 4 przypadkach dostrzeżono stałe 
zmniejszanie się powiększonych gruczołów, w 7 przypadkach 
uzyskano tylko poprawę, w 5 gruczoły uległy zropieniu, 
w 8 pozostało wstrzykiwanie tyozynaminu zupełnie bez skutku.

Sposobu działania tego leku autor nie wyjaśnia. (Archw  
fu r  Kindheilkde V. i VI. 1895). Dr. Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
114. V o 1 1 a n d (w Davos-Dórfli): 0  p r z e s a d z i e  

w t e r a ź n i e j s z e m  l e c z e n i u  s u c h o t n i k ó w .  Gdy 
Herman Brehmer wykazał pierwszy, że suchoty płucne można 
wyleczyć, jego metoda terapeutyczna stała się modłą dla ogółu 
lekarzy. Postęp wszakże w coraz lepszein poznawaniu istoty 
suchot płucnych a osobliwie odkrycie właściwego lasecznika 
gruźlicy, nie m ogły pozostać bez wpływu i na terapią tej 
choroby. Dlatego autor zamierza zwrócić teraz uwagę na nie­
które niewłaściwości i przesady w leczeniu suchot płucnych, 
pochodzące częścią od samego Brehmcra, częścią od jego 
uczniów, którzy system swego mistrza dalej rozwinęli.

Pierwszym takim , przesadnie w leczeniu poprawiają­
cych się już przypadków suchot płucnych używanym środ­
kiem są c h o d z e n i e  po g ó r a c h  i z i m n e  l u b  c h ł o d n e  
n a t r y s k i .

Zalecanie chodzenia po górach czyli t. zw. gimnastyki 
oddechowej i zimnych lub chłodnych natrysków pochodzi 
z czasu , gdy nie znano jeszcze lasecznika gruźliczego a za 
rdzeń choroby uważano zgęszczenie tkaniny płucnej, powstałe  
z wystąpienia ciałek limfatycznych do pęcherzyków płucnych  
w skutek bujania gruzełka, który miano za nowotwór. Spo­
dziewano się, źe przez poprawienie przewietrzania w szczy­
tach płucnych, gdzie choroba zaczyna się prawie zawsze, 
ustąpi wypocina zapalna z pęcherzyków. Otóż w celu wznie­
cenia głębszego oddechania, mianowicie wdeehania, zalecano 
chorym spinanie się po górach i natryski zimne lub przy­
najmniej chłodne. Jeszcze wszakże przed odkryciem lasecz­
nika gruźliczego przekonał się autor, iź te mniemane środki 
terapeutyczne nie są niemi bynajmniej, że nieraz w sucho­
tach płucnych mniej lub więcej szkodzą i dlatego od nich 
odstąpił.

Uznaje się, iź laseczniki gruźlicze, mnożąc się w szczy­
tach płuc drażnią tkaninę i że na to drażnienie odpowiada 
ustrój zapaleniem, to jest naciekiem z ciałek limfatycznych  
naokoło ogniska gruźliczego, powstaje jakoby walka z la- 
secznikiem. Potrzeba przeto dopomódz organizmowi w tej 
walce starając s ię , by mógł na pole boju doprowadzać jak  
najwięcej leukocytów, to jest starać się o poprawę apetytu  
i asyrnilacyi spożytych obficie pokarmów. Jeżeli to się uda, 
zmniejszy się ognisko cihorobowe przez zapalenie odczynowe, 
które doprowadzi do powstania tkaniny bliznowatej. Jeżeli 
przeto w tym okresie poprawy choroby przez forsowne ruchy 
oddechowe wywołamy naciągnienie lub nawet przerwanie 
się świeżo powstającej tkanki bliznowatej, nieraz z wylaniem  
się krw i, wtedy sprowadzimy miejscowe zboczenie w odży­
wianiu i otworzymy na nowo bramę dla laseczników gruźli­
czych , sadowiących się z upodobaniem w takich miejscach.

Zapalenie gruźlicze stawów leczy chirurg przedewszyst­
kiem spokojem, do którego wskazówką jest ból występujący 
za każdym ruchem. Gdyby płuca miały nerwy czuciowe, 
niewątpliwie postępowanoby w gruźlicy płuc tuk samo, jak  
w gruźlicy stawów. Ponieważ jednak zmiany w płucach na­
wet znaczne odbywają się bez żadnych bólów, przeto zazwy­
czaj dopiero wtedy zaleca się chorym spokój, gdy sprawa 
chorobowa dojdzie do opłucny. Przyroda jednak sama po­
winna być w tej mierze nauczycielką. W szak wiadomo z co­
dziennej obserwacyi, że mięśnie wdechowe ponad zajętemi 
częściami płuc są nieczynne tak , iż strona chora za odde­
chem prawie się nie porusza lub porusza tylko bardzo mało. 
Jestto dowodem , iź należy wspierać działanie lecznicze sa- 

' mejże przyrody a nie działać przeciw niemu, zalecając cho­

dzenie po górach i natryski w celu wzniecenia głębokich  
ruchów oddechowych.

A  zatem na bok z takiemi środkami leezniczemi w le­
czeniu suchot płucnych! Miejsce ich niech zastąpią ostrożne 
obmywania skóry w celu podniecenia jej czynności i wy­
godne przechadzanie się po równych drogach w celu po­
większenia łaknienia.

Jeżeli przeto w danem miejscu klimatycznem nie ma 
do przechadzki dróg poziomych, to jest to bardzo wielki 
brak , którego nie można zastąpić poleceniem chodzenia po 
górach.

Drugą przesadą w leczeniu suchot płucnych jest z a l e -  
c e n i e  n a d m i e r n e g o  u ż y w a n i a  w y s k o k u  (alko­
holu), zazwyczaj w postaci ciężkich win węgierskich i ko­
niaku (tego z mlekiem), pochodzące pierwotnie od Brehmera. 
Nadużycie to wzmogło się jeszcze, gdy Binz w yk aza ł, źe 
mocne napoje wyskokowe obniżają gorączkę.

Powstałe w ten sposób na polecenie lekarskie zatrucie 
wyskokiem nie różni się oczywiście niczem od zwykłego za­
trucia z własnej woli; rozwijają się przeto w jego przebiegu 
ostre i przewlekłe nieżyty żołądka, stłuszczenie wątroby 
i serca i nieraz chory, któremu miał pomódz wyskok, ginie 
właśnie od niego. Wiadomo zresztą oddawna, że nikt tak 
łatwo nie umiera na suchoty płucne, jak właśnie ludzie nad­
używający napojów wyskokowych. Ztąd oczywiście nie w y­
pada, by popadać w drugą ostateczność, ale trzeba zachować 
miarę. Szklanka lekkiego wina podzielona na dwie części 
wystarczy zupełnie do obiadu i wieczerzy, ale mocne wina 
południowe, osobliwie przy drugiem śniadaniu, są stanowczo- 
szkodliwe, bo drażnią żołądek i psują apetyt do obiadu, jak  
to wiadomo z doświadczenia na zdrowych.

Jeszcze ważniejszą, przynajmniej w tej chwili, jest 
trzecia przesada, t. j. n a d m i e r n e  ż y w i e n i e ,  p r z e ­
s y c a n i e  s u c h o t n i k ó w .

W edług dzisiejszych wiadomości najważniejszym środ­
kiem leczniczym w suchotach płucnych jest podniesienie od­
żywiania chorego ustroju; wskazanem jest przeto wszystko to, 
co powiększa łaknienie, które następnie prowadzi do tego, iź 
ustrój spożywa tyle pokarmów, ile potrzeba do zupełnego 
zaspokojenia głodu.

Suchotnik, który w domu stracił apetyt, zachowuje się 
po przybyciu swenr w góry tak, jak  rekonwalescent po cięż­
kiej, ostrej chorobie. Apetyt jego powiększa się nadzwyczaj­
nie a objawy choroby poprawiają się znacznie, niektóre na­
wet znikają, ciężar ciała powiększa się. Po kilku tygodniach 
takiego powiększenia s?ć łaknienia i poprawy odżywienia 
apetyt zmniejsza się i staje się prawidłowym.

Jeżeli teraz chory, trzymając się zasady tylekroe przez 
siebie słyszanej, iż im więcej jeść  będzie, tem rychlej wy­
zdrowieje, jeść będzie mimo braku apetytu dużo, wtedy po­
woli rozwiną się u niego wszystkie objawy nieżytu żołądka 
w postaci* odbijania s ię , nudności, cuchnienia z ust, tkliwości 
okolicy żołądka i t. d. Jeżeli lekarz mylnie zapatrując się 
na. te zboczenia pominie skargi pacyenta, lub starać się bę­
dzie ułagodzić je  zadaniem kwasu solnego, pepsyny lub biz­
mutu a nie ograniczy ilości spożywanych pokarmów, wtedy 
nieraz mimo przybrania nawet na ciężarze zmiany w płucach 
zaczną znów się powiększać.

Autor przekonał się, że chorzy przybywający z innych 
zakładów leczniczych do Davos, cierpieli na nieżyt żołądka 
i upośledzenie trawienia i przypuszczając inne okoliczności 
pomyślne, potrzebowali nieraz długiego nawet c.zasu i lecze­
nia, by ze swym przewodem pokarmowym dojść do ładu.

I rzecz to całkiem naturalna. Jeżeli się zważy, że su­
chotnicy, jedząc nad miarę, nie mogą strawić takich nadzwy­
czajnych ilości pokarmu, od któryckby i zdrowy żołądek za- 
chorow%ł i nabrał kwalifikacyi do leczenia się w Karlsbadzie, 
jeżeli wprowadzają do żołądka pokarmy w chwili, w której 
on jeszcze z poprzedniego jedzenia się nie wypróżnił, to łatwo 
pojąć, iź pod wpływem takiego postępowania, nota bene za­
lecanego przez lekarzy, rozwinąć się musi cały szereg do­
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legliwości ze strony przewodu pokarmowego i ostatecznie 
upośledzenie asymilacyi, od której znów zależy poprawa 
stanu płuc.

Jeżeli na wzór tuczenia kisteryczek i neurasteników 
sposobem Weira Mitchella chciano tak samo postępować ze 
suchotnikami , to zapomniano, że histerya i neurastenia ze 
swemi zboczeniami psychicznemi a suchoty z gorączka są 
to sprawy patologiczne całkiem a całkiem odrębne.

Jeżeli, jak się autor przekonał, suchotnik niedokrewny 
a niegorączkujący, ma temperaturę poniżej 37°, nieraz o 0 5  
do 0 8 ° , to temperaturę nawet tylko 87'5° uważać trzeba za 
objaw gorączki i leczyć ją zupełnym spokojem i umiarko- 
wanem żywieniem a nie przesycaniem chorych.

I co do u ż y w a n i a  ś w i e ż e g o  p o w i e t r z a  przez 
suchotników trzeba się wystrzegać przesady, nie pozwalać 
im do 10. wieczorem siedzieć na wolnem powietrzu a w ra­
zie nastania dni chłodniejszych i dżdżystych trzeba trzymać 
ich raczej w domu niż narażać na nieżyt górnych dróg od­
dechowych lub zgoła zapalenie opłucny.

Również co do z a d a w a n i a  l e k a r s t w  t r z e b a  
s t a n o w c z o  u n i k a ć  w s z e l k i e j  p r z e s a d y ,  pa­
miętając, iż przeciw gruźlicy nie znamy dotychczas żadnego 
środka swoistego. Jakoż i kreozot nim nie jest i dlatego nie 
należy go zadawać w ilości nadmiernej , która tylko psuje 
trawienie. J eże li, jak już nie ulega wątpliwości ze znacznej 
liczby postrzeżeń, kreozot poprawia łaknienie, to trzeba się 
tem zadowolnić i zadawać tego środka tylko tyle, ile żołądek 
zniesie bez upośledzenia swej czynności, poprawa bowiem 
apetytu jest szczytem działania każdego leku przeciw gruź­
licy. Nadmierne przez długi czas używanie kreozotu prowadzi 
w 9 /10  przypadków do wielkich zboczeń w czynności żołądka, 
mających jak najgorsze znaczenie dla chorych, nawet w kli­
macie dla ich głównej choroby najpomyślniejszym.

T r z e b a  c i ą g l e  m i e ć  t o  n a  u w a d z e ,  ż e  s u ­
c h o t y  p ł u c n e  n a w e t  w p i e r w s z y c h  s w y c h  p o ­
c z ą t k a c h  s ą  c i ę ż k ą  c h o r o b ą ,  ź e  k a ż d e  z b o ­
c z e n i e  w i c h  p r z e b i e g u  ma  w i e l k i e  z n a c z e n i e  
i ż e  k a ż d a  p r z e s a d a  w i c h  l e c z e n i u  m o ż e  s p r o ­
w a d z i ć  c i ę ż k i e  s k u t k i  d l a  c h o r e g o .

O s t r o ż n o ś ć  i w z g l ą d  n a  w s z y s t k o  p o w i n ­
n y  b y ć  g ł ó w n ą  z a s a d ą  l e c z e n i a  s u c h o t  p ł u c ­
n y c h .  (Tkerapeutische Monatshefte. Wrzesień 1895).

1 1 5 . A. E i c h e n g r ii n : J o d o f o r m i n a  (b e z- 
w o n n y  j o d o f o r  m). Lubo w ostatnich czasach w yn a leł 
ziono sporo nowych środków przeciwgnilnych (antiseptica) 
i niektóre z nich nawet trwale utrzymały się w użyciu chi- 
rurgicznem, to jednakowoż mimo wszelkich zarzutów, mimo 
dowodu, źe jodoform wprost zarodków chorobotwórczych nie 
zabija i mimo woni swoistej , dla największej liczby ludzi 
bardzo nieprzyjemnej, utrzymał jodoform dotychczas swe sta­
nowisko w chirurgii.

Przyczyny tego szukać należy w okoliczności, źe ża­
den ze środków mających jodoform zastąpić nie ma zarazem 
wszystkich jego zalet a ponieważ skuteczność jodoformu po­
chodzi nie tylko z wydzielania się zeń jo d u , lecz polega 
także na swoistem jego działaniu, względnie działaniu sub- 
stancyj z jego rozkładu powstałych na ranę, czy chore 
partye kom órek, przeto autor postarał się o przetwór, któ­
ryby nie mając woni jodoformu miał jednakowoż cały jego  
molekuł.

Takim przetworem jest wyrabiana przez fabrykę Dra 
L. C. Marąuarta w Beuel pod Bonną (nad Renem) j o d o- 
f o r m i n a ,  zawierająca 75%  jodoformu.

Jodoformina jestto połączenie chemiczne jodoformu 
z pewnem ciałem słabo antyseptycznem, stanowiące proszek 
biały, bezwonny, nadzwyczaj m iałki, barwiący się żółtawo 
pod wpływem światła.

Jodoformina nie rozpuszcza się w wodzie, topnieje i roz­
kłada się nagle w 1.78°, wydziela jodoform w zetknięciu z kw a­
sami i alkaliami, daje zarobić się z gliceryną na zawiesinę

(■emulsio) a z substaneyami nie zawicrająeemi wody na maść 
i daje Idę utwierdzić na gazie i wacie.

Jodoformina działa tak samo jak jodoform a według 
dotychczasowych doświadczeń ma nad nim zalety:

1) że w zetknięciu się z wydzielinami ran albo całkiem 
nie wydaje żadnej woni albo wydaje tylko bardzo słabą;

2) że całkiem nie drażni;
3) że działa dłużej niż jodoform;
4) że mocno wysusza i
5) źe jest nadzwyczaj miałka tak, jak  tego nigdy nie 

można zrobić z jodoformem, przezco bardzo dobrze przylega 
do rany i stanowi dobry sączek przeciw zarodkom chorobo­
twórczym. Jodoformina przeto łączy w sobie zalety derma­
tolu i jodoformu. (Tkerapeutische Monatshejte. Wrzesień 1895).

V. Wiadomości bieżące

Kraków dnia 19. Września 1895 r.
— Z wykazu urzędownie sporządzonego dowiadujemy s ię , iż 

w Krakowie i Galic.yi było w roku 1898. ogółem 46 parowych przy­
rządów desinlekcyjnych, z nich w Krakowie 5, we Lwowie 12. Co do 
systemu: jje&en (w Krakowie)*Sfchimmela z Chemnitz, 92 Rychnow- 
skiego ze Lwowa, 9 Thursfielda, nieznanego systemu 4. Przeważa za­
tem liczebnie system Rychnowskieg', co do wartości którego wszakże 
na podstawie własnych doświadczeń., dokonanych w szpitalu św. Ła­
zarza, mamy pewne wątpliwości. Ze względu na wielką ważność 
prawdziwej desinfekcyi byłoby rzeczą bardzo pożądaną a w tej chwili 
wobec pojawienia się cholery azyatyckiej w kraju nawet pilną, by 
przyrządy Rychnowskiego poddano raz jeszcze dokładnym próbom. Co 
do przyrządów Thursfielda, nie mamy własnego doświadczenia, nie 
wątpimy wszakże, na podstawie doświadczeń gdzieindziej dokonanych, 
iż odpowiadają swemu celowi. Natomiast wyszedł żwycięzko z wszel­
kich prób nadzwyczaj ścisłych, przez piszącego z polecenia Rady miej­
skiej zrobionych* wieHjj. stały przyrząd dcsirif^kcyjny krakowski, który 
wprawdzie dużo kosztował (nb. mieści się w osobnym całkiem budynku, 
umyśmie w tym celu wzniesionym), który jednak miastu w chwilach 
wielkiego niebezpieczeństwa w latach 1892, 1898 i 1894. nieocenione 
oddał usługi i w zwyczajnych nawet czasach jest przez publiczność 
chęlnie używany. W administracyi miejskiej nie widzimy zresztą po­
trzeby przenośnych przyrządów desinfekcyjnych, bo pomijając nawet 
wielkość, desinfekeya za pomocą przyrządu stałego da się przeprowa- 
'dziójo^yiele dokładniej i spokojniej, za pomocą przenośnego a nadto 
wrażenie na ludnoś^jest bez porównania mniejsze. Tak n. p. w kra­
kowskim zakładzie desinfekcyjnym można naraz desinfekeyonować odzież 
kilkudziesięciu osób i w 3 >góclziny po wzięciu do zakładu oddać ją zu- 
pełm eisuSlałloLu-żylku zaraz gotową, co dla ludzi biednych, a między 
mmi przecież najbardziej panują choroby zakaźne, nader wielkie ma 
•xjiaczepie.

— W ostatnich czasach 'doniesiono z różnych okolic Galioyi' 
mianowicie^scliodniej. tudzież z Warszawy o przypadkach otijucia się 
grzybauji, i^eraz^akoóćzón^cŁfc śm ^ cią . W Krakowie przypadki takie 
są nadzwyczaj rzadkie (od kilkunastu lat nie było ani jednego), mAnęJ, 
iż grzyby są tu ulubionem pożywieniom ludności i że górzyste, w znacz­
nej części lesiste okolice miasta sprzyjają bardzo pojawianiu się naj­
rozmaitszego rodzaju grzybów a zatem i jadowitych (nieprawdziwymi 
zwanych). Przyczyny tego dopatrywać się możemy jedynie w wyższym 
poziomie umysłowym ludności wiejskiej okręgu krakowskiego, gdzie; 
jakeśmy nieraz mieli sposobność przekonać się, nawet dżieći zajmu­
jące się .z b S a n i^ J S z y b ó w  znają się na nich bardzo dobrze.

— W obszernym artykule umieszczonym w najświeższym (87.) 
numerze Deutsche med. Wochensclirift zastanawia sięjDr. Honius z Ber­
lina nad dopuszczeniem kobiet dolm&dycyny, wskazuje na uderzającą 
okolićzoość, ż» z pomiędzy wszystkich nauk uniwersyteckich kobiety 
garną się właśnie prawie wyłącznie do medycyny, pomijając inne wy­
działy i wykazuje, że siły raKj umysłowe ani fizyczne kobiety nie są 
w stanie sprostać wymaganiom zawodu lekarskiego, do którego po­
trzeba nie tylkp pewnego zaąjbułsii fi/.yęznych, ale i samodzielności 
w m yśleniu. i'działaniu, samodzielności, której nie ma kobieta (bo 
wyjątki nie stanowią reguły), jak tego dowodzi między inneini oko­
liczność, iż i na polu sztuk pięknych, jak n. p. malarstwa, rzeźbiar­
stwa i muzyki, tudzież dramatu, gdzie im wolno działać, kobiety nie
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doprowadziły do żadnej twórczości wystającej nad poziom zwyczajności 
a jeżeli jaśniały i jaśnieją na scenie, jako śpiewaczki i artystki dra­
matyczne. to to zawdzięczają nie samodzielności swych władz umy­
słowych, ale wrodzonym od przyrody darom. Dopuszczenie w hosyi 
kobiet do zawodu lekarskiego nie dowodzi bynajmniej ich równości na 
tem polu z mężczyznami, bo jest wywołane potrzebą dla braku leka­
rzy pici męzkiej na obszarze wielkiego państwa, liczącego w swem 
łonie także'M ahometan, których kobiety z przyczyn religijnych nie 
mogą wzywać męzkiej pomocy lekarskiej.

— Rada uniwersytetu warszawskiego przyznała medal zloty 
Drowi Włodzimierzowi Popiołowi, asystentowi katedry patologii ogólnej 
za rozprawę konkursową na temat: doświadczalne zbadanie śmierci 
z utonięcia.

—  Nekrologia. Zmarli: W dniu (5. Sierpnia w Żarnowcu Dr. Ma
ry a n  Sierak ow sk i, przeżywszy lat 37 ; w dniu 12. Września w białej
podlaskiej lekarz Leopold S ob olew ski, licząc 27 lat; w  tymże dniu 
w Żyrardowie Dr. A leksander J a w o r e k , przeżywszy lat 64; w Ba­
zylei Dr. Sury, profesor medycyny.

—  Konkurs. Wydział powiatowy w Starem Mieście w Galicyi
rozpisuje konkurs na posadę lekarza okręgowego w Starej Soli. Pensya
roczna 600 złr. i 264 złr. dodatku na objazdy. Podania zaopatrzone 
w dowody prawnie wymagane wnosić należy do 30 Października b. r.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach poryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 37. J. W e i s b l a t :  Le­
czenie surowicą przeciwbloniczą w warszawskim szpitalu slarozakon- 
nycb. L. E. B r e g m a n :  0  obuslronnoiti porażeniu twarzy (dylegia 
faciatis). B. W. S a w ic k i :  Z dziedziny zboczeń wrodzonych (ciąg dal­
szy). _  W Medycynie Nrze 37. F. F i c k i :  Rak czy przerost miąższu
i błony śluzowej szyi macicznej (dok.). F. A r n s t d i n :  Kilka przy­
padków zimnicy u dzieci o przebiegu nieprawidłowym oraz kilka słów 
o rozpoznawaniu zimnicy u dzieci (dok.).

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia lu y : P r o f .  I ) i ‘. S . D o m a ń s k i .

L A N O L I N O M  P O  KISS. L I E B R E 1C H
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczenin. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich 1 Henno Jaffe & D arm staedter. 
D rogneryjacli A ustro-W ęgier. | Martinikenfelde Oci Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lan olin ie  ro zsy ła  się  n a  życzenie f r a n k o .

ŹRODŁO P R E B L O W SK IE , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pęcb., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brimuen 
V erw altu ug in Preblaii. Poczta St. Leonliard (Karynlya). 37—26—22

H B — — B B B M s r  
Iciityol 4—12—8

w  chorobach  k o b iecy ch  i b łęd n icy , w  cho­
robach  skó ry , n a rząd ó w  tra w ie n ia  i k r ą ­
żen ia, cierp ien ia ch  g a rd ła  i  nosa, jakoteż 
w  chorobach z a p a ln y c h  i g o ść co w ych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno­
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo­
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, jnżfeż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorbeyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się  

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
N aukow e rozprawy o I c h ty o lu  ' formułki lecznicze rozsyła  

darmo i oplatn ie:

Itiithyol-G eseM aft, Cordes Hermanni & C.
HAMBURG.

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prof. Schr8dera (Heidelb.) i prot. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophant.us bez 
w pływu. Przewyższa kalcmel zupełną nieszkodliwością.

Z nailenszym skutkiem stosuia go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. nrof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i,

Wi|ilśl,'HH;i'IH ~ S
Nailepszv środek zastępniaey morfinę. Znakomicie działa 

przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trz,ykrot.na morfiny.

WfflP" Broszury na usługi. I 3 m  2—26—18 
Knnlt e! On.. Chem. Fahrik. Ludwinshafen a. Rh

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

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

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
Tabletki z węglanem gwajakolu

po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisye 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

Wino kaskarowe 58 - 2 6 - 1 4
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrims Christi, cena butelki 1 złr.

Mattoniego Giesshiibler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w  ustroju, w wszelkiego 'ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i  pokarm (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na 
rzystuym składzie ich mineralnych części, na obecności ] 
znacznych ilości soli ziem i si,arkanów, przy przewadze d 
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury I 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługu je  na u w agę , albowiem  ła tw o  zrozum ieć, źe  w ody  
zaw ierające  sztu cznie  dodany C 02, ja k ie  obecnie w prow adź 1 
w  handel, nie m ogą zastąp ić  czystych  naturalnych szczaw .

M attoniego szczaw y  Giessliiibl. są g łów n. reprezen­
tantam i w ód , które obok w ybitn ego  d zia łan ia  leczn iczego  
posiadają tak  czysty  sm ak i taką  obfitość w olnego  1
że  ma najszersze zastosow an ie  jako  napój sto łow y.

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

Giesshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych,, przesyła także bezpośrednio właściciel I

HENRYK MATT0NI G,e£ " S .”Sr" |
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

DIURETIN-KNOLL
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Zakład wodolec2nicay i sanatoryum

Dra A. MAJEWSKIEGO
we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x—17

\  v  \  x  v . , \

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E .  H e l l e r a  (d a w n ie j E .  S to o k m a r a )

utrzymuje stale na składzie 
wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste , balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak  również szkiełka mikro-

E. H e lle r .

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

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych
Wiedeń, Sclimidgasse 14 (dawniej Dra Edera). ‘ :

Znakomita opieka. Umiarkowane eony. ■
Wyjaśnień wszelkiego rodzaju udziela najchętniej właściciel i dyrektor

i> .iTjLinsz i i l i i i. I

I r ó R O W I A N K Ę
p e w n ą ,  i  c z y s t ą

uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow­
skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r.

ZAKŁAD UOWIAIKOYY
Józefa F reysingera 124_2J P

Cena 1 fioli na 2— 4 osób . . .
„ 1 „ „ 10— 15 !  . . .
„ 1 flakonu na 50 „ . . .
„ 1 „ 1% grm. na 100 (

1 n —  »
2 „ 35 „
3 „ 50 „

Dr, E. Briihl
o r d y n u je  j a k  l’a,t p o p rz e d n ic h  

Meraułc,
i s E s -a  M arktgasse 5.

Ceny znacznie zniżone. 

Proszę zwrócić uwagę!

Perlae ct Oapsulae mediciniilcs „Hygea“

fjCAftBONICUi;
Pudełko 100 perełek po 0'10 1 złr. 40 ct. i

100 „ „ 0-20 1 „ 80 „
100 „ „ 0'30 2 „ 20 „ j

„ 100 kapsułek „ 0.50 3 „ —  „
12 „ „ 1-0 —  „ 80 „ j

„ 100 „ miękkich po P 00 6 złr. :
„ 6 „ po 2 ’0 — złr. 80 ct. j
„ 100 „ „ 2-0 11 „ —  „ 1

Creosoti carbonici o 10 M orrhuoli 0 2
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

my skład dla Krako

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać god ła  
„HYGEA“ lub firm y „ZAHRADNIK“ celem uniknie- I 

i wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- j 
fch wyrobów. ,1

Część zysku na budowę domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne lahoratoryum  „Hygea"

-MARYANA ZAHRADNIKA

. D r a  - ł * 0 111 " V  " T "  y  T V F  A  w  5 0 %  roztworzi
LADENBURGA J 5 JL .X S -J  JL JlM - O -  (P. C. N.)

Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie.
Jedyni fabrykanci: Farbw erke vorm . Meister, Lucius &  Briin ing, Hóchst a. M.
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Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
„Hunyadi Janos“ „Hunyadi Janos“

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dw ora J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Rozbierana
przez 

L ie b ig a ,  
B u n se n a , F r e s e n iu s a ,  

L u d w ig a .

uzyw.

sławy światowej
jako niedościgniona  

w działaniu łagodnem, 
jednostajnem  

i pewnera.

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar 
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia1'.

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający".
„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szczęśli­
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników  
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się  
z nią z ła tw ością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz."

(UUnion medicale, Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner" albo „węgierskich"  
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy­
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór 
tej wody czyni polecenia godnym".
(Allgemeine Wiener M ediz. Zeitung, 13 stycznia J891).

» S t o s o w a łe m  ją  
z e  z n a k o m ity m  sk u t-  
k ie m « .

(Ji ((r> i b <fi ‘(je r.)

» B a r d z o  c e n n a .—  
Z a w s z e  p e w n y  i s z y b ­
k i sk u tek « .

(Virchow.)

» O k a za ła  s ię  w y ­
b o r n ą * .

( K o r d n y i . )

Więcej niż 400 świa­
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po­

świadcza zalety tej 
wody.

Celem u ch ron ien ia  od w  błąd  w p ro w a d z ić  mogącego n a śla d o w n ic tw a  
u p ra sza  się p rzy ja c ió ł i  konsum entów  p ra w d z iw e j w o d y  H u n y a d i Janos, 

a b y  w  sk ładach  zaw sze w y ra źn ie  żą d a li:

„Saxlehnera Wody Gorzkiej".
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

.,4ai<1 r e a s  &axIelaBier“. 6 6 5

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



Rok XXXIV. Kraków 28. Września 1895 r. Nr. 39,

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanów- 

skiego, Rynek giówny, 36.

v Krakowie Adm 
w Paryżu p. Ada: 
es Saints Póres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
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O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości 1 y8 do 2 arkuszy.

Redaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Admiuistracya i ks 
5. Krzyżanowsk' 
ladto w Niemi
w Warszawie księgt 

' ' - — ffa,
es Saints Pór

I. Olintói

w Krakowie,

* Ge-
Volffa, w Paryżu

Broome Streets.

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
R ocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francji 24 fr.
P ółrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ ,, 12 „
K w arta ln ie: „ 2 r 20 „ „ „ l 1/. „ „ 3'A n u 6 u

TREŚĆ: I. ZIEMACKI: Leczenie _ zapalenia gruźliczego kości i stawów wstrzykiwaniami pod okostnę 10°/0 roztworu chlorku cynku według metody 
Lannelonguea. — II. KOŚMIŃSKI; Przypadek ostrego nadmiaru potoku (hydramnios acuins) leczony przez punkcyę macicy. — III. BUJWID: 
Higieniczne badanie wód studziennych w Krakowie. — IV. Oceny i sprawozdania. KLECKI: Patogeneza zapalenia otrzewny (dokończenie). — 
RACZYŃSKI: Rozprawy nad surowicą przeciwbłoniczą na tegorocznym Zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich w Lubece. — Higiena. 
BAUM: Mleko kobiece, jego zmienność i wpływ na odżywienie osesków. — Choroby zakaźne. WASSERMANN: O usposobieniu do błonicy
i zapobieganiu tej chorobie. — Zapiski terapeutyczne. 116. RYDYGIER: O leczeniu promienicy wstrzykiwaniami jodku potasu. — 117. GROSS:
Przypadek zupełnej utraty wzroku po zażyciu środka przeciw tasiemcowi. — 118. SCHILING: O wstrzykiwaniach podskórnych oliwy z kam­
forą. — V. Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia.

I. Leczenie zapalenia gruźliczego kości i staw ów  
w strzykiw aniam i pod okostnę IO°/o roztw oru chlorku 

cynku według metody Lannelonguea.
Podał

Dr. Jćzsf Ziemacki,
docent chirurgii w uniwersytecie charkowskim.

W  dyskusyi na piatem posiedzeniu sekcyi chirurgicznej 
V II. Zjazdu lekarzy i przyrodników' polskich we Lwowie, 
dnia 26. Lipca 1894- roku, powstałej po ciekawym odczycie 
Dra G a b r y s z e w s k i e g o  o wynikach leczenia operacyj - 
nego gruźlicy stawów w klinice krakowskiej od roku 1887 
do 1893, miałem sposobność zwrócić uwagę zebranych pod­
ówczas kolegów na zalety leczenia metoda L a u n e 1 o n- 
g u e a.

W  ciągu roku, który upłynął, mogłem naocznie prze­
konać się o pomyślnych wynikach tej metody i dla tego 
jeszcze raz zabieram głos, ażeby zachęcie kolegów do szer­
szego stósowania tej metody. Ma ona tę ważną zaletę, że 
pozwala prowadzić leczenie w domu, nie naraża na przykrą 
konieczność lokowania chorego w szpitalu lub w klinice, 
ważny wzgląd w dziecinnej praktyce, i daje bardzo dobre, 
a czasem prawie cudowne rezultaty.

Przeciwko gruźliczemu zapaleniu kości i stawów zale­
cano tak wiele środków, że samo ich tylko wyliczenie za­
brałoby dużo czasu. Każdy z nas je zna i te lub owe spo­
soby praktykuje lub praktykował. N ic dziwnego, źe w kole  
lekarskiem panuje nieufność do nowych metod. I ja odnios­
łem się na razie z wielkiem niedowierzaniem ku nowej me­
todzie L a n n e l o n g u e a .  Tem dla niej lepiej, źe z To­
masza niewiernego stałem się po doświadczeniu jej zwolen­
nikiem.

Historya metody jest krótka. Dnia 7. i 21. Lipca
1891. roku L a n n e 1 o n g u e przedstawił Akademii medycz­

nej w Paryżu memoryał o nowej metodzie leczenia gruźlicy 
kości i stawów wstrzykiwaniami pod okostnę 10%  roztworu 
chlorku cynku. Na kongresie przeciwgruźliczym w dniu 
27. Lipca 1891 roku nazywa on tę metodę methode sclero- 
gene i w przeciągu następnych dwóch lat głosi o niej 
urbi et orbi na rozmaitych zjazdach i kongresach lekarskich. 
Od tej chwili poczęła się literatura tej kwestyi. Dziś już- 
bardzo wiele napisano. Ciekawych odsyłam do pracy M a n- 
c l a i r e a  pod tytułem: Du traitement des ostćo-arthrites tu- 
berculeuses par la methode sclerogeneI (These de Paris, soute- 
nue le 2. Mars 1893) W niej autor zebrał literaturę w tej 
kwestyi i opisał 136 prrzypadków leczonych tą metoda.

Sposób stósowania jest następujący:
Do wstrzykiwania służy roztwór chlorku cynku w wo­

dzie destylowanej 1:10. Za narzędzie służyć może zwykła 
strzykawka P r a v a z a , byle tylko miała długą igłę, od 
5 do 6 centymetrów. Podług mnie koniecznie potrzebne jest 
wymierzenie kroplami ilośoi płynu w ]710 strzykawki przed 
rozpoczęciem każdego wstrzykiwania. Ilość kropel, wypuszcza­
nych przez igłę, zależy od grubości igły. Zazwyczaj z \j'A 
strzykawki otrzymywałem 7 kropel. W strzyknąć pod okostnę, 
za jednorazowem ukłóciem mniej od jednej podziałki, t. j. 
mniej od OT strzykawki, jest rzeczą niełatwą. Przeważnie 
wstrzykiwałem od 7 do 10 kropel na raz, t. j. więcej, niż 
jednę dziesiątą część strzykawki. A że wypadało wstrzyki­
wać w 10— 12 punktach w czasie jednego posiedzenia, więc 
ogólna ilość wstrzykniętego 10%  roztworu wynosiła od OT) 
do 0 ‘8 (od 0 0 5  do 0 -08 ZnCl2 samego).

Dotychczas nie zauważyłem ani razu objawów otrucia 
chlorkiem cynku, nawet n dzieci. Dawki od 0'5 do 0 -8 
10%  roztworu chlorku cynku podskórnie a raczej podokostnie  
są zupełnie nieszkodliwe. Nie potrzebujemy jednak dodawać, 
źe ostrożność w zwiększaniu ilości, czy też stężenia roztworu 
nie zawadzi. W  Charkowie był przypadek, w praktyce pry­
watnej Dra M i r o n o w a w Maju 1895 r., nagłej śmierci
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chorej (żony lekarza), u której Mironow wstrzyknął 50%  
(sic) roztwór chlorku cynku, strzykawką Brauna wewnątrz 
macicy (endometritis post abortum).

W strzykiwać należy, wprowadzając igłę ukośnie, aby 
uniknąć wylewania się płynu wstrzykniętego. Wylanie się 
na zewnątrz może łatwo nastąpić, jeżeli się wstrzykuje, trzy­
mając igłę prostopadle i wtedy powstaje obumarcie skóry 
właściwej (corium) na okół ukłócia, formuje się strup, który 
potrzebuje długiego czasu do wyleczenia.

Zwykle przed wstrzykiwaniem oznaczam dermografem 
(ołówkiem) te punkty, w których, zamierzam wstrzyknąć. 
Zwykle w jednem posiedzeniu wstrzykuję w 12 do 20 punk­
tów. Maximum  wstrzykniętego roztworu wynosiło w jednym  
przypadku 1'0. Zwykła dawka, jak mówiłem, wahała się 
od 0'5 do 0'8.

Co się zaś tyczy miejsca, dokąd należy wstrzykiwać, 
to stosowałem się ściśle do prawideł L a n n e l o n g u e a .  
One są racyonalne i zarzucić im nie nie można.

1) Przedewszystkiem należy unikać wstrzyknięcia do 
jam y stawowej. B yłoby to błędem. Z drugiej strony nie na­
leży wstrzykiwać zbyt powierzchownie. Igła powinna dojść 
aż pod okostnę a przynajmniej pod więzy stawowe.

2) Najlepszym i najstosowniejszym do wstrzyknięcia 
miejscem jest linia przejścia torbieli stawowej (bursa syno- 
vialis) na kość, t. j. miejsce przyczepienia bursae synovialis. 
Ostrze igły powinno oprzeć się o kość. Nieraz, gdy igła zbyt 
głęboko wejdzie w kość, wstrzyknięcie jest niemożebne wsku­
tek zatkania dziurki w ostrzu. W tedy należy igłę nieco unieść 
i pochyliwszy nacisnąć tłok a wtedy wstrzyknięcie pójdzie 
gładko.

3) L a n n e l o n g u e  doradza wykonywać wstrzykiwa­
nia w jednem posiedzeniu. Dziesięcioletniemu dziecku wstrzy­
kuje od 30 do 40 kropli na raz. Używa chloroformu. I  tylko 
w razach, gdy nie udaje się powstrzymać choroby jednora­
zową injekcyą, ponawia wstrzykiwania, nie wcześniej, jalc 
we 3 tygodnie po pierwszem posiedzeniu. Ja przekonałem  
się, źe nie ma potrzeby tak długo zwlekać. Zazwyczaj po. 
wtarzałem injekcye po 7 dniach. A  gdzie mi chodziło o po­
śpiech (n. p. wskutek przynaglania pacyentów), tam wstrzy­
kiwałem po 3 dniach.

4) W strzykiwania pod okostnę są bolesne. Jednak ból 
nie jest tak mocny, aby należało we wszystkich bez wyjątku  
przypadkach uciekać się do narkotyzacyi. U  mężczyzn n. p. 
wstrzykiwałem bez narkozy. Chorzy mię zapewniali, że ból 
nie jest mocny. Najboleśniejszą jest chwila, kiedy kropla płynu 
wylewa się z igły pod okostnę. W tedy powstaje ostry, prze­
szywający ból, szybko przemijający. Chorzy poddawali się 
tej małej operacyi bez najmniejszej obawy. Rzecz widoczna, 
że ból przy ukłóciach jest tak niewielki, że nawet dzieciom  
w wieku lat 6— 8 udawało się wykonywać wstrzykiwania 
ponownie bez usypiania, po 12— 15 ukłóć w jednem posie­
dzeniu. Miałem 4-letnią pacyentkę, która po pierwszem po­
siedzeniu, dokonanem pod chloroformem, poczuła tak wielką 
odrazę do chloroformu, źe wszelkiemi siłami protestowała 
przeciwko niemu przy następnem posiedzeniu. Zgodziła się 
dobrowolnie na wstrzyknięcia bez chloroformu i na dowód 
małej bolesności przeniosła wstrzykiwania w trzech posiedze­
niach bez płaczu. Jednak u chorych nerwowych, wrażliwych 
i u bojażliwych radziłbym używać narkozy, albo chlorofor­
mem, albo bromkiem etylu. Zabieg operacyjny jest tak krótki,

że 5 minut narkozy bromkiem etylu wystarcza do wstrzyk­
nięcia lekarstwa i założenia opatrunku gipsowego.

Niektórzy chirurdzy przypisują takim wstrzykiwaniem  
pod okostnę wielką bolesnośó. Dr. G a b r y s z e w s k i  także 
wyraził takie zdanie. Bardzo przyjemna jest rzeczą obalić ten 
pogląd na zasadzie licznych spostrzeżeń. Przekonanie o wiel­
kiej niby bolesności wstrzykiwań mogło stanowić nie małą 
przeszkodę szerszemu stosowaniu metody.

5) L a n n e l o n g u e  doradza założenie opatrunku uci­
skającego, unieruckomiajaocgo lub wyciągającego w kilka 
zaledwie dni po wstrzykiwaniu. Motywuje to wystąpieniem  
obrzęku i zaczerwienienia stawów i kości po injekcyi chlorku 
cynku. Po dwóch lub po trzech dniach obrzęk ma przecho­
dzić. Temu muszę stanowczo zaprzeczyć. Nawet w tych licz­
nych moich przypadkach, gdzie natychmiast opatrunku nie 
zastosowano, nie widziałem ani jednego razu znaczniejszego 
obrzęku, ani zapalenia, ani nawet jakiegokolwiekbądż po­
drażnienia naokół punktów wstrzyknięcia. Najwięcej, co wi­
działem czasem, to parogodzinne obrzmienie, bez zaczerwie­
nienia skóry, które powstało głęboko, w tkance łącznej, ota­
czającej wzdłuż linii wstrzyknięcia, ale to obrzmienie było 
tak nieznaczne, że potrzeba było dobrze przypatrywać się I  
aby coś dojrzeć. Dla tego ja w większej części swoich przy­
padków po wstrzyknięciu pokrywałem całą okolicę grubą 
warstwą collodium czystego, czy też collodi.um cum jodoformio  
lub cum ichthyolo, i nakładałem opatrunek z waty, unierucho- 
miający, najczęściej gipsowy. Nieraz używałem do opa­
trunku płynnego szkła (/cali silicicum crudum )Ą£a,]ważniej­
sza rzeczą, mojem zdaniem, jest aseptyczne wykonanie wstrzy­
kiwań. Skóra powinna być dobrze wymyta i ogolona.

(Dokończenie nastąpi).

II. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Ła­
zarza w Krakowie.

Przypadek ostrego nadmiaru potoku (h yd ra m n io s  

a cu tus)  leczony przez punkcyę macicy.
Napisał

L r. F ra n c isze k  K o źm iń sk i,
sekundaryusz oddziału.

Różne stany patologiczne samego płodu, pępowiny i ło­
żyska spotykamy bardzo często równocześnie wraz z nad­
mierną ilością wód płodowych. Z tego też powodu przypusz­
czamy, iż różne są przyczyny, które mogą wywołać hydra- 
mnios a jedynie tylko przypuszczać możemy dlatego, że do­
tychczas prawdziwie nie wiemy, jakiego w ogóle pochodzenia 
jest woda płodowa. Gdy bowiem jedni przypuszczają, iż 
woda płodowa powstaje głównie skutkiem wydzielania moczu 
przez płód, to drudzy uważają wodę płodową za ciecz o ce­
chach cieczy surowiczej , w której mocz płodu znajduje się 
tylko jako domieszka. Różne teorye, tłómaczące powstawanie 
hydramnios a tem samem wyświetlające poniekąd pochodze­
nie wody płodowej zestawił P h i l i p p s  (Edinb. med. Journ. 
Kwiecień 1887).

Ścisłej granicy pomiędzy prawidłową ilością wód pło­
dowych a hydramnios oznaczyć nie można, tem więcej, źe 
ilość prawidłowa wody płodowej dokładnie oznaczoną nie
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jest; gdy bowiem G a s s n e r  przyjmuje 1877 cm .3 wody 
płodowej jako ilość normalną, średnią na końcu ciąży, to 
U e h 1 i n g  na podstawie swoich badań oznacza ilość średnią 
wodv płodowej na 630 cm.3 (Handbuch der Geburtshilfe v. 
Miilier. T. II.).

Uwzględniając ilość wody płodowej, jalco też powol­
niejszy lub prędszy sposób powstania, możemy rozróżnić trzy 
grupy czyli stopnie hydramnios. Do pierwszej zaliczymy przy. 
padki najczęściej spotykane, gdzie ilość wód płodowych zwięk­
sza się stopniowo powoli i nie jest zbyt w ielka, skutkiem  
czego osoby dotknięte nie doznają poważniejszych zaburzeń. 
Do drugiej zaliczymy te, w których wprawdzie ilość wody 
płodowej zwiększa się pow oli, jednak jest bardzo znaczna, 
a skutkiem nadmiernie zwiększonego parcia środkowego w y ­
stępują poważne, często wprost życiu zagrażające zboczenia 
w zakresie narządu oddechania i krążenia. Trzecią zaś grupę 
tworzyć będą przypadki wyróżniające się bardzo szybkiem  
powstaniem i nadzwyczajnie wielką ilością wód a występu, 
jące przedewszystkiem w przebiegu ciąży bliźniaczej, z jed­
nego jajka rozwijającej się. Te ostatnie nie są wcale częste 
tak , źe K i i s t n e r  (Handbuch der Geburtshilfe v. Muller 
T. II.) do roku 1883. zdołał zebrać z literatury tylko sześć 
takich przypadków; później opisał jeden taki przypadek G u z-  
z o n i  (Gazette de ospit. 1887.) a następnie B e m y  (.Archw . 
de tocol. et de, gyn. T. X IX . 1892.), wreszcie S c h a u m b u r g  
w swojej rozprawce: Uber Hydramnios (Inaug. Dissert. Basel-
1892.), obok kilku innych opisuje również jeden przypadek 
ostrego hydramnios w przebiegu ciąży bliźniaczej, z jednego 
jajka powstałej.

Nawet wtedy, gdy ilość wód płodowych nie jest jesz­
cze bardzo wielka, rozpoznanie hydramnios acutus nie jest 
łatwem; w późniejszym okresie zaś macica nadmiernie w y­
pełniona, o ścianach cienkich, przedstawia łudzące podobień­
stwo do guzów jam y brzusznej, treść płynną zawierających  
a więc w pierwszym rzędzie do torbieli jajnikowych tak, źe 
rozpoznanie pewne jest, co najmniej, bardzo trudne, czego 
oczywistym dowodem są znane przypadki tego rodzaju po­
m yłek rozpoznawczych. I tak R e e v e s  (B rit. med. Journ. 
Lipiec 1887.) opisuje przypadek, w którym z powodu nagle 
powiększającego się guza w jamie brzusznej wystąpiła wielka 
duszność. Zawezwany autor rozpoznał torbiel jajnikowy, w y­
konał celiotomię, podczas której przekonał się, źe guzem tym  
była macica bardzo znacznie powiększona z powodu hydra­
mnios. Powłoki brzuszne zeszyto, w kilka zaś dni wywołano 
poród przez sztuczne rozszerzenie szyjki macicy i przebicie 
pęcherza płodowego. W i l s o n  (Americ. Journal of. obst. 
1887.) podaje podobny przypadek. U  kobiety, która od 5-ciu 
miesięcy nie miała regularności, wystąpiło nagłe powiększe­
nie się brzucha bardzo znacznego stopnia, duszność, bezdech 
i znacznych rozmiarów obrzęk kończyn dolnych. Rozpoznano 
torbiel jajnikowy, wykonano celiotomię, wśród której prze­
konano się o pomyłce; zeszyto zatem powłoki brzuszne, roz­
szerzono szyjkę macicy i przebito pęcherz płodowy i w ten 
sposób wypróżniono jamę macicy. Najciekawszy przypadek  
opisuje R e v e r d i n ( Gaz. med, de P aris  Nr. 9. 1894). I w tym  
przypadku rozpoznano torbiel jajnikowy i wykonano celioto­
m ię, jednak i po otwarciu jamy brzusznej nie spostrzeżono 
pom yłki, nacięto następnie guz, wypuszczono bardzo znaczną 
ilość płynu brudnawo zabarwionego i dopiero, gdy przez

otwór, skutkiem nacięcia guza powstały wypadła pętla pę­
powiny, rozpoznano hydramnios.

Taki nadzwyczajnie rzadki przypadek hydramnios w prze­
biegu ciąży bliźniaczej miałem sposobność spostrzegać w od­
dziale położniczym.

R. K., lat 36 licząca, przyjętą została do szpitala św. 
Łazarza rano dnia 7. Września 1894.

W y w i a d y :  Rodziła siedem razy na czasie a raz je ­
den przedwcześnie w szóstym miesiącu. Połogi odbywała pra­
widłowo. Ostatnia regularność na początku Marca 1894. Z po­
czątkiem Sierpnia 1894. zauważyła bardzo znaczne, nagłe po­
większenie się brzucha. Od tego czasu, to jest od Sierpnia, 
brzuch z tygodnia na tydzień coraz hardziej szybko się po­
większał tak, źe od dwu tygodni chora nie może z powodu 
duszności ani spać ani nawet leżeć w łóżku. Chora sądzi, 
iż jest w szóstym miesiącu ciąży; ruchy płodu czuje od 
trzech tygodni.

B a d a n i e  w y k a z a ł o :  Osoba wzrostu średniego, 
dobrze zbudowana i odżywiona, temperatura ciała nie pod­
wyższona, 3 7 T 0 C., tętno przyspieszone 120 na minutę, dusz­
ność bardzo znaczna, liczba oddechów 28 do 32 na minutę. 
W  dolnych częściach płuc szmery oddechowe osłabione; stłu­
mienie serca w małej przestrzeni, tony serca czyste, czynność 
serca wzmożona, uderzenie silne. Sutki obwisłe, zrazy gru­
czołu mlecznego nieco powiększone; za uciskiem wydobywa  
się klej. Powłoki brzuszne napięte, w dolnych częściach brzu­
cha skóra obrzękła. Brzuch w całości bardzo znacznie wy- 
puklony, więcej pod pępkiem niż nad nim, przez guz ogra­
niczony, wychodzący z miednicy małej, sięgający ku górze 
aż do wyrostka mieczykowatego mostka, na boki zaś zacho­
dzący aż pod oba łuki żebrowe. Guz ten konsystencyi elas­
tycznej okazuje wybitne ehełbotanie, za głębszem zaś obma­
cywaniem końcami palców czuć niekiedy jakby uderzenie 
ciała twardego o ściany guza. W ypuk nad guzem stłumiony; 
badanie przysłuchowe nic nie wykazuje.

Chora ta zostawała w domu pod opieką profesora Dra 
Marsa, który na moją prośbę podał mi kilka szczegółów. 
I tak pierwszy raz badał chorą dnia 28. Sierpnia; wtedy  
obwód brzucha mierzony przez pępek wynosił 1 18 cm., od­
ległość spojenia łonowego od wyrostka mieczykowatego 61 
cm., odległość pomiędzy spina anterior superior dextra ossis 
ile i a pępkiem wynosiła 32 cm. pomiędzy zaś spina anterior 
superior sinistra  a pępkiem 29 cm. Już wówczas rozpoznał 
hydramnios acutus.

Dnia 4. Września chora była badana wspólnie z prof. 
Drem Jordanem; wtedy obwód brzucha wynosił 119 cm., 
odległość spojenia łonowego od wyrostka mieczykowatego 
63 cm., od spina anterior sup. do pępka po stronie prawej 
32 cm., po lewej 31 cm. Dnia tego po wspólnej naradzie, 
postanowiono z powodu szybkiego wzrostu hydramnios spró­
bować w tym przypadku puukcyi macicy według Schat.za 
i w tym celu polecono chorej udać się do szpitala.

Dnia 7. Września przed południem obwód brzucha mie­
rzony przez pępek wynosił 122y2 cm., odległość spojenia 
łonowego od wyrostka mieczykowatego 64 cm., odległość po­
między spina ant. sup. a pępkiem po prawej stronie wynosi 
3 4 y 2 em.; po lewej zaś 3 3 y 2 cm. Obie kończyny dolne bar­
dzo znacznie obrzękłe. Badanie moczu wykazuje spory ślad 
białka. Wejście do pochwy szerokie, pochwa długa w górę 
wyciągnięta; część pochwowa, bardzo wysoko ustawiona wy­
czuć się daje w postaci guzika. Ujście zewnętrzne szparowate 
z wrębami, na koniec palca drożne, szyjka zwęża się ku gó­
rze, dalszy ciąg części pochwowej rozszerza się zaraz szeroko 
na boki i przechodzi w ściany guza.

R o z p o z n a n i e :  Ciąża IX ., prawdopodobnie szósty 
miesiąc księżycowy skończony, hydramnios acutus.

W obec ogólnego stanu , wobec wielkiej duszności 
i osłabienia chorej, nie można było zwlekać. Dwa postępo­
wania w tym przypadku były możliwe, albo przebicie pę­
cherza płodowego wprost przez szyję macicy, poczem nast-ą-
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piłby bezwatpienia poród przedwczesny, albo też idąc za radą 
Schatza wykonać pnnkeyę macicy przez powłoki brzuszne, 
wypuścić pewną ilość wód płodowych w celu zmniejszenia 
ciśnienia w jamie brzusznej, skutkiem czego duszność byłaby  
mniejszą, i starać się o utrzymanie ciąży. Powtarzając zaś 
taką punkcyę w pewnych odstępach czasu, możnaby mieć 
nadzieję utrzymania ciąży aż do czasu, w którym płód staje 
się zdolnym do życia pozamacicznego. W  naszym przypadku 
wybrano to drugie i dnia 7. Września około l l- te j  godziny 
przed południem wykonano cienkim trójgrańcem punkcyę 
macicy przez powłoki brzuszne, nieco powyżej i po stronie 
lewej w odległości 8— 10 cm. od pępka. W  celu zmniejsze­
nia duszności i usunięcia bardzo znacznego napięcia w jamie 
brzusznej musiano wypuścić 4500 cm.3 wód płodowych, po­
czem założono zw ykły, plastrowy opatrunek antyseptyczny, 
tak i, jak  po zwykłej punkcyi jamy brzusznej. Po punkcyi 
obwód brzucha mierzony przez pępek wynosił 113 cm., od­
ległość zaś spojenia łonowego od wyrostka mieczykowatego 
wynosiła 56 cm.

Chora zniosła zabieg bardzo dobrze, tętno zwolniało 
nieco, 108 na minutę, liczba oddechów zmniejszyła się na 
24— 26 na minutę. Bezpośrednio po punkcyi podano chorej 
25 kropel nastoju makowca i laudanum po 3 centygramy 
w czopkach. (Dokończenie nastąpi).

III. Z Zakładu higienicznego w  Krakowie.

Higieniczne badanie wód studziennych w Krakowie.
Podał

O . B U J W I D .

Przed kilkunastoma miesiącamix) miałem sposobność w y­
szczególnić wymagania współczesnej higieny od wody do picia. 
Nadmieniłem wówczas, źe woda dobra pod względem higie­
nicznym :

1) nie powinna zawierać bakteryj chorobotwórczych;
2) nie powinna zawierać innych bakteryj więcej niż 

100 w 1 cm.3;
3) twardość nie powinna przenosić 16— 18 stopni fran­

cuskich, czyli woda nie powinna zawierać więcej niż 160 do 
180 miligr. wapna w litrze (siarkanu i węglanu wapniowego 
i magnowego;

4) nie powinna zawierać amoniaku ani kwasu azota­
wego (mianowicie woda studzienna);

5) nie powinna zawierać więcej niż 15 miligr. chloru 
(w postaci chlorków) w litrze;

6) nie powinna zawierać więcej ponad 50 miligr. w li­
trze materyj organicznych;

7) nie powinna zawierać więcej niż 5 — 10 miligramów 
kwasu azotowego.

W edług innych badaczy dopuszczalne są ślady amo­
niaku oraz nieco więcej chloru i kwasu azotowego. (Związek 
szwajcarskich chemików dopuszcza 20 miligr. chloru i 20 
miligr. kwasu azotowego 2).

Jak się przedstawia wobec tych wymagań woda kra­
kowska, rozpatrzymy poniżej.

Pod względem chemicznym woda krakowska badana 
była w r. 1870. przez prof. Olszewskiego. Zbadano wówczas 
65 studzien. Zdanie, które wypowiedział prof. Olszewski, da

‘) Patrz Przegląd lekarski Nr. 29 i 31 1894. 
'-) Rubner: Ilb. d. Ilyg. s. 305.

się i obecnie powtórzyć. Woda krakowska studzienna jest 
stanowczo do użytku niezdatna a z niektórych studzien jest 
nawet prawdopodobnie szkodliwa.

W  tablicy niżej umieszczonej mamy zestawione wyniki 
badań 74 studzien (z tego 3 studnie na W oli Justowskiej), 
które wykonaliśmy wspólnie z p. Leonardem Bierem, medy­
kiem , którego gorliwej pracy w znacznej części wyniki tej 
pracy zawdzięczam.

Jakkolwiek nie znaleziono bakteryj chorobotwórczych 
w żadnej studni, to jednak

1) pod względem ilości bakteryj odpowiadają wymaga­
niom higieny tylko Nra 9, 18, 40, 41, 46, 47, 48, 73;

2) pod względem twardości żadna woda nie odpowiada 
wymaganiom higieny nawet w przybliżeniu. Najmniejszą 
twardość wynoszącą 36 do 48 stopni franc. mają wody Nra 
42, 45, 54, 55, (Piasek i Kleparz) oraz 2 studnie na W oli 
Justowskiej. Natomiast w śródmieściu i na Kazimierzu spo­
tykamy cyfry od 4 do 6 razy przenoszącą ilość normalną;

3) amoniak zawiera woda w większej części studzien 
krakowskich;

4) ilość materyj organicznych w znacznej liczbie stu­
dzien nie przechodzi dozwolonej normy; do tego jednak nie 
przywięzuje obecnie higiena tak wielkiej wagi. Natomiast

5) kwasu azotowego niema tylko w jednej studni (jest 
w niej amoniak);

6) kwasu azotawego nie znaleziono tylko w 26 studniach. 
Nadewszystlto zaś ilość chlorków w wodzie studzien krakow­
skich jest wszędzie bardzo wielką i co najmniej 5 — 10 razy 
przekracza ilość dozwoloną. W  6 tylko studniach jest bliską 
normy a mianowicie na ulicy św. Filipa, na Szlaku (pod 
Nrem 54 i 55), na ulicy Rakowickiej i Basztowej (pod Nrem 
57 i 58) i na Woli Justowskiej.

W  Rynku i na Kazimierzu istnieją prawdziwe sqlanki 
sztuczne, z wydzielin powstałe. Taką jest n. p. studnia na 
Rynku w domu pod Nr. 9, 12. (szczególnie zaś Nr. 32. za­
wierający największą ilość obserwowaną w Krakowie) i wiele 
innych.

W ody tego rodzaju można uważać za rozcieńczony 
mocz; można nawet obliczyć stósunek tego materyału, wypi­
janego w takiej wodzie, j a k o ' l :  10 (w wodzie najgorszej) lub 
1 : 100 (w przeważnej ilości wód krakowskich). Średnio więc 
wypijamy w wodzie 1 do 2%  wydzielin płynnych, ludzkich 
i zwierzęcych.

W obec tego istotnie naglącą jest potrzeba pomyślenia 
z jednej strony o zaprowadzeniu wodociągów z dobrą wodą 
i o racyonalny sposób kanalizacyi odprowadzającej zanieczysz­
czenia, które w teraźniejszych kanałach przynajmniej w śród­
mieściu w znacznej części muszą wsiąkać do gruntu. Widocz- 
nem to jest mianowicie w Rynku, gdzie inaczej niepodobna 
wyjaśnić tak wielkiej ilości chlorków w wodzie znajdowanych.

Do przesiąkania nieczystości do gruntu przyczyniają 
się oczywiście i doły kloaezne, które w pewnej liczbie są dna 
pozbawione; za pomocą badania ilości chlorków możnaby na­
wet z góry określić, które domy mają takie doły pochłonne.

Zresztą nawet dobrze uszczelnione doły kloaezne stają 
się z czasem przepuszezalnemi i zanieczyszczenia przechodzą 
z nich do studzien, w których poziom wody jest zawsze niżej 
położony a więc i ciśnienie w dole kloacznym w ten sposób 
musi być wyższe.
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Tablica higienicznych rozbiorów wody ze studzien miasta Krakowa.

Dzień, miesiąc Ulica i Nr. domu

Kwasu
azotowego

Kwasu
azotawego Amoniaku

Cz
ęś

ci 
or

ga
ni

cz
ny

ch
 

od
p.

 
kw

. 
sz

cz
aw

.

U w a g i

prawie nie ma prawie niema' 0.024 wod a czysta
0.024
0.0,4

ślad 0.025
0.020

< e i io
słaby ślad -wyraźny ślad 0 062 w . nieco mętna

0 0.025 woda czysta
0.015
0.034

0 0.030
0 0 0.043

słaby ślad b. słaby ślad 0.033

l
0

0.036
0.022
0.025

*

0 0.022
0 słaby ślad 0.023 „

0 0 0.017
0 b. słaby ślad 0.033
0 0 0.023

b. słaby ślad 0 0.013
0
0

0.023
0.011

0 b. słaby ślad 0.030
ślad 0 0.025

0 0 0.017
ślad

0
słaby ślad 0.023

0.021
0. b. słaby ślad 0.024
0 0.021

b. słaby ślmfl 0 0.022
0
0

0.018
0.015 l

”
0 0 024

”słaby Jśl<u® 0.031
0 0.022

ślad 0 0.017
prawie nie ma prawie nie ma 0.026
b. słaby ślad 0 0.015

0 0.015
0 0.021

prawie nie ma, prawienie ma 0.035
0.038

0 6 0.027
0 b. w. ślady 0.046 w. inętnawa
0 0 0.028 woda czysta
0 0.007
0 0 0.014

znaczna ilość ślad 0.060 „
0 0.014

ślad ślad 0.038
0.020

0 0.025
0 0 0.005
0 b. słaby ślacl 0.028
0 0 0.018
0 0 0.024 „

w. ślad 0 0.031 w. mętnawa
0 0 0.028 woda czysta
0 0.078

ślad 0.048 | Uie“ ymta'
0 ślad 0 020 woda czysta

P b/w . ślady znaczna ilość 0.050
ślad 0 0.040
0 w. ślad 0.023 mętna

bradno-żułtawa
ślad 0.023 woda czysta

8. Marca 

. Kwietnia

„ (studnia na­
przeciw starostwa) 
Rynek 32.

* 22. 
Floryańska 14. 
Szczepańska 9. 
Franciszkańska 1. 
Gołębia Uniw. 
Jagiellońska 6. ]
Szewska 11. |
bw Anny 5. 
Wiślna 9.
Bracka 9. 
Szpitaln"24.
Św. Jana 13. 1
Sw. Marka 16. J
Sławkowska 22. 
Św. Tomasza 8. 
Reformacka 1. 
Kanonna 4.

11.
Poselska 20. 
Dietlowska 58.
Św. Agnieszki 68. \  
Stradom 27. 
Koletek 4 
Stradom 6.

13.
Dietlowska 67.

99.
Ciemna 17.
Szeroka 12. 
Piekarska 2. 
Krakowska 45. 
Skaieczna 3 i 5. 
Miodowa 11.

37.
Studencka 11.

9.
Dolne młyny 3. 
Biskupia 8. 
Krupnicza 10. 
Karmelicka 8.

15.
47.

Łobzowska 23. 
Rynek kleparski. 
Plac Matejki 5. 
Pędzicbów 16. 
Koszary Arcyks.

Rudolfa.
Długa 12.

„ 59.
Szlak 8.
Św. Filipa 11. 
Lubicz 24. 
Rakowicka 21. 
Basztowa 27. 
Niecała 6. 
Kolejowa 12. 
Starowiślna 3.

22.
Kolejowa 1. 
Zwierzyniecka 21. 
Smoleńska 19.

0.1669 
0.2095 
0.2308 
0 156: 

.. 0.14-91 
70 0.1953 
76! 1.4-23 
64 0.1207 
34 0.1491 
79 0.1775 
64i 0.1882 
72' 0.1953

15600 104 
1150 

200 ! 56

70| 62' 0.1704- 
96! 74| 0.1349 
62j 541 0.0994

i! 54! 0 0817 
1) 64! 0.1207 
l! 66! 0.125 
- 62! 0 J624 
•; 80! 0.2485 
li 60! 0.1278 
; 76.' 0.1314 
j! 821*0
) j  62| 0.2201
! 64! 0.1846 
11 68 0.1597 

104-1 0.2024 
80; 0.1136 
72 0.1400 
94 0.
72j 0.1953 
96- 0.2769 

3905 
96! 0.2200 
60] 0.1278 
26! 0.
64j 0.1029 
72] 0.0745 

0.0426 
0.0H17 
0.1527 
0.0462 
0.0604- 
0.0391 
0.0781 
0.0639 
0.3941

8 ras] o

52

3600 
1200 1

0.0284 
0.1598 
0.1385 
0.0213 
0.0330 
0.0639 
0.024-9 
0 0391 
0.0852 
0.0533

1 0.7278 
4 0.1775
2 0.0888
2 0.2095 w 
2 8.1100 
1 0.0426 c 
1- 0.1243 v

„ 0.001 

”  0.010
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S  £ .2 M

o & 1 ^3 3  °

68. 20. Kwiet. 1894. Nowy Świat (VIII) Wolska 2. 1 
Straszewskiego 22.) 120 84 80 0.2485 więcej nad 0.001 b. słaby ślad 0 0.023 woda czysta

69. 19. Lipca
”

Wawel areszt. 110 60 — 0.284 bardzo dużo 0 0 —
70. „ koszary. 110 60 0.142 „ 0 0 —
71. 23. Sierpnia Wola Justowska

dom Eks. Dra Ma­
dejskiego. 120 48 7 0.024 ślady - — — w. zielonawa

72. Wola Just., studnia
pod pałacem. 2000 50 — 0 040 b. w. ślady — — — —

73. Wola Just., druga 
studnia w domu 
Eks. Dra Madej­
skiego. 80 30 7 0.070 — — — —

74. Kopernika, szpital 
św. Łazarza, od­
dział chorób za­
kaźnych (studnia). 400 72 35 0.084 b. drobny ślad

IV. Oceny i sprawozdania.

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

D ra K a r o l a  K l e c k i e g o .

(Dokończenie. Patrz Nr. 37).

W  końcu musimy wspomnieć o ważnej roli, którą od­
grywa w powstawaniu zapalenia otrzewny po przedziurawie­
niu jelita uszkodzenie otrzewny w miejscu przedziurawienia, 
stanowiące niejako bramę dla bakteryj wrastających w tkankę 
otrzewny; nadto uwzględnić musimy, o ile przedziurawie­
nie jelita nie nastąpiło wskutek urazu, już poprzednio po­
wstałe zmiany patologiczne otrzewny. Zmiany te, które w jed­
nych przypadkach predysponują otrzewnę do stanu zapalnego 
skutkiem zm ian, jakie nastąpiły w odżywieniu komórek 
śródbłonkowycli, w  innych chronią organizm od ogólnego za­
każenia przez poprzednie wytworzenie zlepów oraz zrostów 
z sąsiednimi narządami tak, że po pęknięciu jelita następuje 
tylko miejscowe, otorbione zapalenie otrzewny, którego prze­
bieg bywa zazwyczaj stosunkowo łagodny oraz którego lecze­
nie chirurgiczne najczęściej bywa uwieńczone pomyślnym  
wynikiem.

Oczywiście przy powstawaniu zapalenia otrzewny, któ­
remu głównie przeciwdziała resorpcya, nie jest obojętnym  
ogólny stan organizmu, od którego zależy unieszkodliwienie 
pewnej ilości bakteryj chorobotwórczych oraz ich produk­
tów. Wiadomości nasze, tyczące się mechanizmu oraz che- 
mizmu tej ważnej a zarazem tak ciekawej kwestyi, sa dopiero 
w zaczątku. Znamy wprawdzie własności bakteryobójcze krwi 
oraz niektórych narządów, nie znamy jednak jeszcze dokład­
nie roli, jaką one odgrywają w powstawaniu zakaźnego zapa­
lenia otrzewny. Nie ulega wątpliwości, że ciałka białe odgry­
wają tu pewną rolę, być może nawet najważniejszą, jedna­
kowoż nieprawdopodobnem wydaje się przypuszczenie, by  
wszystkie bakterye chorobotwórcze zostawały pokonane przez 
organizm za pomocą fagocytozy. To też większość badaczów 
przypisuje unieszkodliwienie bakteryj ehorobotwórczysk, które 
z jam y otrzewny wchłonięte zostały, przynajmniej w części 
różnym tkankom i narządom organizmu, jako to śledzionie 
i wątrobie ( G r a w i t z  205), krwi oraz wogóle tkankom orga­
nizmu ( B a u m g a r t e  n),_ głównie zaś wątrobie ( G i l b e r t ,

*05) G r a w i t z :  Entwickelung der Eiterungslehre und ihr Ver- 
haltniss zur Cellularpathologie. Deutsche med. Woch. 1889. Nr. 23. p. 453.

R o g e r ) ,  która ma posiadać własność zmieniania i unieszkodli­
wiania jadów bakteryjnych.

Jeśli własności bakteryobójcze organizmu nie są w sta­
nie unieszkodliwić wchłoniętych bakteryj, następuje bakte- 
ryemia. W ykazał ja H  a h n 206) w wielu przypadkach cięż­
kiego zapalenia otrzewny; nadto stwierdził ten stan A. 
F r a e n k e l  207) , K r a  f  t 208), R o d e t  i R o u x  20°) i inni. 
Wprawdzie według G r a w i t z a 21°) koki ropne mogą krą­
żyć we krwi bez szkody dla organizmu, może się to jednak  
odnosić jedynie do stosunkowo niewielkich ilości tych bak­
teryj, które ostatecznie przez organizm pokonane zostają. 
T a v e l  i L a n z  2U) twierdzą, źe bakteryemia w zapaleniu 
otrzewny nie jest częstą. Autorom tym, rozporządzającym 
bogatym materyałem klinicznym, udało się zaledwo raz jeden 
wykazać we krwi gronowiec ropny złocisty w  przypadku 
przedziurawienia żołądka skutkiem pęknięcia wrzodu okrą- 
głego.

W edług T a v e l a  i L a n z a  znacznie częstszą od bakte- 
ryemii jest toksynemia, czyli nagromadzenie się we krwi tru­
jących produktów bakteryjnych. Zapalenie płuc, występujące 
niestety tak często po operacyacb brzusznych, jest spowodował 
nem według T a v e l a  i L a n z a  przez toksynemię. W edług 
W a h l a  U3) oraz innych chirurgów uważać należy podobne 
zapalenie płuc za sprawy przerzutowe, występujące po wchło­
nięciu wysięków brzusznych. Należy tu jednak uwzględnić 
rolę, którą przy powstawaniu tej komplikacyi odgrywa po­
przednia, zazwyczaj długa narkoza chloroformowa.

W zapaleniu otrzewny przyczyną śmierci jest zazwyczaj 
toksynemia. Zgadzają się na to niemal wszyscy autorzy, 
uwzględniając głównie objawy kliniczne, wśród których na­
stępuje śmierć w zapaleniu otrzewny.

Z powyższego streszczenia w ynika, że jeszcze wielu 
ważnych kwestyj, tyczących się patogenezy zapalenia otrzewny 
nie rozwiązano: chorobotwórczość drobnoustrojów saprofitycz­
nych, jak  bacterii coli communis, występująca po przejściu 
tego drobnoustroju przez ścianę jelita, zachowanie się jado- 
witości bakteryj, które już przez pewien czas zostały wysta­
wione na bakteryobójcze działanie organizmu, własności bakte­
ryobójcze tkanek organizmu wogóle, w szczególe zaś własności

R 2M) .TI a h n : h, c. 29.
A. F r a e n k e l :  1. c.

503) K r a f t :  I. c.
20>r) R o d e t  et R o m :  1. c.

1 G r a w i t z :  1. c.
211) T a v e 1 und L a n z :  1. c.

W a h l:  Die Laparotomie bei Axendrehungen des Dunndarms. 
Archiv fur klin. Chirurgie T. XXXVIII, Zeszyt 2, p. 233, 1889.
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bakteryobójcze niektórych narządów oraz ich działanie che­
miczne na wchłonięte przez organizm jady bakteryjne, dzia­
łanie produktów bakteryjnych na tkankę otrzewny, występu­
jące za bezpośredniem zetknięciem się oraz po zadziałaniu 
ogólnem na ustrój — wszystko to są zagadnienia doniosłe 
a opracowane zaledwie w małej cząstce. Z drugiej strony 
jednak badania doświadczalne nad patogenezą zapalenia 
otrzewny w zestawieniu z wynikami sekcyjnymi oraz obser- 
wacyą kliniczną rozjaśniły wiele stron ciemnych w tej cie­
kawej sprawie. Z badań tych wynika, że jakkolwiek każdy 
z czynników, wchodzących w grę w powstawaniu zapalenia  
otrzewny, wywiera na ustrój pewne działanie czy to ogólne, 
czy też miejscowe, typowe zapalenie otrzewny udaje się tylko  
wyjątkowo wywołać drogę doświadczalną przez wprowadza­
nie w grę, o ile to jest możliwem, poszczególnych czynników  
chorobotwórczych, wziętych z osobna; najłatwiej zaś takie 
zapalenie wywołać, jeśli skombinujemy razem kilka z tych  
czynników.

W  naturze dzieje się tak samo: nie mamy tu nigdy do 
■czynienia z jednem działaniem, z jednym wpływem, lecz prze­
ciwnie, rozliczne działania i przeciwdziałania wspierają się 
wzajemnie, uzupełniają a z drugiej strony osłabiają się’ i znoszą.

To też rozpatrując krytycznie powstanie każdego z oso­
bna przypadku zapalenia otrzewny, musimy uwzględnić z jed­
nej strony: bakterye, jakie się do jam y brzusznej dostały, 
a mianowicie icb ilość, o borobotwórczość, czyli jadowitość 
pierwotną, lub nabytą już po dostaniu się do ustroju, formę, 
w jakiej się te twory do jam y brzusznej dostały, to jest 
czy to nastąpiło w hodowli czystej, wolnej od większej 
ilości produktów bakteryjnych, czy też wraz z tymi pro­
duktami , czy bakterye dostały się do jam y brzusznej jako 
ciała wolne, czy też zawarte w grudkach ciał stałych , trudno 
podlegających wchłanianiu; czy istniała kom unikacja ze świa­
tłem jelita lub ze światem zewnętrznym a to ze względu na 
działanie tlenu, który wspiera działanie bakteryj.

Dalej uwzględnić musimy działanie produktów bakte­
ryjnych. W  przypadkach przedziurawienia narządów brzusz­
nych działanie treści jelita czy guzów brzusznych, jako masy, 
zwłaszcza mechaniczne drażnienie otrzewny przez ciało stałe; 
następnie winniśmy pamiętać o ważnej roli, jaką odgrywają 
w powstawaniu zapalenia otrzewny miejscowe uszkodzenia tej 
błony, istniejące przedtem sprawy zapalne, owrzodzenia się­
gające wgłąb tkanek, w ogóle stany patologiczne całej błony  
otrzewny lub też tylko pewnych jej części, powstałe skut­
kiem spraw poprzednich; wreszcie ogólny stan organizmu, 
dotkniętego chorobą zazwyczaj jeszcze przed wystąpieniem  
zapalenia otrzewny i upośledzonego w wielu czynnościach  
fizyologicznych, o ile zapalenie otrzewny nie powstaje skut­
kiem urazu.

Z drugiej strony winniśmy mieć na uwadze wszystkie 
dotychczas zbadane urządzenia organizmu, które wchodzą 
w grę w walce ustroju z bakteryami i które niejako służą za 
ochronę przed zakażeniem oraz obronę po zakażeniu ustroju.

Przedewszystkiem, najważniejszą rolę odgrywa tli re- 
sorpcya ; funkcya ta organizmu jest jednak zależna od prze­
różnych czynników, jako to od stanu ogólnego organizmu, 
stanu błony ^>tvzewny, ruchu robaczkowego kiszek i innych 
okoliczności, z których k aż\a  znów jest wynikiem szeregu 
rozmaitych wpływów. Później winniśmy mieć na uwadze fa- 
gocytozę, również zależną od wielu czynników, w znacznej części 
już nam znanych. Dalej, przesiąkanie, tworzenie się w ysię­
ków otrzewnowych, które niejako roztwarzają gromadzące 
się w jamie brzusznej substancje szkodliwe dla organizmu; 
wytwarzanie się złogów włóknikowych, powlekających po­
wierzchnię otrzewny nieprzepuszczalną warstwą, utrudniającą 
resorpcyę tych ciał oraz wytwarzanie się wysięku ropnego, 
z którego ciałka białe, po części rozpadłe wraz ze szczątkami 
bujającego śródbłonka otrzewnowego zatykają ujścia limfa- 
tyczne na powierzchni brzusznej przepony. W końcu powin­
niśmy uwzględnić własności bakteryobójcze tkanek i narządów 
Organizmu, ewentualnie już poprzednio istniejącą odporność

na pewne zakażenia, oraz własności antytoksyczne tych tka­
nek i narządów. Oczywiście własności te muszą być zależne 
również od wielu czynników; wszakże czynniki te jeszcze zu­
pełnie nie są nam znane.

W ielu czynników, wyszczególnionych powyżej w pierw­
szym i drugim szeregu, właściwie nie można sobie przeciw­
stawić, gdyż działanie ich jest bardzo rozmaitem, stósownie 
do danych okoliczności. N. p. resorpeya, zazwyczaj najsilniej­
sza w początkowych okresach zapalenia otrzewny, stósownie 
do ilości, jadowitości chorobotwórczych bakteryj, formy, w ja ­
kiej się one dostały do jamy brzusznej, oraz ilości znajdują­
cego się tam choćby obojętnego płynu, prowadzi albo do 
ogólnego zakażenia organizmu, albo też do unieszkodliwienia 
i wydalenia bakteryj oraz ich produktów. W  późniejszych 
okresach zapalenia otrzewny resorpeya z jam y brzusznej 
zmniejsza się a nawet może ustać na czas pewien, co nie­
jako stanowi akt obrony przeciw ogólnemu zakażeniu czy  
zatruciu.

Zmiany patologiczne otrzewny, istniejące przed jej za­
każeniem, wprawdzie ułatwiają wystąpienie zapalenia tej 
błony, często jednak dzięki tym zmianom zapalenie pozo­
staje ograniczor.em i nie wywołuje poważniejszych skutków.

Jednem słowem, powstanie, przebieg oraz zejście każdego 
przypadku zapalenia otrzewny zależy od sumy wszystkich 
tych czynników, z których znaczna część już zbadano. Kom- 
binacye tych czynników są jednak tak liczne, źe zaledwo, są­
dząc z rezultatu, możemy wnioskować o poszczególnych wpły- 
wacdi, jakie zachodziły, oraz o wzajemnem oddziaływaniu na 
siebie przeróżnych czynników. Dzięki wielu, zwłaszcza w osta­
tnich czasach wykonanym pracom z dziedziny anatomii, iizyo- 
logii.oraz patologii jam y brzusznej a nadto dzięki postępowi, 
który czyni bakteryologia na polu fizyologii drobnoustrojów, 
zapoznaliśmy się do pewnego stopnia ze sposobem powstawa­
nia zapalenia otrzewny. Wiadomości nasze w tym względzie 
polegają jednak przeważnie na danych mechanicznych oraz 
morfologicznych. Koniecznem ich uzupełnieniem byłyby dane 
chemiczne, których niestety jeszcze nie posiadamy, a które 
nietylko rozszerzyłyby nasze wiadomości w tej mierze, ale, 
co ważniejsza, pogłębiłyby je. Ponieważ opracowanie ze strony 
chemicznej kwestyi powstawania zapalenia otrzewny, jakoteż 
wielu innych spraw , doniosłych ze stanowiska patologii 
ogólnej, oprzeć się musi o cliemizm substancyj białkowych, 
musimy tę stronę patogenezy zapalenia otrzewny odłożyć aż 
do upragnionej chwili, w której chemia przyniesie nam pod­
stawy, na których nowa nauka oprzećby się mogła.

Zakopane we Wrześniu 1894.

Rozprawy nad surowicą przeciwbłoniczą na tegorocznym 
Zjeździe iekarzy i przyrodników niemieckich w  Lubece.

Podał

Dr. Jan  B a c zy ń sk i.

Kiedy na zeszłorocznym Zjeździe lekarzy i przyrodni­
ków niemieckich, obradującym w W iedniu przedstawił Aron- 
son nowy sposób leczenia błonicy, przedstawiając równocześ­
nie już osiągnięte w szpitalu Baginskyego w Berlinie wyniki, 
kiedy te same doniesienia o leczeniu błonicy surowicą poczy­
nił równocześnie Behring a jeszcze w kilka tygodni wcześniej 
Roux, postanowiono, nie przesądzając sprawy, zostawić jej 
załatwienie Zjazdowi następnemu, za rok odbyć się mającemu 
w tej nadziei, że statystyka po roku uzyskana zdoła rzecz 
wyjaśnić. Od Października więc zeszłego roku rozpoczęto 
doświadczenia z surowicą we wszystkich prawie klinikach  
i szpitalach dla dzieci a wkrótce potem pojawiać się zaczęły  
zdania kliników, nowy ten lek stosujących.

Doniesienia te, pochodzące z różnych stron, stwierdzały 
w przeważnej liczbie pomyślne wyniki leczenia, zmniejszenie 
procentu śmiertelności, rzadsze pojawianie się pewnych groź­
nych objawów i t. d.
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I tak Baginsky w Berlinie, Widerhofer w Wiedniu 
oświadczyli się stanowczo za tym nowym lekiem. W  Marcu 
b. r. wypowiedział także swoje zdanie na posiedzeniu Tow. 
lek. krak. prof. Jakubowski i wykazał dowodnie, źe w su­
rowicy mamy środek jak dotychczas najlepsze w leczeniu 
błonicy dający wyniki. Zjazd lekarzy chorób wewnętrznych, 
obradujący w Monachium uznał także skuteczność surowicy 
a późniejsze doniesienia lekarzy niemieckich, francuskich, 
angielskich i t. d. brzmią prawie jednozgodnie na korzyść 
tego sposobu leczenia.

Chociaż więc wobec tych okoliczności wartość surowicy 
i jej znaczenie dla leczenia błonicy nie ulegały żadnej wąt­
pliwości a sprawa wydawała się już rozstrzygniętą i tak 
dokładnie omówioną, źe już z góry nie można się było spo­
dziewać, aby powiedziano coś nowego, to przecież zdanie 
dwóch kliników doświadczających na tak wielkim materyale, 
wzbudziło ogólne zainteresowanie.

W  połączonych więc sekcyach pedyatrycznej, higie­
nicznej i chirurgicznej pod przewodnictwem prof. Soltmanna 
pierwszy zabrał głos Heubner (z Berlina) a sprawozdanie 
swoje rozpoczął przytoczeniem liczb za skutecznością błonicy  
przemawiających-, i tak wykazać można przedewszystkiem, 
że ogólna liczba śmierci z błonicy w Berlinie w ostatnim  
roku zmniejszyła się; gdy średnio (z 10 ostatnich lat) by­
wało rocznie 660 przypadków, w tym roku było ich tylko 
440. W  Paryżu umierało aż do czasów surowicy średnio 
w 2 tygodniach po BO do 145, obecnie umiera w tym samym  
czasie tylko 4 do 27, a znaczne zmniejszenie się procentu 
śmiertelności ma swoją przyczynę w powszecłmem stosowaniu 
surowicy.

Przechodząc w dalszym ciągu wykładu do wyników  
w swojej klinieeSótrzymanych, wykazuje, że i tutaj cyfry 
świadczą na korzyść surowicy, ogółem leczono bowiem 220  
przypadków z ll'4 °/o  śmiertelnością, mimo to, że leczono 
wstrzykiwaniem w s z y s t k i e  przypadki błonicy do szpitala 
się zg łaszające, nawet w stanie zupełnie beznadziejnym. 
Z tych 220 przypadków rozróżnić należy 174 przypadków  
błonicy pierwotnej , samoistnej , z których stracono tylko 
8'6°/0 i 4-6 przypadków błonicy następowej i powikłanej 
z 21-7°/0 śmierci.

Najwidoczniejszy skutek jest w 110 przypadkach, le­
czonych wstrzykiwaniem w 1—3 dniu choroby; tu śmiertel­
ność wynosi tylko 5-4%.

W pływ surowicy na przebieg błonicy odbija się prze- 
dewszystkiem na przebiegu tej choroby u osesków: z 11 
dzieci nie liczących jeszcze roku życia, zapadłych na błonicę, 
umarło tylko jedno. Również wybitnie odbił się wpływ su­
rowicy na przebieg przypadków, które w szpitalu tej cho­
roby dostały (Hausinjection), i gdy dawniej procent śmier­
telności w tych przypadkach był bardzo znaczny, obecnie 
spadł on do 18°/0. -Źe nie wchodzi tu w grę jakieś przypad­
kowo słabsze nasilenie choroby, dowodzi H. tem, że w ciągu 
roku zauważył w Marcu i Kwietniu a drugi raz w Lipcu
b. r. wzmożenie -się epidemii, spotykano wtedy chorobę w jejj| 
znacznym nasileniu a mimo to procent śmiertelności z tych 
okresów wynosi tylko 13.

Już przez wszystkich stosujących surowicę stwierdzone 
szybsze o d r y w a n i e  s i ę i znikanie b ł o n  wrzekomych 
potwierdza także Heubner; przypisuje on nadto surowicy 
wpływ na przebieg gorączki i twierdzi, z czein nie zgodził 
się drugi referent, że w przypadkach niepowikłanych, typo­
wych, wstrzyknięcie surowicy obniża gorączkę i sprowadza 
ciepłotę do normy.

S z k o d l i w e  działanie na nerki wyklucza on zupeł­
nie, nie zauważono bowiem, aby w czasie stósowania suro­
wicy białkomocz i zapalenie nerek były częstsze, niż dawniej 
a popiera swoje twierdzenie przytoczeniem następującego 
przypadku z swojej kliniki: Dziecko leczone w szpitalu na 
przewlekłe zapalenie nerek zapadło na błonicę i mimo zasto­
sowania u niego surowicy, objawy ze strony nerek pozostały 
zupełnie bez zmiany, nie dostrzeżono żadnego ich pogorszenia.

Heubner stanowczo jest zdania, że surowica nigdy 
n i e  s z k o d z i  a doniesienia z literatury trzech przypadków  
Alfoldiego, Guinona i Moissarda śmierci po wstrzyknięciu, 
nie poparte sekcyą nie dowodzą niczego.

Przechodząc do omówienia d a w k i  wyraża zdanie, źe 
wstrzykiwać należy wielkie ilośoi; u jego j chorych wypada 
średnio na jednego po 1700 jednostek immunizacyjnych 
a wielkość dawki czyni on zależna od wysokości gorączki, 
rozległości błon wrzekomych i t. d. Tak n. p. wstrzyknięto  
siedmio-miesięcznemu oseskowi w ciężkiej błonicy gardła 
i krtani 2500 jednostek immunizacyjnych, dawkę, która już 
przez samą ilość zawartego w niej kwasu barholowego była  
ogromną; dziecko wyzdrowiało a H. przypisuje to tylko dzia­
łaniu surowicy. Nawiasem nadmienia, że niejednokrotnie od 
zastosowania większej dawki wstrzymuje nas obawa przed 
zatruciem ustroju kwasem karbolowym i dla tego zwraca 
się z zapytaniem do obecnego na posiedzeniu prof. Behringa, 
czy nie dałoby się zastąpić kwasu karbolowego innym środ­
kiem dla ustroju obojętnym.

P o r a ż e n i a  w ogóle a zwłaszcza porażenia serca 
przydarzają się jak dawniej i w tym względzie surowica nic 
nie zdziałała. (Ciąg dalszy nastąpi).

Higiena.
B a u m :  Mleko kobiece, jego zmienność i wpływ na odży­

wienie osesków.
W pierwszej części swej pracy bada autor mleko matek  

karmionych w średnio dostatecznej ilośoi mięszaną dyetą, któ­
rych oseski są zdrowe i prawidłowo się rozwijają- 71 rozbio­
rów chemicznych dokonanych u 15 kobiet wykazuje skład 
mleka następujący:

b i a ł k a .......................................... HQ3$%
t łu s z c z u .......................................... B-()OOn/o
c u k r u .....................................  6-402%
p o p io łu ...........................................0 2 2 7 %
stałych substancyj . . . 12"262%

Skład chemiczny mleka dwóch różnych maniek nie 
ulega takim zmianom, jak mleko każdej z nich z osobna 
w rozmaitym czasie. U  każdej kobiety karmiącej jest tak 
zwane tizyologiczne wahanie się składu m leka, przyczem  
tłuszcz ulega największym a solo najmniejszym ekskursyom. 
W  pierwszych dniach połogu aż do duia 10-go a najpóźniej 
17-go po porodzie mleko doznaje zmiany polegającej na zmniej­
szeniu się białka a zwiększeniu cukru. Gd tego czasu po­
cząwszy, mleko kobieco nie okazuje żadnych zmian w swym  
składzie chemicznym prócz iizyologicżnych, iiie?regularnych 
wahań; to też fałszywera jest powszechnie utarte zdanie, iż 
młoda mamka nie może karmić starszego dziecka dlatego, 
że pokarm jest inny. Pokarm wieloródek okazuje zmniejsze­
nie się ilości stałych składników. Matki rodzące dzieci słabe, 
okazują w mleku zwiększenie się ilości stałych składników  
(prócz popiołu), co zdaje się, jest działaniem i urządzeniem 
natury, by dzieciom słabym, słabo więc ssącym produkować 
pokarm więcej skoncentrowany. W pływu wieku osób kar­
miących (18— 4-0 lat) na regularne zwiększenie lub zmniej­
szenie się jakichkolwiek składników mleka dostrzedz nie 
można. W drugiej części swej pracy bada autor wpływ od­
żywienia karmicielki na mleko i oseska. Forsowne odżywia­
nie jakoteż podawanie w znacznej ilości przeważnie snbstaneyj 
białkowatych zwiększa w mleku ilość tłuszczu. Taki sam 
wpływ na pokarm wywiera podawanie mamkom znacznej 
ilości płynów. Żywienie samerni pokarmami skrobiowatemi 
jakoteż podawanie karmicielkom potraw słonych, ostrych lub 
jarzyn nie zmienia chemicznego mleka. Z chwilą ustawania  
wydzielania się pokarmu zwiększa się ilość białka, zmniejsza 
zaś tłuszczu a mleko takie zupełnie nabiera składu chemicz­
nego siary. Nie ma więc sposobu, aby przez szczególny spo­
sób odżywiania mamki wpłynąć na szybszy rozwój dziecka; 
zmiana żywienia lub jednostronne odżywianie karmicielki nie 
szkodzi oseskowi.
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Wystąpienie regularności, psychiczne wrażenia, 'przemi­
jająca gorączka, nie wywołuje w pokarmie zmian mogących 
szkodzić dziecku. W ystąpienie zaburzeń w przewodzie pokar- 
mowym u osesków wtedy tylko przypisać należy pokarmewi 
karm ieielki, jeżeli mleko zawiera dużo białka a więc zbliża 
się do siary, co i tak jest powodem do odstawienia lub co 
wydarza się najczęściej, gdy zawiera dużo tłuszczu , co roz­
poznać można za pomocą laktobutyrometru, powszechnie! 
w praktyce prywatnej używanego.

Jak bardzo mało zależy skład chemiczny mleka od 
różnych wpływów zewnętrznych, tak ilość pokarmu wydzie­
lanego jest bardzo względna i zależna od wiciu czynników. 
Pominąwszy, iż pokarm wydziela się tylko do pewnego czasu, 
rozwój sutków wywiera wpływ rozstrzygający na ilość po­
karmu. To też osoby delikatne w starszym w.ieiku, nader 
otyłe, wyniszczone długiemi gorączkami, krwotokami, bie­
gunkam i, ulegające wpływom nerwowym, wydzielają nader 
mało pokarmu. Wieloródki mają zwyczajnie sutki rozwinięte 
lepiej, niż pierwiastki; to też mleka wydają więcej. W pływ  
regularności na ilość pokarmu nie jest stały, gdyż może wy­
stąpić w bardzo wczesnym okresie karmienia lub późnym 
i być znakiem nagłego ustania wydzielania sie mleka; "dla­
tego też idąc za zdaniem Pfeiffera z chwilą wystąpienia mie­
siączki należy kontrolować ciężar dziecka. Ilość pokarmu za­
leży od przyjmowanego przez matkę pożywienia, lecz zwięk­
szyć tej ilości przez forsowne, choćby jednostronne odżywienie 
karmieielki znacznie nie można.

W  wyborze marne la zadać "sobie trzeba dwa pytania 
ze względu na ilość pokarmu: 1) Ile potrzebuje dziecko, 
które ma być karmione; 2) Czy mamka jest w stanie pro­
dukować taką ilość mleka?

Badania Krugera, Ablfelda, Idahnera, Pfeiffera dopro­
wadziły do utworzenia tablic wykazujących ilość mleka po­
trzebnego dla oseska na dobę. L iczby te nie zupełnie zga­
dzają się ze sobą; przeto autor wspólnie z Drem Gaertigietn 
robiąc więcej niż 1000 obliczeń na 38 zdrowych oseskach 
oznaczył jako średnie dawki ilości mleka przyjmowanego 
przez osesków na dobę

w 1-szym tygodniu na 600 gramów
w 2— 4 „ „ 800 ‘ „
w 5— 7 „ 950 „

Dla obliczenia ilości produkowanego mleka przez mamkę 
wystarczy jednorazowe obliczenie jego w 2 do 3 godzin po 
ostatniem wypróżnieniu sutków. Ponieważ osesek ssie średnio 
7— 8 razy na 24 godzin, przeto dobra mamka powinna pro­
dukować po 2— 3 godzinnej pauzie:
w 1-szym tygodniu 75'86 grm., średnio 8 0 0 0  czyli z jednej 

piersi 40 gramów; 
w 2— 4. tygodniu 100— 115 grm., średnio 110'00 czyli z jed­

nej piersi 55 gramów; 
w 5 — 7. tygodniu 119— 136 grm., średnio 13Q czyli z jednej 

piersi 65 gramów.
(Yolkm anns Sammlung Iclmischer Vortrage. Nr. 105. 1894).

Dr. Bolesław Komorowski.

Choroby zakaźne. 
W a s s e r m a n n :  0 usposobieniu do błonicy i zapobieganiu 

tej chorobie.
Nie znamy całkiem jeszcze przyczyny, dla której pewne 

osoby nie dostają różnych chorób zakaźnych, jakkolwiek znaj­
dują się w okolicznościach sposobnych do icli dostania; uspo­
sobienie jest rzeczą w tej chwili jeszcze nieokreśloną i nie­
wytłumaczoną.

Tak n. p. w iem y^źe do błonicy dzieci są daleko bar­
dziej usposobione, niż dorośli. F liigge wykazał,* że we Wro­
cławiu na 1000 dzieci liczących od 5 cło 6 lat dostaje lcoł, 
rocznie 23'4-0 błonicy, gdy stosunek ten zmniejsza się w 10. 
roku życia do 4'37 a w 20 nawet do 0'72.

Trudno przypuszczać, żeby między ty m i, którzy nie 
dostają błonicy, nie było mniej lub wiecej takich, którzyby

się nie znaleźli w śtósunkaoh sprzyjających' zarażeniu się; 
jest wiec u pewnych ąsób coś, co je robi opornemi przeciw  
błonicy. W celu rozwiązania tej kwestyi-badał autor własności 
bakturyobójcze surńwicy krwi dzieci i osób dorosłych, które 
nie miały nigdy ani błonicy ani żadirej innej choroby gardła 
w cptólności. Dawkę, jadu błoniczego, przedstawiającą ilość 
10 razy większą od potrzebnej do zabicia świnki morskiej 
w 30 do 48 godzin, mięszano z .  centymetrem sześciónnym  

isurowicy i szczepiono tą mięszaniną zwierzę do doświadczeń 
przeznaczoneP^S

Na 17 dzieci liczących od D /2 do 11-tu lat jedenaście 
razy płyn rzeczony miał niezaprzeczone własności antyto­
ksyczne, ^ześe razy nie przeszkodził zatracili, lubo dwa razy 
opóźnił śmierć zwierzęcia.

Surowica u 34 osób dorosłych w równy sposób badana 
okazała się u 24 z nich skuteczną na jad błoniczy.

Jeszcze tego wprawdzie nie dowiedziono, ale i%o'lno przy­
puszczać, iż to działanie antytoksyczne surowicy krwi pewnych 
ludzi jest przyczyną ierr Odporności przeciw błonicy.

W  każdym razie uczy także i ctóswiadczenie^kliniczne, 
że dzieci oporne przeciw błonicy trafiają się dosyć często. 
Feer i F liigge zwracaja uwagę na podstawie swoich postrze- 
żeri, że w rodzinach mających wiele dzieci Często widzi się 
błonicę tylko u 2 ,  o wiele rzadziej u 3 a już nadzwyczaj 
rzadko u 4, gdy przeciwnie ma się rzecz z odrą lub krztuś- 
cem (kokluszem), na które zapadają pospolicie wszystkie 
dzieci po kolei.

Jeżeli epidemie domowe błonicy nie nagabują wszystkich 
członków rodziny, t.o nnodwrót występują one u różnych ro­
dzin zajmujących po k o le jjo ż  samo mieszkanie, w którem 
trafił się raz przypadek tej choroby a wiadomó-, jak często 
ludzie zajmująey małe mieszkania je  zmieniają. Pochodzi to 
ztąd, iż kseeznik Lófflerowski ma w stpsnwnycb okolicznoś­
ciach wielką żywotność i trzyma się uporczywie miejsca, 
w którem raz się pojawił.

Zdaje sit^ iż ta siła antytoksyczna surowicy wielu osób 
przeciw błonicy nie jest wrodzoną, almćlopitro nabytą. Takby 
przynajmniej,wnosić należało z okoliczności, źe surowica zwie­
rząt z natury swej opornych przeciw błonicy bynajmniej nie 
zobojętnia jadu błoniczego.

Z tych poszukiwań autora wypada kilka ważnych pod 
względem praktycznym wniosków a mianowicie przedewszyst- 
kiem, że ludzie całkiem zdrowi mogą przechowywać w sobie 
zarodki błonicy i szerzjfcfctiorobę a następnie, iż w.celu za­
pobiegania właśnie %szerzeiu»lsię błonicy nie można! ograni­
czyć się na odosobnieniu samychźe tylko chorych, leezłtakże  
trzeba odosobnić i członków rodziny mających z niemi stycz­
ność, tudzieżŁSSjosobom, które błonicę przebyły, nie można _ 
pozwolić wracać do szkoły lub brać się do zajęcia wprowa­
dzającego ich w styczność z innymi ludźmi, dopóki badanie 
bakteryologiczno wykazuje u nich prątek Lófflerowski. (Zeit- 
schrift fiir  Ilygiene imcl Infectionskrankheiten. Tom XIX. 
Zeszyt 3. 1895). Ii.

Zapiski terapeutyczne.
1 16 . L. R y d y g i e r  (prof. w Krakowie): O l e c z e -  

n i u p r o'm i e n i c y w s t r z y k i w a n i  a m i j o d k u p o- 
t a s u. Wiadomo z doświadczenia, jak trudno usunąć dosz­
czętnie promienicę (aktinomycosis) drogą operacyjną, gdy się 
już rozszerzyła. Niestety i polecenie zażywania wewnętrznie 
jodku potasu nie zawsze prowadzi do pożądanego celu; dla 
tego w takim opernym przypadku, w którym ani zażywanie 
przerzeczonego środka wewnętrznie ani operacya nie dopro­
wadziły do wyleczenia, postanowił autor na razie jeszcze nie 
operować, ale natomiast wstrzykiwać jodek potasu w rozezy- 
nie l n/o w naciek a obok tego zadawać go wewnętrznie. Co 
8 do 14 dni wstrzykiwano po 2 do 4 strzykawek Pravaza 
w naciek i to w różne jego miejsca. W yleczenie zupełne 
obok całkowitego zniknięcia stwardnienia nastało w dwóch 
miesiącach.
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Podobnież skutecznemi okazały się autorowi wstrzyki­
wania miąższowe l° /0 rozczynu jodku potasu bez równoczes­
nego zadawania wewnętrznego tegoż samego środka w przy­
padku promienicy ściany brzusznej. (Nowiny lekarskie. Ze­
szyt ze Sierpnia i Września 1895).

1 1 7 . E. G r o s s  (w Budapeszcie): P r z y p a d e k  
z u p e ł n e j  u t r a t y  w z r o k u  p o  z a ż y c i u  ś r o d k a  
p r z e c i w  t a s i e m c o w i  (z posiedzenia Towarzystwa le­
karskiego budapeszteńskiego). Prelegent opowiada o przy­
padku tyczącym się 29-letniego mężczyzny, który po zażyciu 
z własnej ordynacyi 32 torebek (kapsułek) z olejkiem racz- 
nikowym (oleum rio in i), zawierających razem nadto 8 gra­
mów exii radicum jilie is m aris aetherei i również 8 gramów 
exti granati dostał następnego dnia rozwolnienia i stracił 
przytomność a trzeciego dnia ociemniał na oba oczy (na le­
wem był zresztą już przedtem wzrok słabszy). Przy badaniu 
w dniu 7-mym znaleziono rozszerzenie jak największe {a,d 
maximuin) obydwóch źrenic, zupełny brak poczucia światła 
u dno oczu całkiem prawidłowe. Od 13. dnia począwszy 
można było przekonać się o postępującym coraz bardziej za­
niku nerwów wzrokowych.

Prelegent wywodzi objawy zatrucia w tym przypadku 
z obecności właściwego w wyciągu z korzeni paproci kwasu, 
który rozszerza źrenicę, wywołuje upośledzenie przemijające 
lub trwałe wzroku i zanik jednego lub obydwóch nerwów 
wzrokowych. Działanie trujące paproci i przetworów z niej 
otrzymywanych zależy od jej pochodzenia, wieku, tudzież 
szczególniej sposobu zadania. Tak n. p. zażycie wyciągu pa­
proci wraz z olejem rąeznikowym ma powiększać znacznie 
niebezpieczeństwo.

W  dyskusyi nad tym przypadkiem oświadcza prof. 
A r  p a d  B ó k a i ,  że według jego zdania byłoby lepiej za­
dawać w oznaczonej ściśle ilości kwas paprotny, niż wyciąg 
z korzeni, zawierający w miarę okoliczności różne ilości sub- 
stancyj trujących. (Pester med.-chirurg. Presse. Nr. 8. 1895).

1 1 8 .  F. S c h i l i n g  (w Norymberdze): O w s t r z y ­
k i w a l i  i a c h p o d s k ó r n y c h  o l i w y  z k a m f o r ą .  
W  przebiegu ciężkich chorób zakaźnych, osobliwie zapalenia 
płuc, tudzież w niektórych otruciach przychodzi nieraz do 
zapadu, przeciw któremu trzeba działać, zadając środki wzmac­
niające i skrzepiające nie tylko przez jamę ustną i odbyt­
nicę, ale i wstrzykując je podskórnie. Do tego celu nadają 
się najbardziej eter, piżmo i kamfora. Eter działa bardzo 
rychło, ale przelotnie. Piżmo działa wprawdzie bardzo dobrze 
na podniesienie czynności serca, ale przetwory jego mają 
skład bardzo niestały. Kamfora natomiast podnieca dzielnie  
a działanie to utrzymuje się dosyć długo. D la tego podskórne 
wstrzykiwania oliwy z kamforą cieszą się uznaniem w praktyce.

Autor przekonał się, że używane dotychczas dawki roz­
czynu kamfory w oliwie nieraz nie działają dostatecznie, bo 
są za małe; dla tego używa on dawek na raz bez porówna­
nia większych i z rozczynu 1:10  wstrzykuje dzieciom jednę 
strzykawkę (gramową Prayazowską), dorosłym rzadko 3, 
zwykle od 5 do 10 strzykawek (lub połowę tej ilości roz­
czynu dwa razy mocniejszego 2 :10). Doświadczywszy w ten 
sposób, źe chorzy bez wyjątku znoszą dobrze duże dawki, 
zadaje autor w przypadkach nagłej potrzeby naraz podskór­
nie i gram kamfory, wstrzykując albo dwa razy ilość miesz­
czącą się w strzykawce 5 gramowej, albo 10 strzykawek 
gramowych rozczynu kamfory w oliwie w stosunku 1:10 , 
w ten sposób, że bez odjęcia ig ły  wstrzykuje w każde przed­
ramię po 5 strzykawek. Działanie 1/ 2 grama kamfory na 
tętno bardzo słabe,_ nitkowate jest wyraźne, całego zaś grama 
bardzo wybitne. Żadnego szkodliwego działania po takich 
dawkach na skórę, mózg, płuca i t. d. autor nie postrzegał. 
Wprawdzie możnaby się obawiać zatoru tłuszczowego w płu­
cach, w piśmiennictwie nie znaleziono wszakże na to dowodu. 
W  każdym razie, jak rozumie się samo przez się, potrzeba 
i przy takich wstrzykiwaniach pewnych ostrożności, t. j. 
wstrzykiwać zwolna i unikać żył.

Z przejrzenia piśmiennictwa w sprawie terapeutycznego 
stosowania kamfory pokazuje się, iż wszyscy autorowie zgod­
nie obawiają się dużych dawek leku rzeczonego. Autor sądzi 
na podstawie własnego doświadczenia, że trzeba zerwać raz 
koniecznie z tą tradycyą, opartą prawdopodobnie na doświad­
czeniu ze zwierzętami a przechodzącą z jednej książki do 
drugiej. Szczególniej tyczy się to wpływu dużych dawek 
kamfory na mózg; jakoż autor przekonał się w kilku przy­
padkach, że objawy mózgowe po wprowadzeniu pod skórę 
naraz nawet grama kamfory nie tylko się nie pogarszały, 
ale nieraz nawet po dalszych takich samych dawkach ustę­
powały. Dla tego autor zaleca gorąco w groźnym zapadzie 
duże naraz dawki podskórne kamfory, która, jak wiadomo, 
w dwie godziny po zadaniu opuszcza z moczem ustrój, nie 
działając zbiorowo (cumulative). Kilku kolegów autora prze­
konało się za pomocą własnych postrzeźeń o prawdziwej 
wartości jego rady. (Miinchener med. Wochenschrift. 17. W rześ­
nia 1895).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 26. Września 1895 r.
— N. Pan postanowieniem z dnia 13. b. m. zamianował Dra 

Leona Macieja Jakubowskiego, nadzwyczajnego profesora pedyatryi 
w Uniwersytecie Jagiellońskim profesorem zwyczajnym.

— W odbytych w dniu wczorajszym wybor.ich do Sejmu kra­
jowego wyszli z urny wyborczej posłami lekarze: Dr. Szymon Berna- 
dzikowski w Brzesku, Dr. Franciszek Hoszard w Bochni, Dr. Leon 
Jakliński w Rudkach i Dr. Julian Olpiński w Trembowli.

— III. Zjazd międzynarodowy fizyologów, odbyty w Bernie szwaj- 
carskiem w dniach od 8. do 13. Września b. r. przewyższył dwa po­
przednie zarówno liczbą uczestników jak i zapowiedzianych odczytów 
i demonstracyj. Najliczniej reprezentowaną była prócz Szwajcaryi 
Anglia, zkąd przybyło przeszło 30 starszych i młodszych fizyologów. 
Wielu także przybyło z Niemiec i Francyi. Polską naukę reprezento­
wali proff. Cybulski i Beck.

Jakkolwiek Zjazdy międzynarodowe fizyologów różnią się od 
innych tego rodzaju Zjazdów tem, że stósownie do regulaminu pozba­
wione są wszelkich zewnętrznych uroczystości i poloru, przecież przy­
jęcie urządzone przez gospodarza Zjazdu, profesora Kroneckera, przez 
miasto, przez Wydział lekarski było tak serdeczne, że każdy z uczest­
ników wyniósł jak najprzyjemniejsze wspomnienia.

Praca Zjazdu była nader gorliwą. Wykłady i demonstracye 
trwały codziennie po 8—10 godzin. Z przyjemnością przytoczyć wy­
pada, że wielkie zainteresowanie się, szczególnie pomiędzy angielskimi 
fizyologami obudziła demonstracyą proff. Becka i Cybulskiego z j a ­
w i s k  e l e k t r y c z n y c h  n a  k o r z e  m ó z g o w e j  u m a łp y .  Nie­
którzy, między innymi prof. Waller z Londynu oświadczyli wręcz, że 
głównie z powodu tej zapowiedzianej demonstracyi przybyli na Zjazd. 
Doświadczenie, pomimo niedogodnych okoliczności powiodło się znako­
micie. Prócz tego prof. Beck miał wykład o c h y ż o ś c i  r u c h u  
k r w i  w ż y l e  b r a m n e j .

— Jak donoszą pisma codzienne, Pasteur w Paryżu zaniemógł 
ciężko; w pismach lekarskich francuskich nie znajdujemy jednak o tem 
żadnej wzmianki.

— (P. A.). Zawieszone wydawnictwo tak cennego lndex medicua 
zostanie prawdopodobnie na nowo podjęte, skoro się zbierze tylko 200 
prenumeratorów po 25 dolarów rocznie. Wobec korzyści naukowych po­
dobnego wydawnictwa lekarze amerykańsey nie dadzą mu zapewne upaść.

— W dniu 4. i 5. Października r. b. odbędzie się w Bernie mo- 
rawskiem wiec austryackich Izb lekarskich. Na porządku dziennym: 
1. regulamin wiecu; 2. urządzenia dobroczynne dla stanu lekarskiego; 
3. projekt etyki lekarskiej; 4. sprawa reklamy; 5. urządzenie nauk 
i egzaminów lekarskich; 6. reforma kas dla chorych ; 7. klub lekarski 
z posłów lekarzy do Rady Państwa; 8. uwolnienie Izb od opłaty pocz­
towej ; 9. regulamin dla Izb lekarskich; 10. obowiązek należenia do 
Izb; 11. obowiązek zgłaszania się do Izb; 12. donoszenie sądów do 
rady honorowej; 13. regulamin wyborczy dla Izb; 14. ogłaszanie zdań 
sprawy z posiedzeń Izb.

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 24. b. m. w Berlinie w 76. roku 
życia Dr. H enryk A dolf Bardeleben, profesor chirurgii i dyrektor
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tamtejszej kliniki chirurgicznej, autor cenionego dzieła: Lehrbuch der 
Chirurgie und Operationslelire-, — w swej willi nad jeziorem Garda Dr. 
A ugu st T ebald i, profesor psychiatryi j dyrektor kliniki psychiatrycz­
nej w Padwie, jeden z najznakomitszych psychiatrów włoskich.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 38. H. S t r a u s s  i F. 
B ia J o k u r:  0  zależności fermentacyi mlecznej w soku żołądkowym 
od zawartości kwasu solnego. A. L ip k a :  Przypadek anomalii rozwoju 
narządów moczopłciowych u 19. letniego osobnika. J. W e is b la t :  Le­
czenie surowicą przeciwbłoniczą w warszawskim szpitalu starozakon- 
nych (dok.). J. L u x e n b u r g :  W sprawie wykrywania cukru w mo­
czu. — W Kronice lelcarshiej, Zeszycie 12.: J. Ś w ie ż y ń s k i :  Spraw­
dzenie doświadczeń Griitznera nad losem wlewań do kiszki stolcowej 
u człowieka i zwierząt (dok). J. Z a w a d z k i i L. E. B r e g m a n :  Nie­
zwykły przypadek zapalenia wsierdzia pochodzenia rzeżączkowego z na­
stępowym zatorem tętnicy Sylwiusza i oraz bólami i obrzękiem pocho­
dzenia ośrodkowego (dok.). — W Medycynie  Nrze 38. W. P a l m i r s k i  
i W. O r ło w s k i:  Wpływ różnych czynników fizycznych na surowicę 
przeciwbłoniczą. J. G r o m a d z k i:  Dwa przypadki pęknięcia macicy 
podczas porodu, leczone na drodze operacyjnej (extirpatio uteri totalis 
per laparotomiam), — W Nowinach lekarskich, Zeszycie z Sierpnia i Wrześ­
nia: L. R y d y g ie r :  0  leczeniu promienicy wstrzykiwaniami jodku po­
tasu. B. W i c h e r k i e w i c z :  0  pęcherzach brzegów powiekowych 
(z rys.). A. J a r u n t o w s k i :  Przyczynek do ocenienia południowych 
stacyj klimatycznych dla chorych piersiowych. A. B e ck :  O truciznach 
powstających w ustroju (ciąg dalszy).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r. S. Domański.
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Zak ład  w odoleczniczy i san ato ryn m
D r a  A. M A JE W S K IE G O

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya-

f e y .y  v \  \  V .\  \  \  \  \

Apteka pod „Złotym Słoniem"
TG. H e l l e r a  (d a w n ie j E .  S t o c k m a r a )

utrzymuje stale na składzie 

wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak  również szkiełka mikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

108—x —13 E . H e l le r .

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

?i § ! w
Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le­

czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t. d. 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera.

Prospekty przesyła właśc 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń I .
Gainfarn.

16, i Voslau- 
96—10—10

E5H5H5H5H5H5H5H5H5lH5|H5E5H5H5E5S5H5H5E5

G. F. Boehringer & Solinę, Waldhof
bei Mannheim.

Dla niedokrewnycli i ozdrowieńców!

Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom,
o własnościach wybitnych, i o - 2i~ ia

specyficzny w durzę brzusznym i gośćcu stawowym.

Ceny znacznie zniżone.

C hem iezno-farm aceutyezne laboratorium  

, H Y G E A “

w  Z Ł O C Z O W I E  "

poleca k ap su łk i t p erełk i lecznicze
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Cainphora monohrom. 0'05. Ol. Am yg. 0 '20  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0 -10 v. 0 25 I złr. 20  ct. 

„ 010. Ol. Amyg. V. Jecoris 0 ’20 I złr. 4 0  ct.
„ 0 0 5 . Ol. Amyg. 0 -20 Natr. arsen. 0 ’001 I z łr. 40  ct.
„ 0'05. Ol. Morrhuol 0 ’20 I złr. 80  ct.
„ 0 ’05. Morrhuol 0 ’20 Natr. arsen. 0  001 2 złr.

Kreosot 0  05 Bals. tolut. 0 2 0  1 złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 -20 Natr. arsen. 0  001 I złr. 4 0  ct.
„ 010  Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0  05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0'05 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 80  ct.
„ 0 ’05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0 -25 I złr.
„ 0 1 0  Ol. Am yg. v. Jecor. 0  20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 Ol. Am yg. 0 2 0  Natr. arsen. 0-001 I złr. 20 ct-

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

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

P rzy  z a p isy w a n iu  proszę  
lub firmy „Zahradnik11 celem  i 
w ątp liw ej ja k o śc i i o w ie le

opuszczać godła „Hygea“
l ie n ia  w y d a w a n ia  in n ych  

:h w y ro b ó w .

i zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

.26-19 Maryan Zahradnik.
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Zakład wodoleczniczy i pensyonat „K ISELKA“ w e Lwowie 
o tw a rty  przez c a ł y

D r. E d m u n d  K ow alsk i,

Ol-. JULIUSZ FUHTH. -  i

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. \ Mattoniego ług borow.

h po I kilogr.  ̂ w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w: 5 3 - 2 1 - 1 0

Endometritis, Oophoritis, Parametritjs? iladaczci^ niegS 
ń , zołzach, krzywicy, uplawach białych , skłonności dc

f i l  ’

H E N R Y K  M A T T O N I  

Franzensbi

Mattoni & W ille, Budapeszt,

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

f 3Soilâ 9or|ka
. przyjemny smak. — Trw 
jące działanie. — Mała d

»Saxleh.nera w ody gorzkiej*.

R O W 1 A N K Ę
p e w n ą , i c z y s t ą

urnami przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 
skiego jako „ .jle p ^ ą , medalem W ysokiego
c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r.

1 1 ® W ! 1 I I ® W T
Józefa F reysingera

-  złr. 65 ct.
1 a —  „

Cena 1 tioli na 2— 4 osób . . . .
„ 1 „ „ 1 0 — 15 „ . . , .
„ 1 flakonu na 50 „  2 „ 35
„ 1 „ t v 2 grm. na 100 osób . . 3 „ 60

franko wraz z opakowaniem.
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TRESC: I. KOSMINSKI: Przypadek ostrego nadmiaru potoku (hydramnios acutus) leczony przez punkeyę macicy (dokończenie). —• II. Z1EMACKI: 
Leczenie zapalenia gruźliczego kofci i stawów wstrzykiwaniami pod okostnę 10°/0 roztworu chlorku cynku według metody Lannelonguea 
(dokończenie). — III. MISIEWICZ-: Kilka uwag a stosowaniu mechanoterapii w chorobach jamy miednicy i narządów moezoplciowych 
męzkieh. — IV. Oceny i s/i-i •awozdania. ROSNER i ŚWITALSKISprawozdanie z oddziału ginek :ologicznego kliniki ginekologiczne-polożniczej 
U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana z roku szkolnego 1893/4 (ciąg dalszy). — Choroby zakaźne. REISS: O zmianach we krwi 
w przebiegu kiły ze względu na terapią. — PIŁATÓW, KUTKÓW i N1EWIEŻIN: Pierwszych 100 przypadków błonicy, leczonych surowicą 
w moskiewskiej klinice dziecięcej. Choroby wewnętrzne. Cynk w niedokrewności. — Psycliiatrya. NACKE: Wyskok w zakładach dla obłą­
kanych. — Zapiski terapeutyczne. 119. J. COMBY: Największe dawki niektórych dzielnych (actifs) leków dla dzieci. — 120. ROBIN: Le­
czenie bólów nerwowych w przebiegu moczówki cukrowej. — V. iViadomos'ct bieżące. — VI. Ogłoszenia.

i. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Ła­
zarza w  Krakowie.

Przypadek ostrego nadmiaru potoku (hydramnios 
acutus) leczony przez punkeyę macicy.

Napisał

Dr. F ra n c isze k  K o źm iń sk i,
sekundaryusz oddziału.

(Dokończenie. Patrz Nr. 39).

Około godziny 3-ciej po południu, to jest w 4 godziny 
po punkcyi, obora miała się zupełnie dobrze; duszność bar­
dzo mała, liczba oddechów wynosiła 20 do 22 , ciepłota nie 
podniesiona, 36 ‘8° C., tętno dobrze napięte, tylko nieco przy­
śpieszone 98. Chora nie skarżyła się ani na bóle w krzy­
żach , ani też na ściągania dołem w brzuchu; ściągali też 
ani skurczów macicy nie zauważono żadnych. W  godzinę 
później, bo około 4-tej po południu, uczuła chora nagle je­
den silny ból w krzyżach i dołem , w pięć minut później 
dostała drugiego silnego, partego bólu, podczas którego wśród 
prawdziwego potoku wód urodziła jeden za drugiem, małe 
niedonoszone bliźniaczki płci męzkiej, zupełnie prawidłowo 
rozwinięte. Po wydaleniu płodów macica pomimo okładów 
lodowych i nacierania kurczyła się bardzo leniwie, krwawie­
nia znaczniejszego jednak początkowo nie było; dopiero w go­
dzinę po urodzeniu się płodów wystąpił początkowo mały, 
potem zaś coraz większy krwotok. W ydobyto wtedy ręcznie 
poplód, podano wewnętrznie sporą dawkę wyciągu sporyszu 
a gdy krwawienie nie ustawało, macica zaś w iotka, mięk­
ka prawie, dokładnie ograniczyć się nie dająca wcale nie 
jędrniała, natarto energicznie macicę ręką zewnętrzną, trzy­
mając drugą rękę w pięść złożoną w jamie macicy, poczem 
dopiero macica skurczyła się nieźle i krwawienie ustało. 
Ilość wód płodowych, które wśród porodu odeszły, była  
z wszelką pewnością przeszło dwa razy większą od ilości, 
którą wypuszczono przez punkeyę, a więc wynosiła przynaj­
mniej około dziesięciu litrów. W  przypadku tym przeto cala 
ilość wód płodowych dochodziła do piętnastu litrów.

Z bliźniaków pierwszy lepiej rozwinięty, urodzony w po­
łożeniu czaszkowem pierwszem, przez kilka minut dawał jesz­
cze znaki życia; drugi urodzony w położeniu czaszkowem  
drugiem, obumarł prawdopodobnie na kilka dni przed poro­
dem, powierzchowne bowiem warstwy skóry, na brzuchu i tu­
łowiu rozmiękłe,. odchodziły płatami, okazując wyraźną ma- 
ceraoyę. Lepiej rozwinięty płód ważył około 900 grm. i był 
na 33 cm. długi; płód mniejszy nieżywo urodzony ważył nie 
całe 700 gramów, długość zaś ciała jego wynosiła 29 cni. 
Badanie anatomo - patologiczne zwłok obu noworodków nie 
wykazało zmian w narządach wewnętrznych.

Łożysko jedno, wspólne, dość duże, lecz cienkie; błony 
płodowe wszystkie, również wspólne, tworzyły jeden worek 
bez żadnej przegrody. Pępowina płodu większego odchodziła 
od środka łożyska; pępowina płodu mniejszego rozgałęziała 
się wśród błon (insertio velamenlosa) i tą okolicznością tłó- 
maczyć można śmierć płodu drugiego. A  mianowicie póki 
parcie wewnątrz macicy skutkiem nadmiernej ilości wód pło­
dowych nie było zbyt wielkiem , krew w naczyniach pępo­
winy, rozgałęziającej się w błonach mogła krążyć swobodnie; 
z chwilą jednak, gdy parcie wewnątrz macicy stało się więk- 
szem, aniżeli parcie w naczyniach krwionośnych tejże pępo­
winy, krążenie krwi skutkiem uciśnięcia tychże naczyń do 
ściany macicy stało się niedostatecznem a wreszcie nie mo- 
żliwem, sprowadzając śmierć właściwego płodu.

D la przekonania się o stosunku obu powiatów łożyska 
dla jednego i dla drugiego płodu, nastrzykano łożysko powie­
trzem najpierw przez żyłę pępowiny, odchodzącej od środka 
łożyska i nastrzykano prawie całe łożysko, które stało się 
grubszem, wydęło się i przybrało barwę różową; tylko sam 
brzeg na 3 cm. szeroki a około 15 cm. długi od strony przy­
czepienia się pępowiny drugiej był zapadły i ciemno zabar­
wiony. Po 12 godzinach, gdy łożysko przybrało barwę szaro- 
wiśniową w całości, nastrzykano je przez żyłę pępowiny roz­
gałęziającej- się w błonach; wtedy nastrzykano cały brzeg 
łożyska, który poprzód nie był nastrzykanym, a oprócz tego 
nastrzykanym został obszar podłużny wielkości około półtora 
talara, leżący więcej środka łożyska w m iejscu, w którem 
łożysko niejako się zagłębiało, było cieńszem od otoczenia, 
obszar, który już poprzód przez żyłę pierwszej pępowiny był 
nastrzykanym. Obszar ten zatem wielkości półtora talara był 
wspólnym dla krążenia obu płodów.
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punkcyi opatrywano co trzeci dzień antyseptycznie. Już 
w kilka dni po porodzie ustąpiły obrzęki kończyn dolnych; 
w moczu białka nie było. Macica zwijała się dość szybko; 
bezpośrednio po porodzie sięgała dnem do pępka, w siódmym 
zaś dniu po porodzie sięgała do połowy odległości pomiędzy 
pępkiem a spojeniem łonowem.

W  dniu 14-tym Września osoba ta na własne żądanie 
opuściła oddział.

Przypadek ten z powodu bardzo szybkiego powstania 
i przebiegu zaliczyć musimy do rzędu tycli, które autorowie 
francuscy (Charpentier) nazwali hydramnios acutus. Jak już 
powyżej przytoczono,- cierpienie to występuje przedewszyst­
kiem w ciąży bliźniaczej z jednego jajka rozwijającej się.

Jeżeli w przypadkach takich za pomocą nastrzykania 
przez naczynia pępowinowe będziemy się starać w takiem  
łożysku bliźniaczem odgraniczyć od siebie powiaty, do każ­
dego płodu z osobna należące, to przekonamy się, że na gra­
nicy obu powiatów'znajduje się zwykle w iększy lub mniej­
szy obszar, który tak dobrze przez naczynia pępowinowe 
jednego, jakoteż i drugiego płodu nastrzykanym być może, 
a zatem obszar ten jest obszarem wspólnym, tak jak to było 
w naszym przypadku.

W edług S c h a t z a połączenie to odbywa się w ten 
sposób, że tętnica jednego płodu rozgałęzia się i kończy na­
czyniami włosowatemi, które łączą się następnie w żyłę na­
leżącą do krążenia płodu drugiego. W  ten sposób krew płodu 
jednego może niejako przelewać się do obiegu krwi płodu 
drugiego. Otóż S c h a t z powstawanie takiego hydramnios 
acutus tłómaczy w ten sposób, że drogą tego wspólnego ob­
szaru łożyskowego jeden płód przelewa więcej krwi do źyl- 
nego krwi obiegu drugiego płodu, aniżeli ten drugi oddaje, 
do żylnego obiegu krwi pierwszego płodu. Skutkiem tego 
następuje przerost serca płodu tego, który otrzymuje więcej 
krwi a jego nerki wydzielają więcej moczu, aniżeli w pra­
widłowych stosunkach. Który zaś z płodów otrzymuje więcej 
a który więcej krwi oddaje, to zależy od stosunków krąże­
nia w tym wspólnym obszarze. I tak suma przekrojów odpo­
wiednich naczyń krwionośnych jednego, może być znacznie 
większą od sumy przekrojów naczyń drugiego płodu, lub też 
drogi, Któremi krew udaje się ze wspólnego lub do obszaru, 
moga być różnej długości; jednego płodu naczynia biegną 
wprost, drugiego zaś mogą okrążać większe lub mniejsze 
przestrzenie, aby dojść do takiego samego miejsca.

K ii s t n e r tłómaczy sposób powstawania hydramnios 
w ciąży bliźniaczej, z jednego jajka rozwijającej się w spo­
sób odmienny, a mianowicie sposób powstawania i miejsce, 
w którem się łożysko rozwija, zwykle bywa korzystniejszem  
dla rozwoju jednego płodu, aniżeli dla płodu drugiego, czy 
to skutkiem niejednakiego rozwoju w samych początkach 
jaja płodowego, czy też z powodu, iż przebieg naczyń pę­
powinowych jednego płodu jest prostym, na krótkiej drodze, 
gdy naczynia drugiego opisują dłuższą drogę, jak  to n. p. 
bywa w razie rozgałęziania się naczyń w błonach płodowych 
(insertio velamentosa). Pomimo, żc czynność serca jednego 
płodu jest tak samo wydatną, jak płodu drugiego, jednak  
z powodu łatwiejszego odpływu większa ilość krwi ze wspól­
nego obszaru łożyskowego będzie dostawać się przez ży ły  
do płodu z przyczepieniem pępowiny łożyskowem, aniżeli do 
drugiego a na odwrót dopływ krwi płodu przez tętnice pęp­

kowe do łożyska będzie łatwiejszym, a więc i obfitszym dla 
płodu pierwszego, aniżeli dla drugiego. Skutkiem tego po pew­
nym czasie płód pierwszy rozwinie się lepiej a więc i czyn­
ność jego serca w porównaniu z czynnością serca drugiego 
płodu będzie wydatniejszą. Następstwem tej silniejszej czyn­
ności serca płodu pierwszego będzie przerost serca sprawia­
jący większe wydzielanie się moczu. Gdy jednak ciągle wzma­
gającej się pracy serce przerosłe nie będzie już w stanie po­
konać, występuje względna niedomoga serca, z następowym  
zastojem i zwiększeniem się parcia w naczyniach żylnych, co 
prowadzi do obrzęku i zwiększenia się transsudacyi. W resz­
cie skutkiem długiego przekrwienia biernego wątroby rozwija 
się marskość wątroby (cirrhosis hepatis), przez co parcie w za­
kresie ży ły  pępkowej jeszcze się zwiększy, sprawiając jeszcze 
większą transsudacyę.

Oprócz tych, należy wspomnieć tutaj o teoryi W erth a ,  
który przypuszcza, źe przyczyną hydramnios są zmiany w przy- 
błonku kosmków łożyska, które, zdaniem jego, mają wtedy 
podobnie, jak przybłonek wyścielający gruczoły, wydzielać 
większą ilość płynu z obiegu krwi matki do naczyń pło­
dowych.

S a l l i n g e r  podaje za przyczynę hydramnios w swoim  
przypadku uciśnięcie ży ły  pępkowej w pierścieniu pępkowym, 
N i e b e r d i n g  zaś uważa zwożenie przewodu Botalla za przy^ 
czynę hydramnios; zwężenie bowiem przewodu tego utrudnia 
odpływ krwi z żyły czczej Mena cava) do tętnic, skutkiem  
czego powstaje zastój w naczyniach żylnych, co prowadzi do 
roboczego przerostu serca.

Najlepiej tłómaczy powstawanie takiego hydramnios acu­
tus teorya K u s tn e r a , który nie przypuszcza przedtem z góry 
żadnych zmian oprócz nierównych stosunków w krążeniu krwi 
łożyskowem obu płodów tak, jak  to było w naszym przy­
padku. W  każdym razie są to tylko teorye i przypuszcze­
nia, których dotychczas nie udowodniono.

W  powyżej opisanym przypadku nie udało się utrzy­
mać ciąży, czy to z powodu obumarcia jednego z płodów, 
czy też z powodu nagłej zmiany w parciu śródmacicznem, 
która powstała po punkcyi, czy też obu tych czynników ra­
zem. W  każdym razie sądzę, iż obumarcie płodu było w tym  
przypadku okolicznością zagrażającą przerwaniem ciąży, przy­
czyną zaś bezpośrednią, która wywołała czynność porodową, 
była punkeya macicy, względnie bardzo znaczna, bo 4500  
cm.3 wynosząca ilość wypuszczonej na raz wody płodowej; 
do wypuszczenia zaś tej ilości wód zmuszeni zostaliśmy sta­
nem chorej, gdyż dopiero wtedy duszność zmniejszyła się 
a napięcie w jamie brzusznej zwolniało. W ypuszczenie mniej­
szej ilości wód płodowych w naszym przypadku nie miałoby 
ra cy i, gdyż nie zmniejszyłoby wcale groźnych przypadów 
u matki. Być może, iż punkeya macicy znacznie wcześniej­
sza w podobnych przypadkach dałaby lepsze w ynik i, gdyż 
wtedy moźnaby systematycznie wypuszczać niezbyt wielką 
ilość wód płodowych na raz, skutkiem czego mniejszą lubo 
nagłą różnicę w napięciu śródmacicznem mogłaby macica 
znieść łatwiej bez znaczniejszego odczynu. W  każdym razie 
przypadek nasz wraz z innymi, znanymi w piśmiennictwie, 
w których wykonywano punkcyę macicy z powodu pomyłek 
rozpoznawczych, dowodzi, że punkcyą macicy można w przy­
padkach takich wykonywać bez szkody, zamiast dotychczas 
powszechnie używanego przebicia pęcherza płodowego przez
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szyję macicy. Skutkiem tego w odpowiednich przypadkach 
Itydramnios acutus nie będziemy koniecznie z góry zmuszeni 
tracić wszelkiej nadziei utrzymania ciąży i ratowania życia 
płodów.

II. Leczenie zapalenia gruźliczego kości i staw ów  
w strzykiw aniam i pod okostnę IO°/o roztw oru chlorku 

cynku według metody Lannelonguea.
Podał

Dr. Józef Ziemacki,
docent chirurgii w uniwersytecie charkowskim.

(Dokończenie. Patrz Nr. 1-59).

6) W strzykiwać należy naokół ognisk zapalnych. I to 
stanowi charakterystyczną, cechę wstrzykiwań. Są to wstrzy­
kiwania obwodowe. W  zapaleniu jednej kości z osobna jestto 
rzecz nietrudna, jak również w tych formach zapaleń sta­
wów, które biorą początek z ognisk gruźliczych w nasadach 
(epifizach) kości. W tedy bowiem otaczamy ognisko gruźlicze 
całym wianuszkiem przekłuć igłą i zazwyczaj wystarczają 
jedno lub dwa posiedzenia., ażeby zapanować nad zapaleniem. 
Inna rzecz, jeśli mamy do czynienia z rozlanem, gruźlicżem  
zapaleniem większego stawu. Wtedy stosunki anatomiczne 
są trudniejsze i nic dziwnego, że w takich razach potrzeba 
5 do 6 posiedzeń a czasem i więcej, do osiągnięcia pożąda­
nego rezultatu. Jednak i tutaj rezultaty są tak zachęcające, 
źe przejmują prawdziwem zdumieniem. Potrzeba tylko uważ­
nie i bardzo ostrożnie wstrzykiwać w miejsca przymocowania 
torebki stawowej do kości i otoczyć cały staw wiankiem 
wstrzyknięć.

Przy określaniu punktów do wstrzyknięcia najlepiej 
powodować się wskazówkami samego chorego. Przed posie­
dzeniem należy wybadać za pomocą lekkiego ucisku naj­
dotkliwsze miejsca.B B cisk powinien być lekki. Chory za­
zwyczaj ściśle oznacza najboleśniejsze punkty. Miejsca te 
oznaczam ołówkiem (dermografem).

7) Przy injekcyaeh potrzeba pamiętać o nerwach, ż y ­
łach i tętnicach, otaczających staw, aby ich nie nakłuć!

8) Co się zaś tyczy techniki wstrzyknięcia chlorku 
cynku w rozmaite stawy z osobna, to odsyłam ciekawego 
do oryginału. Dzisiaj to zbytnieby powiększyło zupełnie nie­
potrzebnie i tak już zbyt długi artykuł. Powiem tylko, że 
sam stosowałem w kilku przypadkach coxitis, arthrophlogosis 
Jmmeri i cubiti a u M a u c l a i r e a  znajdujemy przypadki 
stosowania wstrzykiwań nawet w spondylitis tuberculosa.

Ciekawą jest bardzo rzeczą, w jaki sposób objaśnić 
takie działanie chlorku cynku na gruźliczo zapaloną tkankę?

L a n n e l o n g u e  podaje taką teorye, na którą nie 
zupełnie można się zgodzić. Chlorek cynku podług niego 
wywołuje natychmiast po wstrzyknięciu silną emigracyą bia­
łych ciałek krwi. Już po dwu dniach tkanka łączna, w którą 
wstrzyknięto chlorek cyn k u , przedstawia znaczną hiperpla- 
zyą. Z miękkiej i elastycznej staje się twardą i sztywną. 
W iotka ziarnina, która tak cechuje gruzęłek, przeradza się 
w ścisłą tkankę łączną. Przez obwodowe (czyli okalające) 
okłucie naokół ogniska gruźliczego powstaje prawdziwy wal 
z twardej tkanki łącznej, która bardzo się różni od zwyczaj­
nej tkanki łącznej. W nowoutworzonej pod wpływem cynku,

bliznowatej tkance łącznej widzimy zmniejszenie się liczby 
i zwężenie naczyń limfatycznych. A  naczynia lhnfatyczne 
w gruźlicy wielką odgrywają rolę w rozprzestrzenianiu się ziar­
niny i gruzełków. Przez wstrzykiwania obwodowe podług teo­
ryi L a n n e l o n g u e a  tworzymy zaporę ochronną naokół 
ogniska choroby. Zaporę ochronną tworzy nowoutworzona, 
stwardniała tkanka łączna. Objaw wytworzenia tej tkanki 
stwardniałej, t. j. zrogowaciałej daje nazwę całej metodzie: 
mtthode sderogene.

Mnie się zdaje, że pomimo znaczenia tej metody przez 
stwardnienie, wstrzykiwania chlorku cynku działają przeważnie 
antyseptycznie, t. j. zabójczo na prątki gruźlicze; działanie 
bowiem tego środka nie ogranicza się tylko do małej okolicy 
wstrzyknięcia, ale rozszerza się na całe sąsiedztwo.

Jakkolwiek bądź dotychczas nie możemy pochwalić.się,1  
abyśmy dobrze rozumieli działanie chlorku cynku na zapa­
lenia gruźlicze, to nie powinniśmy jednak odrzucać tej me­
tody, rzecz bowiem niewątpliwa, że ona działa znakomicie.

Przeciwwskazań przeciw użyciu tej metody L a n n  e l o n- 
g u e nie uznaje. Jedynem przeciwwskazaniem ma być tylko 
nadmierne osłabienie chorego. W  takich razach należy przed­
siębrać amputacyą. Ja jestem nieco odmiennego zdania. Po­
dług mnie zapalenia gruźlicze, które przeszły już w ropienje, 
nie bardzo nadają się do leczenia tą metodą. Szczególniej 
w tycli przypadkach, gdzie ostry okres przeszedł a mamy do 
czynienia z przetokami, które prowadzą albo do odsłoni ■ $ 2- 
kwestrów), albo do jamy w kości, albo do jakiego ogniska 
zserzalego. W  takich razach potrzebna jest artrektomia lub 
resekeya częściowa stawu, wyskrobani! łyżeczką przetoki, 
jam y i t. d.

Gdy istnieje gruźlicze zapalenie kości lub stawu w po­
staci niewielkiego ogniska a od tego ogniska idzie ropieli 
zimny (abscessus frigidus, c o n g e s tw u s to przedewszystkiem  
należy ów ropień opróżnić, wypłukać i wtedy dopiero wstrzy­
kiwać chlorek cynku naokół samego ogniska. L a n n e l o n ­
g u e  opróżnia ropień trójgrańcem; jamę ropnia dawniej prze­
płukiwał sublimatem (1:1.000), obecnie przepłukuje tylko 
wodą destylowaną. W  wielu przypadkach i ja trzymałem się 
tego przepisu; w ostatnich czasach zmieniłem jednak sposób 
leczenia. W ypuszczam ropę trójgrańcem; jeśli jest gęsta i za­
wiera masy zszerzałe, to przemywam roztworem karbolu, 
albo sublimatu a na zakończenie wlewam mięszankę jodo­
formu w glicerynie (1:10.) od 10'Q do 75 0. Mnie wydawało 
s ię , że taka kombinacya metody L a n n e l o n g u e a  ze 
sposobem M i k u 1 i c z a okazała lepsze działanie.

W  przeciągu trzech lat, od 1892. do 1895 r. leczyłem  
tą metodą około 40 przypadków. Pomiędzy niemi były bar­
dzo ciężkie porażenia stawu biodrowego, łokciowego, kolano­
wego. Bezwarunkowo we wszystkich przypadkach otrzymy­
wałem chwilowe polepszenie. Nie we wszystkich można było  
powstrzymać rozwój choroby i w wielu przypadkach trzeba 
było uciekać się do resekcyi stawu, otwierania ognisk i t. d. 
Nie trzeba też bynajmniej pojmować metody L a n n e l o n ­
g u e  a tak, jakby ona mogła zapobiedz resekcyi stawów i ar- 
trektomii. Podług mnie szerokie pole dla tej metody stanowić 
powinny właśnie te przypadki, w których nie ma mowy 
jeszcze o resekcyi stawu a więc wszystkie przypadki gruźli­
czego zapalenia kości i stawów w początkowym okresie.
I w takiej chwili metoda ta daje bardzo dobre wyniki. Z tych 
40 przypadków miałem 17 przypadków gruźlicy kości w po-
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czątkach cierpienia. Odrzucając 5 przypadków, w którycli 
rezultat leczenia jest niewiadomy, gdyż chorzy usunęli się 
z pod obserwacyi, pozostaje 12 przypadków zupełnie wyle­
czonych jedynie wstrzykiwaniami L a n n e l o n g u e a ;  po­
między niemi: 1 przypadek zapalenia stawu biodrowego (co- 
x itis) , 4 przypadki arthrophlogosis genu , 3 arthrophlogosis 
talo - tibialis , 1 osteitis metacarpi, 1 osteitis cąrpo-radialis,
1 osteitis ossis cuboidei i 1 osteitis navicularis et tali.

W  ostatnim roku zacząłem kombinować metodę L a n- 
n e l o n g u e a  z metodą B i e r a. B i e r , jak wiadomo, za­
proponował leczyć gruźlicę kości i stawów za pomocą prze­
krwienia peryodycznie powtarzanego (Stauungshyperaemie). 
W  tym celu nawięzuje choremu powyżej ogniska choroby 
opaskę elastyczną, gumową. U cisk, przez nią wywołany, po­
winien powstrzymywać odpływ krwi źylnej, nie przeszka­
dzając dopływowi krwi tętniczej. Powtarzać należy tę mani- 
pulacyą co dzień po kilka godzin. W  ostatnich moich przy­
padkach skombinowałem B i e r a  z L a n n e l o n g u e m .  
W yniki okazały się bardzo dobre. Takie peryodyczne, bierne 
przekrwienie w kończynach jest bardzo pożyteczne po wstrzy- 
kiwaniach chlorku cynku. Od Stycznia b. r. leczyłem w ten 
sposób 4 przypadki gruźlicy stawów w dolnej kończynie 
i, o ile mogę przypuszczać, wyleczenie będzie trwałe.

Bądź co bądź, czy będziemy używać samej tylko me­
tody Lannelonguea, czy może zechcemy ją  skombinować 
z jaką inną, fakt pozostanie faktem, że warto większa uwagę 
zwrócić na ten sposób.

Prostota i łatwość operowania są to już dwa wielkie 
względy praktyczne, których lekceważyć nie można. One 
pozwolą każdemu lekarzowi praktycznemu, przy pewnej zna­
jomości anatomii stawów, przeprowadzić leczenie wstrzykiwa­
niami chlorku cynku. A  dotychczasowe bardzo pomyślne w y­
niki niechaj posłużą za zachętę do większego jej rozpowszech­
nienia. Metoda Lannelonguea zasługuje na gorące poparcie!

Czerwiec, 1895 r.

III.

K I L K A  U W A G  

o stosowaniu mechanoterapii w  chorobach jam y  
miednicy i narządów moczopłciowych męzkich.

Podał

M. M isiew icz  W Warszawie.

G lax , Klemensiewicz i Landerer wykazali w swej 
pracy: Beitrage zur Lehre von der Entziindung, iź w środku 
tkanek i ognisk zapalnych tak mocno wypełniają się w ysię­
kiem przestrzenie chłonne, że naczynia odwodzące i drogi 
chłonne, wskutek przygniecenia, działają wadliwie i niedo­
statecznie. W szelka więc interwencya mechaniczna, jak: mię- 
sienie, ucisk i gniecenie tego miejsca sprawiać będzie jeszcze 
większe utrudnienie obiegu krwi. Zupełnie rzecz się inaczej 
przedstawia n a  o b w o d z i e ,  w miejscach oddalonych od 
ognisk zapalnych. Tam bowiem czynność naczyń, bądź krwio­
nośnych, bądź chłonnych zachowaną jest jeszcze w zupeł­
ności. W  sprawach przewlekłych wysięk usuniętym wpraw­
dzie zostaje za pomocą resorpcyi, lecz mimo to równowaga 
zupełna między tkankami a płynami, krążącymi w naczy­
niach, nie wraca w zupełności.

Z tych uwag wysnuć należy wniosek, iż we wszystkich 
prawie sprawach chorobowych pochodzenia zapalnego należy 
zacząć od stósowania wszelkich mechanicznych czynników, 
a więc i m i ę s i e n i a , nie na samem ognisku zapalnem, 
lecz na jego obwodzie i dopiero, w miarę poprawy, posuwać 
się ku środkowi, słowem, iź należy zaczynać przedewszyst­
kiem od t. zw. m i ę s i e n i a  o b o c z n e g o .

Powtóre, Le Fort i Yaltat dowiedli, że nie tylko w koń­
czynach, ale i w jamie brzusznej wszelkie sprawy zapalne 
prowadzą do zaniku sąsiednich grup mięśniowych. Najwy­
raźniej przekonano się o zaniku mięśni pośladkowych w za­
paleniach stawu biodrowego, m. czworogłowego w zapaleniu 
kolana, mm. tibialis antici, peronei w zajęciu stopy. Podobny 
zanik spostrzegał Valtat i w m prostym brzucha, krokowych 
i przeponowym w sprawach jamy brzusznej. W skutek zmian 
w unaczynieniu i krążeniu limfy, komórki mięśniowe podle­
gają zwyrodnieniu tłuszczowemu a z czasem i zanikowi.

Z tego więc łatwo zrozumieć, iż w mięsicniu obocz- 
nem należy pilną zwracać uwagę na sąsiednią muskulaturę 
i na otworzenie dróg limfatycznych, którcmi wyprowadzić 
zamierzamy resztki jyysięku zapalnego.

Ażeby otworzyć drogi li rufa tyczne, wyszukujemy i za­
kreślamy, o ile można, jak  najściślejsze granice danego ogni­
ska i stosujemy mięsienie na jego brzegu, lub na granicy 
sąsiednich tkanek zdrowych. Rękoczyn sam polega na obję­
ciu jedną lub obydwiema rękami chorego odcinka tułowia 
i dośrodkowem pocieraniu dłonią i spryohowym brzegiem 
ręki, z pewnym umiarkowanym naciskiem w miejscach od­
powiadających naczyniom źylnym i limfatycznym. Pewien  
obrzęk tych naczyń wskazuje na zmniejszenie się ucisku 
wysiękowego i na możność przyjęcia i wprowadzenia w obrot 
produktów chorobowych. W tedy przystąpić już można do 
właściwego mięsienia.

Do obocznego mięsienia należą 4 rękoczyny, to jest 
1) effleurage okolicy lędźwiowej, 2) efleurage  okolicy krzy­
żowej, 3) postępowe ugniatanie i petrisage mięśni krzyża 
i lędźwi, 4) opukiwanie (Muslcelhacken Metzgera) mięśni 
krzyża i kości krzyżowej, bądź brzegiem sprychowym oby­
dwóch dłoni, bądź dłonią złożoną h l’a ir comprimL

W ł a ś c i w y  m a s a ż  b r z u c h a  i p o d b r z u s z a  
składa się z bardzo wielu rękoczynów, w różnym celu sto­
sowanych. Od czasów L i n g a ,  który zwracał cała uwagę 
na wzmocnienie muskulatury brzucha, zaszły wielkie zmiany. 
Ruchy czynne i gimnastyka ustąpiły naprzód miejsca ruchom  
biernym (Zander, Anders ze Sztokholmu) a potem mięsieniu 
narządów jamy brzusznej. T h u r e  B r a n d t  wykazał, iż 
pod wpływem pogładzania i pociągania po skórze podbrzu­
sza włókna mięśniowe macicy kurczą się. P r o c h o w n i c k  
wykazał to samo dla innych narządów, opatrzonych we włókna 
mięsne, dla pęcherza, moczowodów oraz trzew. Łatwo zrozu­
mieć, iź skurcze tych włókien mięsnych powstają na drodze 
odruchu.

Ale prócz tych objawów działa mięsienie i sposobem 
czysto mechanicznym, wydalając rozmiękły kał, oraz przy­
śpieszając wydzielanie soków trawiennych. Umiejętne zasto­
sowanie biernych ruchów gimnastycznych, wykonanych po 
mięsieniu, znakomicie wzmacnia osiągnięte wyniki.

D l a  o d r u c h o w e g o  p o d r a ż n i e n i a  n a r z ą ­
d ó w  p o d b r z u s z a  kładę zwykle wskazujący, średni 
i obrączkowy palec prawej ręki na daną okolicę, dużym pal­
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c em  o p ie ra m  się, tw o rzą c  z n iego  p u n k t  o p o ru ; re sz tą  zaś 
p a lcó w  p o c iąg a m  w  k o ło , z a k re ś la m  n im i k o lis te  lin ie , s ta ­
r a ją c  się, b y  d u ż y  p a le c  s ta n o w ił ich  ś ro d e k . P rz e k o n a łe m  
się , źe im  d e lik a tn ie j d o ty k a ć  s ię  p a lca m i, te m  s iln ie jszy m  
b ę d z ie  r u c h  ro b a c z k o w y , a  im  siln ie j n a c is k a ć , te m  m n ie j 
s k u tk u  w  o d ru c h a c h  trze w . U  osób n e rw o w y c h  p o w sta ją  c za ­
sa m i ta k  g w a łto w n e  o d ru c h y , iź  r ę k o c z y n u  z a p rz e s ta ć  je s te ś m y  
z m u sze n i.

P o ś re d n im  rę k o c z y n e m  m ię d zy  c zy s to  o d ru clio w e m i 
a  m e ch a n icz n e m i są  p o c i e r a n i a  i u g n i a t a n i a  k i s z k i  
ś l e p e j ,  o k r ę ż n i  e y  w s t ę p u j ą c e j ,  p ę c h e r z a  
i o d b y t n i c y ;  p ró cz  w zm o cn ie n ia  bow iem  ru c h ó w  m ię śn i 
t r z e w  p rz y śp ie sz a m y  w y d a la n ie  k a ł u , w zm a c n ia m y  w y d z ie ­
la n ie  so k ó w  i u ła tw ia m y  o b ie g  k rw i. W  ty m  celu  c z te ry  
p a lc e  p ra w e j r ę k i  p r z y k ła d a m  do p a c h w in y  w  te n  sposób , 
iź  k o ń c e  p a lcó w  są  zw ró co n e  do symphysis ossium pubis, 
a  p o ło ż y w szy  p a lce  lew ej r ę k i  n a  d r u g ą  fa la n g ę  p a lcó w  p r a ­
w ej d la  w zm o cn ie n ia , p o c ie ram  i u g n ia ta m  n ią  po  k isz ce  
ś le p e j , w  k ie ru n k u  od  do łu  i z e w n ą trz  do g ó ry  i n a  w ew ­
n ą trz .  R ę k ę  p o w in n o  się  p rz y ło ż y ć  ró w n o leg le  do  ś c ian  b rz u ­
c h a  a pa lców  n ie  m oż n a  w tła cz ać , sp ra w ia  to  b o w iem  ból 
i sk u rc z  m u s k u la tu r y , n isz cz ąc y  c a ły  sk u te k  m ię s ie n ia . P ró c z  
z m ia ż d ż e n ia  k a łu  i w y d a le n ia  go k u  g ó rze  o s ia g am y  też  
w e s s a n i e  w y s i ę k ó w  i z r o s t ó w  z a p a l n y c h ,  
tu d z ie ż  w zm o cn ie n ie  w a rs tw y  m ię śn io w e j w  k isz ce  ś le p ej, 
b ę d ą c e j często  w  sta n ie  p o ra ż e n ia  po typhlitis stercoralis.

J e s t  to p i e r w s z a  c z ę ś ć  r ę k o c z y n u , o k tó ry m  m o­
w a . W  d a lsz y m  c ią g u  k ła d ę  r ę k ę  c a łą  w  k ie ru n k u  p io n o w y m  
n a  p ra w ą  ok o licę  p o d b rz u sz a , z p a lca m i z w ró co n e m i k u  p ę p ­
k o w i a  d ło n ią  sk ie ro w a n ą  k u  spina superior anterior dextra  
i  w y k o n y w a m  c a łą  d ło n ią  u c is k  po  o k rę ż n ic y  w s tę p u ją c e j , 
p o p rz e c z n e j i z s tę p u ją c e j,  s ta r a ją c  się w  ty m  o b ie g u  u c isn ą ć  
i  d e lik a tn ie  u w ię z ić  w ą tro b ę  m ię d zy  r ę k a  a  p rz e p o n a . P o c z em  
p rz e c h o d z i się  po d o ln y m  o d c in k u  je l i t  c ie n k ic h  i  le k k o  ro z ­
c ie ra  p ę c h e rz  m o czow y . G łó w n y  u c isk  w y w ie ra ją  tu  d ło ń , 
b rz u śc e  p a lcó w  d u ż eg o  i m a łe g o  a  p u n k ta m i w y ty c z n e m i są  
k w a d r a t ,  o g ra n ic z o n y  z d o łu  d w ie m a  spinae , superior anterior 
dextra et sinistra, o raz  d o ln y  b rz e g  p raw eg o  i lew ego  d z ie ­
s ią te g o  ż e b ra . Z a b ie g  te n  m a  z n ac ze n ie  d la  n a rz ą d ó w  ja m y  
m ie d n ic y , ja k o  m ię sie n ie  oboczne .

D r u g i m  a k t e m  w ła śc iw e g o  m ię s ie n ia  n a rz ą d ó w  
p o d b rz u sz a  je s t r ę k o c z y n  sto so w a n y  w  oko licę  8. Eom anum f 
rectum  i n a  d o ln y  o d c in e k  o k r ę ż n i c y  z s t ę p u j ą c e j .  
U k ła d  pa lcó w  o b y d w ó ch  r a k  j e s t  ta k i  sam , j a k  p r z y  m ięsie- 
n iu  k is z k i ś le p e j , lecz  k o ń c e  p a lcó w  w in n y  b y ć  sk ie ro w a n e  
n a  z e w n ą trz  i k u  g ó rze  a  r u c h y  r ą k  id ą  od z e w n ą trz  i z  g ó ry , 
k u  do ło w i le w e j j a m y  m ie d n ic y , p rz y c z e m  w  m ia rę  z esu w a- 
n ia  p a lcó w  k u  do łow i, w y w ie ra ć  n a le ż y  c o ra z  s iln ie jszy  n a ­
c isk  p ie rw sz ą  fa la n g ą  p a lcó w  p ra w e j r ę k i .  I  tu  p a m ię ta ć  n a ­
le ż y , a b y  p a lce  le ż a ły  n a  p o k ry w a c h  b rz u sz n y c h  n ie  p io n o w o , 
lecz  poziom o. W  n ie k tó r y c h  p o s ta c ia c h  z as to in  k a ło w y c h  
i w  ileus zag ię c ie  e so w a te  i o d b y tn ic a  ta k  są  p rz e p e łn io n e  
k a łe m , że p rz e d e w sz y s tk ie m  ro z m ia ź d ż a m y  tw a rd y  k a ł  n a j ­
n iż sze g o  o d c in k a  z a g ię c ia  e so w a te g o  i u w a ln ia m y  go od  tr e śc i, 
u ją w sz y  w  p a lce  d a n ą  c zęść  trz e w  i w y c isk a ją c  go  w  k ie ­
r u n k u  ja m y  m a łe j m ie d n ic y .

T a m  g d z ie  c h o d z i o u ł a t w i e n i e  k r ą ż e n i a  i w y ­
d z i e l a n i a ,  s to su je m y  t r z y  n a s tę p u ją c e  z a b ie g i:

P o  p i e r w s z e  r ę k ę  z o d w ie d z io n y m  sz e ro k o  od  d ło n i  
p a lu c h e m  k ła d z ie m y  w  p o p rz e k  b rz u c h a  p od  p ę p k ie m  i u g n ia ­

ta m y  go  w  k ie ru n k u  p o p rz e c z n y m  tu ż  pod  d o ln y m  b rz e g ie m  
w ą t ro b y . C h c ąc  z ad z ia ła ć  siln ie j, k ła d z ie m y  o b y d w ie  rę c e  
i u g n ia ta m y  p rze z  ś ro d e k  b rz u c h a  p a lca m i w sk a z u ją c y m i 
i p a lu c h a m i ta k ,  iź  tw o rz y  s ię  fa łd  w p o k ry w a c h  b rz u sz n y c h . 
W y k o n a w s z y  te n  rę k o c z y n , z w a n y  p rze z  Z ab łu d o w s k ie g o  
p r z e c i ę c i e m  b r z u c h a  (Durchschneiden des Leibes m it 
einer H ond  oder m it beiden Handen) k o ń c z y ły  go  k i lk a k r o t-  
ne ra  u g n ia ta n ie m  n a d  i p od  "linią p rz e c ię c ia  z a  pom o c ą  c a ­
łe j d łon i.

P o  d r u g i e .  U g n ia ta n ie  b rz u c h a  je s t  je d n y m  z n a j ­
w a ż n ie jsz y c h  rę k o c z y n ó w  i p o le g a  n a  u c isk a n iu  d ło n ią  i d o l­
n y m  k o ń c e m  p rz e d ra m ie n ia  ca łe j ru c h o m e j m a sy  b rz u c h a  
k u  p rzodow i a  n a s tę p n ie  o d su w an ie  te jże  m a sy  k u  ty ło w i, 
co z u p e łn ie  p rz y p o m in a  u g n ia ta n ie  d u ż eg o  c ia s ta . J e ś li  po ­
k r y w y  b rzu sz n e  są  z b y t  g ru b e  i b rz u c h  d u ż y , w te d y  a s y ­
s te n t,  s ta ją c y  z  p rze c iw n e j s tro n y  łó ż k a  k r z y ż u je  sw ą  r ę k ę  
z r ę k ą  o p e ra to ra  i w y k o n y w a  te ż  sa m e  ru c h y .

P o  t r z e c i e .  W y c i s k a n i e  ś c i a n  k i s z k i  ś l e ­
p e j ,  8. Eomanunij o k r ę ż n i c y  i p ę c h e r z a .  J e s t  to  
je d e n  z n a j tr u d n ie js z y c h  z a b ie g ó w ; n a le ż y  go  w y k o n y w a ć  
n a d e r  o stro ż n ie  i bez  z b y tn ie g o  z as to s o w a n ia  s iły , w y w o łu je  
bow iem  n ie zw ło c zn ie  sk u rc z  m ię śn i b rz u c h a , p rz y c z e m  po­
w ło k i je g o  i u c h w y c o n e  ju ż  n a rz ą d y  w y ś liz g u ją  się z r a k .  
W  ta k ic h  ra z a c h  p o d k ła d a m  w y c ią g n ię te  p a lce  lew ej r ę k i  
g łę b o k o  w  p o k ry w y  b rz u c h a  a  p ra w ą  s ta ra m  się  n a c ią g n ą ć  
j e  ta k  da lec e , a b y  p rz y n a jm n ie j  dw ie  fa la n g i p a lcó w  p ie rw ­
szej r ę k i  b y ły  p o k ry te  i w te d y  u m o c o w an e  m ię d zy  o b y d w ie m a  
rę k a m i n a rz ą d y  s ta ra m  się  m a so w ać  i u c isk a ć . W  p o d o b n y  
sposób  w y k o n y w a m  i w a ł k o w a n i e  n a rz ą d ó w  m ie d n ic y . 
D o p ie ro , g d y  c h o ry  p r z y w y k n ie  do  ta k ic h  rę k o c z y n ó w  i śc ia n y  
n ie  o d d z ia ły w a ją  z b y tn im  o d ru ch e m , p rz y s tę p u ję  do u c h w y ­
c e n ia  n a rz ą d ó w , k a ż d e g o  osobno  i w ła śc iw e g o  w y c isk a n ia .

P o  k a ż d y m  z ty c h  z ab ie g ó w  w y k o n y w a ć  n a le ż y  le k k ie  
k l e p a n i e  (tapotement) ok o lic  m a so w an y c h . P r z y te m  p ra w a  
r ę k a  u d e rz a  w  w o l n e m  t e m p i e  b r z u ś c a m i  p a l ­
c ó w ,  le w a  zaś  ic h  p o w ie rz ch n ią  g r z b i e t o w ą  po  śc ia ­

n a c h  p o d b rz u sz a . (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania,

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

4) Eolypus mucosus uteri. Eetrojlexio uteri gravidi.
L . p. 93 . T . M ., la t  28 , z a m ę ż n a , z ,K r a k o w a .  R o z ­

p o z n a  n i e :  Eolypus mucosus cerrAcis uteri. Eetroflexio uteri 
gravidi. L e c z e n i e :  Esccisio polypi.

W y w i a d y :  Z a m ę ż n a  od la t  9 . R o d z iła  2 r a z y ;  p o ­
ro d y  i po ło g i p ra w id ło w e . O s ta tn i p o ró d  p rz e d  3 la ty .  P o  
o s ta tn im  p o ro d z ie  r e g u la rn o ść  d o tą d  n ie b o le s n a , p o w ta rz a ła  
się z b ó la m i w  k rz y ż a c h  do  G ru d n ia  189 3  r. O d  k i lk u  ty ­
g o d n i obfite  b ia łe  u p ła w y . M ocz i s to lec  o d d a je  p raw id ło w o .

S t a n  o b e c n y :  Z  u jś c ia  z e w n ę trz n e g o  m a c ic y , d ro ż ­
neg o  d la  p a lc a  z w isa  n isk o  do p o c h w y , bo  p ra w ie  do w e j­
śc ia  poch w o w e g o  p o lip  ś luzow y  w ie lk o śc i o rze ch a  la sk o w e g o .
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C zęść  p ochw ow a  sk ró c o n a  je s t  z b liżo n a  do  sp o je n ia  łonow ego . [ 
T y ln e  sk le p ie n ie  p o c h w y  szersze , w y p u k lo n e  p rze z  tr z o n  m a - 1 
c ic y  p o w ię k szo n y  odp o w ie d n io  do c z w a rte g o  m ie s ią c a  c ią ż y , 
u ło ż o n y  do s z y jk i  pod  k ą te m  o s try m .

D n ia  9. K w ie tn ia  po d w ią za n o  p o lip  p r z y  p o d s ta w ie  
i od c ię to  n o ż y c z k a m i, p o czem  z a lecono  ch o re j c iąg łe  leżen ie  
w  łó ż k u  w  po ło ż en iu  boczno  - b rz u sz n e m  (Seitenbauchlage). 
P o d c z a s  te g o  tr z o n  m a c ic y  co ra z  w ięce j p o d n o s ił się  k u  g ó ­
r z e  i p rzo d o w i a  w ty d z ie ń  p o tem  m a c ic a  b y ła  ju ż  po łożona  
w  p rzo d o z g ięc iu . W  ty m  w ięc  p rz y p a d k u  p rze z  sa m o  u ło ż e ­
n ie  c h o re j bez  o d p ro w a d z a n ia  m a c ic a  p o w ró c iła  w po ło ż en ie  
p ra w id ło w e .

5) Retroflexio uteri fi.rata. Z  pow o d u  te g o  c ie rp ie n ia  
w  w ię k sze j lic zb ie  p rz y p a d k ó w  po w y c z e rp a n iu  le cz en ia  k o n ­
se rw a ty w n e g o  w y k o n a liśm y  6 r a z y  w e n tro f ik sa c y a  m a c ic y , 
za b ie g , k tó r y  ta k ż e  z in n y c h  w sk a z a ń  w  in n y c h  6 p r z y p a d ­
k a c h  w  u b ie g ły m  r o k u  s z k o ln y m  z n a la z ł z asto sow an ie . P r z y ­
p a d k i  te  z o s ta ły  szczegółow o og ło szone  p rze z  je d n e g o  z n a s
w  Przeglądzie leharshim  2-s).
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Tablica b).

i nazwisko
Rozpoznanie Leczenie Wynik

1.
Z. Ż., lat 36, 

zamężna, 
z Gruszowa.

Cystoma ovarii 
dexLri. Ascites. Pro­
lapsus uleri com-

Cystomovariec- 
lomia dextra.

,  Ventrofixatio
Sanala.

2.
B.’N., lat 55, 

zamężna,
• z Rabki.

Cystoma ovarii 
dextri accretum. 

Ascites. Prolapsus 
vaginae posterioris. 

Descensus uteri.

Cystomovariec- 
toinia dextra. 
Ventrolixatio 

uteri.
Sana ta.

3.
A. Ib, lat 52, 

zamężna, 
z Woli Mędrze- 

chowsklej. 1

Cystis ovarii sinistri 
partim accreta. 
Prolapsus uteri 

completus. ,

Cystovariecto- Sanata.

4.
J. L., lat 27,

zamężna, 
z Górska.

Cystis ovariil sinisfr-i 
libera.

Cystoyarecto- Sanata.

-
K. P., lat 25, 

zamężna, 
l \ j ę  Zborzyc.

Cystoma oyarii 
sinistri.

Cystomovariccto- Sanata.

6.
M. G., lat 36). 

zamężna, 
ze Starego Sącza.

Cystoma oyarii 
cTextri. accretum.

Cystomoyariecto- Sanata.

2S) Świtalski: Ventrofixatio uteri. Przegl. leh. 1894. Nr. 38—40.

Imię 
i nazwisko

Rozpoznanie Leczenie " Ę

7.
J. P., lat 37, 

zamężna, 
z Filipowie.

Cystoma intraliga- 
mefitosum ®varii 

dextri. Degeneratio 
cystica oyarii^inis- 
tri. Fibromyomata 
mulliplicia uteri.

Cystomovariecto- 
mia dexlra et 
oyariectomia Sanata.

8.
D. M., lat 25,

zamężna, 
z Jaćmierza.

Cystis parovarii 
sinistri intraliga- 

mentosa.
Cystparovarie- 
ctomia dextra. Sanata.

9.
M. Ib, lat 49, 

zamężna, 
z Ochotnicy.

Cystoma introliga- 
mentosum accretum 
oyarii sinistri Peri- 
metritis adhaesiya. 

Hydrosalpinx dextra.

Cystomovariecto-

Salpingectomia Sanata.

10.
I. Z., lat 20, 

wolna, 
z Krakowa.

Cystoma ovarii 
dextri liberum. €ys-  

tis dermoidalis in 
pariete cystomatis.

Cystomovariecto- 
mia dextra. Sanata.

11.
A. B., lat 48, 

zamężna, 
ze Zwierzyńca.

Cystoma ovarii 
dextri ruplum. Pe­
ritonitis pseudoiny- 
xomatosa. Prolapsus 
yaginae posteriorSl

Cystomovariecto- Mors.

12.
M. P., lat 35, 

wolna, 
z Harbutowic.

.Cystis oyarii dextri 
partim accrpta. | 

Retrollexio uteri 
fixata.

Cystoyariecto- 
mia. Ventrofixa- 

tio.
Sanata.

13.
A. Ib, lat 48, 

zamężna, 
z Jaworzna.

Cystis oyarii sinistri 
libera. Prolapsus 

uteri completus. Me-

Cystovariectomia 
sinistra. Ventro- 
lixatio. Operatio 
prolapsus yagi­
nae m. Freund. 
Perineorrhaphia 

met. Lawson- 
Tait.

Sanala.

14.
I. M., lat 25, 

zamężna, 
z Sambora.

Cystoma oyarii 
dextri papillifelum, 
inlraligamentosumf 

accretum.

Cystomovariecto- Sanata.

15.
B. F.J lat 33, 

zamężna,
Cystoma oyąi-ii 

ulriusęrtid partim 
intraligarnentosuni.

Cystomovariecto- Sanata.

16.
' M. P., lat 40, 

wolna, 
z Zygartowic.

Cystis parovarii 
dextri. Pedunculus 
circa axim ter tor 
tus, inde haemorr- 
hagiae in cystim  

nec non apoplexiae 
multiplices lumoris 
et haemorrhagiae in 
textum ovarii dextri 
quinquies audi, sub- 
sequente pditoniti- 

de incipiente.

Cystparovariec- 
tomia et oyariec­

tomia dextra.
Sanata.

Z e s ta w ia ją c  te  sw o je  p rz y p a d k i  z ró ż n y c h  p u n k tó w  w i­
d z e n ia ,  m ie liś m y :

1. T o r b i e l a k ó w .................................................................. 10
T o rb ie li  j a j n i k o w y c h ................................................. 4
T o rb ie li  p rz y ja jn ik o w y c h  (parovarium) . 2

2. G u zó w  z p ra w e g o  j a j n i k a ................................... 9
G u zó w  z lew ego  j a j n i k a ......................................... 6
G u zó w  o b u s t r o n n y c h .................................................1

3 . G u zó w  n a  s z y p u ł c e .............................................. 11
G u zó w  w ś r ó d w i ę z a d ło w y c h ...................................5
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4 . W o ln y c h  • ......................................................................6
P r z y r o s ł y c h ..................................................................... 5
(w ś ró d w ię za d ło w y ch  tu  n ie  uw zgdędn iam y).

5. S k rę c e n ie  s z y p u ł y ........................................................ 1

H is to ry e  cho ró b  n a sz y c h  p rz y p a d k ó w  p rz e d s ta w ia ją  się 
j a k  n a s tę p u je :

L . p . 2 . Z . Z ., la t  36 , z am ę żn a , z G ru szo w a . Gystoma 
cra rii dextri. Prolapsus uteri completus. L e c z e n i e :  Ova- 
riotomia et ventrofixatio uteri.

W  y  i a  d  y : R o d z iła  9 r a z y ; p o ro d y  i po ło g i b y ły
p raw id ło w e . O s ta tn i p o ró d  o d b y ł się p rz e d  16 tu  m ie sią ca m i. 
K a rm iła  p rze z  9 m ie s ię cy  do  M a rc a  b. r . W  L u ty m  1893. 
d o s trz e g ła  p o w ię k sza n ie  się b rz u c h a . O b ec n ie  w  s k u te k  z n ac z ­
n e g o  p o w ię k sz e n ia  b rz u c h a  d o z n a je  p rz e sz k o d y  p r z y  c h o d ze ­
n iu  a  cza sem  i duszności. O d  k i lk u  m ie s ię cy  z a u w a ż y ła  o b n i­
ż a n ie  się  m a c ic y . C zęs to  m ie w a  p a rc ie  n a  sto lec .

S t a n  o b e c n y :  B rz u c h  w y p u k lo n y  ta k  w zd łu ż  j a k  
i w  szerz. P o w ło k i b rz u sz n e  m ocno  n a p ię te . W  b rz u c h u  
m o ż n a  w y b a d a ć  gu z  o p o w ie rz ch n i n ie ró w n e j, s ię g a ją c y  n a  
3  p a lce  p o n a d  p ę p ek . K o n sy s te n c y a  j e s t  n ie je d n o s ta jn a ; w  n ie ­
k tó r y c h  m ie jsc ac h  g u z  j e s t  tw a rd y , z re sz tą  e la s ty c z n y , o k a ­
z u ją c y  w y ra ź n e  c lie łb o tan ie . O d g ło s w y p u k o w y  n a d  g u z em  
i w o k o lic ac h  lę d źw io w y c h  s tłu m io n y , za  u ło ż en ie m  n a  o d ­
p ow ie d n i b o k  w  tem  o sta tn ie m  m ie jsc u  ja w n ie js z y . B a d a n ie  
p rze z  p o c h w ę  w y k a z u je  p o chw ę  ź le  p rzy c ze p io n a  do sąsied z ­
tw a , p r z y  p a rc iu  w y su w a ją c ą  s ię  w raz  z m a c ic ą  n a  z e w n ą trz  
s z p a r y  s ro m n e j. M a c ic a  p ra w id ło w e j w ie lk o ści. O d  p raw eg o  
ro g u  m a c ic y  m o ż n a  d o k ła d n ie  w y b a d a ć  id ą cą  do  g u z a  sz y - 
p u łę . D n ia  3 1 . P a ź d z ie rn ik a  p rz y s tą p io n o  do o d c ięc ia  guza* 
P o  o tw a rc iu  p o w ło k  b rz u sz n y c h  w y la ło  s ię  d o sy ć  dużo  p ły n u  
w o ln eg o , b u rsz ty n o w o  z ab a rw io n e g o . G u z  sa m  w ie lk o śc i g ło ­
w y  d o rosłego  c z ło w ie k a  o p o w ie rz ch n i n ie ró w n e j, g u z o w a te j, 
n ie  o k a z u je  ż a d n y c h  z ro s tó w  z o to c ze n iem  i je s t p o łą cz o n y  
z a  p o m o cą  s z y p u ły  k ró tk ie j,  sz e ro k ie j. P o  ro zsz e rze n iu  c ięc ia  
b rz u sz n e g o  w y to c zo n o  g u z  n a  z e w n ą trz  ja m y  b rz u sz n e j ,  p o d ­
w ią za n o  w  d w u  p ię tra c h  s z y p u łę , p rze c ię to  i zap u sz cz o n o  do 
j a m y  b rz u sz n e j . P o tem  d o k o n a n o  p rz y sz y c ia  m a c ic y  do  p o ­
w ło k  b rz u s z n y c h  m e to d ą  C z ern e g o , z m o d y f ik a c y ą  T e r r ie r a .

P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  z u p e łn ie  p ra w id ło w y .
D n ia  8. L is to p a d a  w y ję to  szw y , r a n a  n a  ca łe j p o w ie rz ­

ch n i z g o iła  się  do raź n ie .
D n ia  6. G ru d n ia  c h o ra  o p u śc iła  k lin ik ę .

(Ciąg dalszy nastąpi).

Choroby zakaźne. 
W . R e i s s  (w  K ra k o w ie ) : 0 zmianach we krwi w przebiegu 

kiły ze względu na terapią.
A u to r  o g ła sz a  w  p ra c y  n in ie jsz e j w y n ik i  sw y c h  b a d a ń  

n a d  k r w ią  u 1 00  c h o ry c h , k iła  d o tk n ię ty c h  w  ro z m a ity c h  
s ta d y a c h  c h o ro b y  ze  szcz eg ó ln e m  u w zg lęd n ie n iem  z m ia n  w y ­
s tę p u ją c y c h  w  ilości s k ła d n ik ó w  m o rfo lo g icz n y ch  po zasto so ­
w a n iu  le cz en ia  p rz e c iw k iło w e g o . C ia łk a  k rw i ob lic za n o  p r z y ­
r z ą d e m  T h o m a -Z e is sa , p ro c e n t zaś  h e m o g lo b in y  p rz y rz ą d e m  
G o y ersa . P o d łu g  p o w y ż sz y c h  b a d a ń  a u to ra  p ew no  z m ia n y  
w  ilo śc i s k ła d n ik ó w  m o rfo lo g icz n y ch  sp o s trz eg a ć  się  ju ż  d a ją  
z a ra z  po u tw o rz e n iu  s ię  w rz o d u  tw a rd e g o  i to  w  ty m  czasie, 
k ie d y  g ru c z o ły  lim ia ty c z n e  n a jb liż e j u sa d o w io n e  z m ia n  c h a ­
r a k te r y s ty c z n y c h  je sz c z e  n ie  o k a z u ją . J u ż  w  tem  s ta d y u m  
•cho roby  z n a le ść  m o ż n a  z m n ie jsze n ie  s ieŁ ilń śm  c ia łe k  k rw i 
c z e rw o n y c h , k tó re  u tr z y m u je  się  w  ty m  s a m y m  s to p n iu  aż  
do  c za su  o s u tk i ,  p rzy c ze m  n a d m ie n ić  n a leż y , źe u tw o rz e n ie  się 
d y m ie n ic y  w ła śc iw e j n ie  w y w ie ra  n a  je d n o s ta jn o ść  w  z m n ie j­
s z a n iu  się  ilo śc i c ia łe k  c z e rw o n y c h  ż ad n e g o  w p ły w u . O d 
chw ili w y s tą p ie n ia  o su tk i k iłow e j z m n ie jsza  się ilość  c ia łe k  
c z e rw o n y c h  w  s to su n k u  do c za su  d ru g ie j in k u b a ,ey i d a lek o  
s z y b c ie j, co je sz c z e  n a w e t w  j a k iś  czas po  z a s to so w a n iu  le­
c ze n ia  r tęc io w eg o  sp o s trz e g a ć  się d a je . I lo ść  b ia ły c h  c ia łe k  
k rw i n ie  p rz e d s ta w ia  w  o k re s ie  p ie rw sz eg o  w y lę g a n ia  c h o ro b y  
z m ia n  ż a d n y c h ;  m a m y  do c z y n ie n ia  ty lk o  ze  w z g l ę d n ą

l e u k o c y t o z ą ,  o ile  ilość  c ia łe k  c z e rw o n y c h  u le g ła  w  o k re ­
s ie  ty m  z m n ie jsze n iu  się . B e zw z g lęd n a  le u k o c y to z ą  w y s tę p u je  
d o p ie ro  od c za su  p ro ru p c y i  k i ło w e j , p o s tę p u ją c  je d n o s ta jn ie  
aż  do ro zp o c zę c ia  le c z e n ia  p rze c iw k iło w e g o . P r z y  p o w s ta w a ­
n iu  le u k o c y to z y  d o s trz e g ł a u to r, że p rz e d e w sz y s tk ie m  z w ię k ­
sza  się ilość  je d n o z ia rn is ty c li le u k o c y tó w , g d y  le u k o c y ty  w ie lo- 
z ia rn is te  n ieco  się  ty lk o  p o m n o ż y ły . P o d  w p ły w e m  ś ro d k ó w  
sw o is ty c h  w y s tę p u je  z ra z u  (m n ie j w ięce j p rze z  p ie rw sz y  t y ­
d z ie ń  le cz en ia ) w  d a lsz y m  c ią g u  z m n ie jsza n ie  się  ilo śc i k o ­
m ó re k  c z e rw o n y c h ; w  m ia rę  j e d n a k  sy s te m a ty c z n e g o  s to so ­
w a n ia  m e rk u ry a l iz a e y i  o rg a n iz m u  ilość  c ia łe k  c z e rw o n y c h  
z w ięk sz a  się  c o ra z  to  b a rd z ie j t a k , że z k o ń c em  le cz en ia  
w ię k sz ą  je s t z r e g u ły , a n iże li p rze d  w y s tą p ie n ie m  o su tk i . 
I lo ść  c ia łe k  b ia ły c h  z m n ie jsza  się  p od  w p ły w e m  rtę c i w y ­
b itn ie  i to  z a ra z  po ro zp o c zę c iu  le c z e n ia ; pod  k o n ie c  le cz e ­
n ia  ilość  ich  z b liża  się  p raw ie  z u p e łn ie  do  n o rm y . I  tu  w i­
d z im y  p rz e d e w sz y s tk ie m  z m n ie jsze n ie  s ię  ilości lim focy tów , 
k o m ó rk i w ie lo z ia rn is te  zaś  w  b a rd z o  m a ły m  s to p n iu  u le g a ją  
z m ian ie  ilo śc iow e j. W p ły w  le c z e n ia  sw o istego  n a  ilo ść  h e m o ­
g lo b in y  j e s t  b a rd z o  z n a c z n y ; ilość  je j  w z ra s ta  z d n ia  n a  
d z ień  ta k , źe z k o ń c em  le cz en ia  z n a jd u je m y  z a z w y c z a j 2 0 %  
w zro s tu  w  s to su n k u  do c za su  d ru g ie j in k u b a e y i.  P r z e d łu ­
ż en ie  le cz en ia  po  n a d  p e w n ą  m ia rę  n ie  je s t  w  s ta n ie  ju ż  
w ięce j p o w ię k sz y ć  ilości h e m o g lo b in y ; p rze c iw n ie  c za sam i 
z a u w a ż o n o , ze  w m ia rę  c o ra z  to  w  w ię k sz y c h  d a w e k  rtęc i 
o d s e tk a  h e m o g lo b in y  z a c z y n a  się  zn o w u  o b n iżać . Z m n ie js z a ­
n ie  s ię  ilości h e m o g lo b in y  w p rz e b ie g u  k i ły  sp o s trz eg a ć  się 
d a je  ju ż  w p ie rw sz y m  ty g o d n iu  po  w y s tą p ie n iu  s tw a rd n ie n ia ;  
p o s tę p u je  ono w  d a ls z y m  c ią g u  c h o ro b y  c iąg le  je d n o s ta jn ie ,  
n ie  o k a z u ją c  ż a d n y c h  o sc y la c y j n a w e t w  c za sie  w y s tą p ie n ia  
o su tk i . Co do  z a c h o w a n ia  się  h e m o g lo b in y  po  z a k o ń c z e n iu  
le c z e n ia ,  po k i lk u  ty g o d n ia c h  lu b  m ie s ią ca ch , b r a k u je  a u to ­
ro w i sp o s trz eż eń  w  te j m ie rze  a to  z po w o d u , p o n iew aż  ch o ­
r z y  o p u śc iw szy  ra z  k l in ik ę  z a z w y c z a j a lb o  s ię  ju ż  n ie  p o ­
k a z u ją  w ięce j, a lb o  p rz y c h o d z ą  n a p o w ró t d o tk n ię c i z m ia n a m i 
n a s tęp o w y m i.

C h o ry c h  leczono  w s trz y k iw a ń ia m i p o d sk ó rn y m i su b li­
m a tu  od  0 0 1  do  0  0 2  n a  d z ień  i d a w k ę .

W  p r z y p a d k a c h  k i ły  z ło śliw e j i w  ogó le  w  p r z y p a d ­
k a c h , g d z ie  z ac h o d z iła  indicatAo vilalis, w c ie ra n o  s z a ru c h ę  od 
2 1 / 2 do 4  g rm . d z ien n ie . W  p r z y p a d k a c h  w y m a g a ją c y c h  le ­
cze n ia  jo d e m , z a d a w a n o  d z ien n ie  po 2 do  3 ły ż k i  sto łow e  
5 %  ro z c z y n u  jo d k u  sodu . W n io sk i:

1) I lo ść  c z e rw o n y c h  c ia łe k  z m n ie jsz a  s ię  ju ż  w  o k re s ie  
k i ły  p ie rw sz o rz ęd n e j. W  o k res ie  o su tk o w y m  z m n ie jsze n ie  to  
s ta je  się  z n ac zn ie jsz em  i tr w a  je szc ze  czas ja k iś  po z a d a n iu  
ś r o d k a  sw o istego .

2) I lo ść  b e z w z g lę d n a  c ia łe k  b ia ły c h  n ie  u le g a  zm ian ie  
w  c za s ie  k iły  p ie rw sz o rz ę d n e j; m a m y  z a te m  w  ty m  o k resie  
do c zy n ie n ia  ze w z g lę d n ą  le u k o c y to z ą . W  o k re s ie  o su tk o w y m  
ilość  le u k o c y tó w  w z m a g a  się  je d n o s ta jn ie .

3) Z  c ia łe k  b ia ły c h  u le g a ją  p o m n o ż en iu  p ra w ie  w y ­
łą c z n ie  k o m ó rk i je d n o ją d r z a s te  ( lim fo cy ty ).

4 ) Z m n ie js z a n ie  s ię  h e m o g lo b in y  sp o s trz eg a ć  s ię  d a je  
j u ż  w  p ie rw sz y m  ty g o d n iu  k i ły  p ie rw sz o rz ęd n e j i p o s tę p u je  
je d n o s ta jn ie  n a p rz ó d . P o ja w ie n ie  s ię  o su tk i n ie  w y w ie ra  w  ty m  
w zg lęd z ie  ż a d n e g o  w p ły w u .

5) P o d c z a s  le c z e n ia  r tęc io w eg o  p o w ię k sza  się  ilość  c ia ­
łe k  c z e rw o n y c h  z w o lna , a le  u s ta w icz n ie  t a k ,  źe  pod  k o n ie c  
le cz en ia  d o s ta te cz n eg o  ilo ść  ich  jó ś t  w ię k s z a , a n iże li p rz e d  
w y s tą p ien iem  osut-ki.

6) I lo ść  le u k o c y tó w  z m n ie jsza  się po d c za s le cz en ia  r t ę ­
c iow ego  u s ta w icz n ie  od sa m eg o  p o c z ą tk u  c h o ro b y ;  pod  k o ­
n ie c  zaś  le c z e n ia  schodzi do p raw id ła .

7) Z m n ie jsz a n ie  s ię  b ia ły c h  c ia łe k  p o d  w p ły w em  le cz e ­
n ia  r tęc io w eg o  ty c z y  s ię  p ra w ie  w y łą c z n ie  lim fo c y tó w .

8) I lo ść  h e m o g lo b in y  ro śn ie  po d  w p ły w e m  rtę c i od s a ­
m e g o  p o c z ą tk u  je j  z as to so w a n ia , d o c h o d zą c  po  ja k im ś  c zasie  
do  n o rm y . P o  z a  p e w n a  g r a n ic ą  p rz e d łu ż e n ie  le cz en ia  n ic  
zdo ła  j u ż  w ięce j p o w ię k sz y ć  p ro c e n tu  h e m o g lo b in y .



576 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 40

9) S to su n e k  ilości c ia łe k  c z e rw o n y c h  do b ia ły c h  u le g a  
w e  w sz y s tk ic h  o k re sa c h  ch o ro b o w y ch  j a k  i po d c za s le cz en ia  
r tęc io w eg o  n a jro z m a its z y m  z m ian o m .

10) N a  p ły tk i  B izo z e rra  n ie  w y w ie ra  sp ra w a  k iło w a  
żad n e g o  w p ły w u .

(A rchw  f i ir  Dermatologie und Syphilts. T o m  X X X I I .  
Z e s z y t  2).

F i  ł a t o  w  p ro f., K u t k ó w  i N i e w i e ż i n :  Pierwszych 
100 przypadków błonicy, leczonych surowicą w moskiewskiej 

klinice dziecięcej.
A u to ro w ie  z d a ją  sp raw ę  li ty lk o  z ty c h  p r z y p a d k ó w , 

w  k tó r y c h  w y k ry to  p r ą tk i  L o ffle ra . W  k lin ice  c h o rz y  pozo­
sta w a li w  ty c h  s a m y c h  s to su n k a c h , co i d a w n ie j ; ta k ż e  s to ­
sow ano  ta k ie  sam e, j a k  i d a w n ie j m ie jscow e  leczen ie  (pom a- 
z y w a n ie  p o ły k u  l ° / 0 ro zc zy n e m  k w a śn y m  su b lim a tu , o c zy sz ­
cza n ie  ja m y  u s tn e j za  p om ocą  p łu k a n ia  lu b  p rz e s trz y k iw a n ia ) . 
O s ta tec zn ie  j a k  o gó lne  w ra ż e n ie , ta k  i d a n e  s ta ty s ty c z n e  
p rz e k o n a ły  a u to ró w , źe pod  w p ły w em  su ro w ic y  n ie  ty lk o  
p rz e b ie g  c h o ro b y  s k r a c a  s i ę , a le  i z n ac zn ie  z m n ie jsz a  się 
p ro c e n t  śm ie r te ln o śc i n a w e t w  c ięż k ich  p rz y p a d k a c h  (n ieraz  
w y z d ra w ia ją  c h o rz y  z n a c ie k ie m  szy i, s ię g a ją c y m  o b o jc zy k a ).

D a w n ie js z e  d o św ia d cz en ie  n a u c z y ło  u w a ż a ć  b ło n icę  za  
c h o ro b ę  p o s tę p u ją c ą  be z  w zg lęd u  n a  z a b ie g i le c z n ic z e ; n ie ra z  
p r z y p a d k i  n a  pozó r le k k ie  lu b  d o s ta rcz o n e  n a  p ie rw sz y  d z ień  
ch o ro b y  w k lin ic e  p o g a rsz a ły  się z n ac zn ie , w ik ła ły  z d ła w - 
cem  i k o ń c z y ły  śm ie r te ln ie . W  la ta c h  1 891 . do 1895 . w  m o­
sk ie w sk ie j k lin ic e  z ca łe j lic z b y  d ła w c ó w  n a b y to  ic h  w  k l i ­
n ic e  1 8 % ;  ta k ż e  2 7 %  n a c ie k ó w  szy i. Z  lic z b y  c h o ry c h , n a  
1 -szy  dz ień  c h o ro b y  d o s ta rc z o n y c h  do  k l in ik i  u m ie ra ło  6 0 % . 
O d  c za su  zaś le cz en ia  su ro w ic ą  l e k k i e  p r z y p a d k i  
z a w s z e  p o z o s t a w a ł y  l e k k i e m i  i p r ę d k o  w y -  
z d r a w i a ł y ;  a n i  r a z u  n i e  w i d z i a n o  w  k l i n i c e  
r o z w i n i ę c i a  s i ę  d ł a w c a ,  d w a  ra z y  ty lk o  w id z ian o  
ro zw in ię c ie  się  n a c ie k u  n a  sz y i i to  w  c ię ż k ic h  p rz y p a d k a c h , 
k tó re  j e d n a k  z a k o ń c z y ły  się  p o m y śln ie , a  p o n iew aż  b ło n ic a  
r z a d k o  p rz y b ie r a  z ło ś liw y  c h a r a k te r  w  1 -szym  i 2 -g im  d n iu , 
w ię c , j e ż e l i  l e c z e n i e  s u r o w i c ą  z a c z y n a  s i ę  n a  
1 - s z y  l u b  2 - g  i d z i e ń ,  t o  c h o r o b a  z w y k l e  s i ę  
p r z e r y w a ;  to  sam o ty c z y  się  p rz e b ie g u  d ła w c a : j e ż e l i  
i n j e k c y ę  s u r o w i c y  z a s t o s o w a n o  p r z y  p i e r w ­
s z y c h  o b j a w a c h  z a p a l e n i a  k r t a n i ,  t o  r z a d k o  
k i e d y  r o z w i j a  s i ę  z w ę ż e n i e  d ł a w  c o  w e  k r t a n i ;  
d la  te g o  to  o b e cn ie  często  o b se rw u je m y  w b ło n ic y  le k k ie  
z a p a le n ie  k r ta n i ,  co p ie rw e j b y ło  w p ro s t r z a d k o śc ią .  Z e  p r o ­
c e n t śm ie r te ln o śc i się  z m n ie jszy ł , do w o d zą  te g o  n a s tę p u ją c e  
lic z b y :  od 1. do 11. P a ź d z ie rn ik a  (su ro w ic ą  n ie  leczono), 
z 15 c h o ry c h  u m a rło  5. O d 12. do  23  t. m . (s tó so w an o  su ­
ro w icę  ty lk o  w  c ięż k ich  p rz y p a d k a c h ) ,  b y ło  10  c h o ry c h , 
w sz y s c y  w y zd ro w ie l i;  od 2 3 . P a ź d z ie rn ik a  do  1. S ty c z n ia  
(su ro w ic y  n ie  by ło ) z 72  c h o ry c h  u m a rło  3 6 ;  od 2 . S ty c z n ia  
do  M a ja  (stósow ano su ro w icę ) z 9 0  c h o ry c h  u m a rło  1 9 % . 
P o d o b n e  c y fry  b y ły  i w  sz p ita lu  F r y d e r y k a  w B e r lin ie ; 
V irch o w  p o d a je  n a s tę p u ją c ą  ta b l i c ę :
C z e rw ie c , L ip ie c  (stósow . su ro w icę ) z 8 2  c ho r. u m a rło  1 2 ‘2 %
S ie rp ., W rz e s ie ń  (bez  su ro w icy )  z 103  „ „ 5 3 '4 %
P a źdz., L is to p a d  (stósow . su row .) z 12 4  „ „ 1 1 '3 %

O b ec n ie  u a u to ra  ze 1 0 0  p rz y p . u m a rło  19 (z n ic h  n a  
1-szy  dz ień  po w s tą p ie n iu  do k lin ik i  6); za  p rze sz łe  zaś  4  
la ta  %  śm ie r te ln o śc i b y ł  n a s tę p u ją c y :  3 8 '9 % ,  4 0 % ,  3 6 ‘4 % , 
i 5 5 '9 % , ś red n io  4 7 % , a  w y k lu c z y w sz y  4 6  c h o ry c h , k tó r z y  
u m a rl i  w  c ią g u  p ie rw sz y c h  3 6  go d z in , o tr z y m a m y  3 7 '4 % ;  
ob e cn ie  w ięc  śm ie r te ln o ść  z m n ie jszy ła  się  w ię ce j, n iż  2 1/., r a z y ; 
e p id em ia  zaś  te g o ro c zn a  n ie  lż e js z a  od d a w n ie js z y c h : c ięż ­
k ic h  p rz y p a d k ó w  z n a c ie k ie m  n a  s z y i b y ło  3 5 % , d a w n ie j
ty lk o  2 1 % , d ła w c a  b y ło  tro ch ę  m n ie j:  2 5 % , d a w n ie j 2 8 % .

Z e  1 0 0  p r z y p a d k ó w  m ie liśm y  37  c ię ż k ic h  (z n a c ie k iem ), 
15  śred n ich , 2 3  le k k ic h  i 25  d ła w có w . Z  le k k ic h  i ś re d n ic h  
n ie  u m a rł  ż a d e n  (d aw n ie j 2 %  i 4 % ) ;  z 37  c ięż k ich  u m a rło ^  
12, t. j .  3 2 -5 %  (daw n ie j 9 0 .8 % )  i to  5  u m a rło  po 20  go ­
d z in ac h . Z  25  d ła w có w  u m a rło  7 , t. j .  2 8 %  (daw n ie j 6 0 -9 % ) . |

B ez  o p e ra e y i w y zd ro w ia ło  15, c zy li 6 0 %  (d aw n ie j ty lk o  
2 8 '4 % ) .  W e d łu g  w ie k u  śm ie r te ln o ść  p rz e d s ta w ia ła  się  n a s tę ­
p u ją c o :
do 1 r o k u  2 cho r. u rn . 0 % , d a w n ie j u m ie ra ło  7 7 ’8 %

1— 5 la t  42  ., „ 3 5 - 7 % , 5 7 '6 %
5 - 1 0  „ 31 „ , „ 9 - 7 % , „ „ 3 8 '8 %
sta r sz y c h  2 5  „ „ 4  °/°, „ „ 21 -6 %

D a le j  ta b lic a  w s tę p o w a n ia  c h o ry c h  w e d łu g  d n i  c h o ro b y  
(oczyw iśc ie  p rz y p u sz c z a ln ie ) :
p rz y b y ło  w  1. d n iu  ch o ro b y  13, u m . 0 , d a w n ie j 6 0 %

r> » 2 - r> v 3 5 , „ 8 - 5 % , „ 4 1 - 8 %
„ „ 3. „ „ 2 0 , „ 2 5 % , „ 6 0 -3 %
r  4- „ „ 16, „ 1 9 % , „ 5 P 7 %

p o  4 . „ „ 16, „ 5 0 % , „ 3 2 %
O b ec n ie  w ięc  m o ż n a  p o w ie d z ie ć , że czem  św ieższy  

p rz y p a d e k , tem  w ięce j sz an sy  w y z d ro w ie n ia , czego  p ie rw e j 
n ie  b y ło .

P o d  w zg lęd e m  b a k te ry o lo g ic z n y m  p rz y p a d k i  t a k  się 
p r z e d s ta w ia ły :

c z y s ty c h  p rz y p a d k ó w  ( ty lk o  p rą tk i )  3 0  u m a rło  0 
p r ą tk i ,  k o k i,  g ro n k o w c e  19 „ 1 0 %

„ „ p a c io rk o w ce  4 3  „ 2 8 %
W p ły w  n a  n a lo ty :  w  le k k ic h  i ś re d n ic h  p rz y p a d k a c h , 

p o  p ie rw sz em  w s trz y k n ię c iu  w y p o c in a  p rz e s ta je  się  sz e rz y ć , 
_ c ięż k ich  n a  2 -g i dz ień . Z n ik a ją  n a lo ty  w  le k k ic h  p rz y ­

p a d k a c h  n a  6 — 7 dz ień  (d aw n ie j 9 — 10 d z ień ), w  ś re d n ic h  
8 — 9 d n . (daw n ie j 12— 14 dn .), w  c ię ż k ic h  10— 11 (d aw n ie j 
1 5 — 16 dz ień ).

R ó w n ież  k o r z y s tn y  w p ły w  w y w ie ra  su ro w ic a  n a  b ło ­
n ic ze  z ap a len ie  n o sa  i k r ta n i  a  ta k ż e  n a  n a c ie k  sz y i; n a  
ogó lny  s ta n  w p ły w  n a d e r  w y b itn y  ; ju ż  n a  d ru g i d z ień  d z iecko  
s ta je  s ię  w eselsze, p ro s i o je d z e n ie ;  ty lk o  w  p rz y p a d k a c h , 
śm ie r te ln ie  s ię  k o ń c zą cy c h , s ta n  ogó lny  p o z o sta je  bez  z m ia n y . 
T e m p e r a tu r a  i tę tn o  p od  w p ły w e m  su ro w ic y  p rę d k o  sc h o d zą  
do  p ra w id ła  lu b  n a w e t p o n iż e j. B ia łk o m o c z  r o z w ija ł się  r z a ­
d z ie j, n iż  d a w n ie j ( 1 6 % , d a w n ie j 2 0 '5 % )  i z n a c z n ie  p ó ź n ie j, 
n a  11 — 12 d z ień  (d aw n ie j n a  7 — 8 d z .j; o b se rw o w an o  k i lk a  
b a rd z o  c ię ż k ic h  p r z y p a d k ó w  b ło n ic y  bez  b ia łk o m o c zu  (czego  
d a w n ie j n ig d y  n ie  w id z ia n o ) ; ilość b ia łk a  i u tr z y m y w a n ie  
się  b ia łk o m o c zu  2 — 10 d n i ( ja k  i d a w n ie j) .

I n je k c y a  s u ro w ic y  sp ra w ia  ból, k tó ry  od 10  g rm . z n ik a  
po  8 — 12 g o d z in ac h , od  2 0  g rm . po 2 4 — 48  g o d z in ac h .

U  9 c h o ry c h  ro z w in ę ły  się  p o k r z y w k a  a  u  10  ru m ie ń  
(erythema). P o k r z y w k ę  w id z ian o  ty lk o  po d a w k a c h  d u ż y ch  
(4 0 — 9 0  g rm .). O su tk i te  z łego  w p ły w u  n a  p rz e b ie g  n ie  m a ją .

U  3 c h o ry c h  o b se rw o w an o  z n ac zn e  bó le  w  k o ń c z y n a c h  
ró w n o c ze śn ie  ze s ta n e m  g o rą c z k o w y m .

N a jw ię k sz a  d a w k a  su ro w ic y  w y n o s iła  9 0  g rm . W  c ięż ­
k ic h  p rz y p a d k a c h  w s trz y k iw a n o  2 — 6 ty s ię c y  je d n o s te k  a n ty -  
to k s y n y , w  d ła w c a c h  D /2—A 1/ ,  ty s . ,  w  ś re d n ic h  1— t ys.  
a  w  le k k ic h  6 0 0 — 2 0 0 0  a n t. (Medicinskoje Obozrienije N r. 13 . 
1 8 9 5  T. M akowski.

Choroby wewnętrzne.
Cy n k  w n i e d o k r e w n o ś c i .

W  c iąg u  o s ta tn ie g o  r o k u  sz e reg iem  d o św ia d cz eń  w y k o ­
n a n y c h  w  k lin ice  k ró l. U n iw e rsy te tu  w  P a le rm o  w y k a z a n o  
sk u te c z n o ść  m ie d z i w  n ie d o k re w n o śc i (Archwio d i  Farmaco- 
logia e Therapeutica. T o m  I I I . ,  Z . 5. 1895 ). W  b ie ż ą c y m  
ro k u  ro b io n o  znów  d o św ia d cz en ia  z c y n k ie m . U ż y w a n o  sia r -  
k a n u  c y n k o w e g o  w  d a w k a c h  od 0 ‘0 1 — 0 ‘0 6  d w a  ra z y  d z ien - 

' ! w  c zasie  je d z e n ia .  W  c iąg u  sto sow an ia  tego  ś ro d k a  n ie1 
u ż y w a n o  in n y c h  le k ó w  a  d y e ta  b y ła  ta k a  j a k  p rze d tem .

P r z y  u ż y w a n iu  s ia rk a m i c y n k o w e g o  z a ra z  od p ie rw ­
szego  d n ia  w z m a g a ła  się  ilość  h e m o g lo b in y  w e  k rw i, aż  d o ­
s ię g ła  pe w n e g o  m a x im u m , n a  k tó re m  się  p o te m  s ta le  u t r z y ­
m y w a ła .

Z  do św ia d cz eń , z d a je  się, w y n ik a , że  c y n k  m oże s k u ­
te cz n ie  z a s tą p ić  że lazo  n ie  ty lk o  w  b łę d n ic y , a le  i w  n ie d o ­
k re w n o śc i n a s tę p o w e j.
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P rz e tw o ry  c y n k u  n ig d y  n ie  d a ły  pow o d u  do ż a d n y c h  
z a b u rz e ń  ż o łą d k o w y c h  lu b  k is z k o w y c h  t a k , źe w  w ie lu  r a ­
z ach  z a s łu g u ją  n a  p ie rw sz eń s tw o  p rze d  ś ro d k a m i źe le z is ty m i. 
P ró c z  w zm o że n ia  się  h e m o g lo b in u  w e  k r w i ,  j a k  s ię  z g ó ry  
sp o d z iew a ć  b y ło  m o ż n a, s tw ie rd zo n o  p r z y b y te k  n a  w ad z e  i  po ­
p ra w ę  z d ro w ia  ogó ln e g o  ta k ,  że  le k  te i) pod  k a ż d y m  w zg lę ­
d e m  z a s tę p u je  żelazo .

T e  w y n ik i sp o s trz eż eń  są  tem  c ie k a w sz e , iż po d o św ia d ­
c ze n iac h  n a  z w ie rz ę ta c h  p o d o b n y c h  s k u tk ó w  soli c y n k o w y c h  
n ie  m oż n a  się  b y ło  sp o d z iew a ć. (Unwersity medical Magazine. 
T o m  V I I .  12. W rz e śn ia  1895). P. A.

Psycliiatrya. 
N a c k e :  Wyskok w zakładach dla obłąkanych.

O p ie ra ją c  się  n a  w ie lk iem  d o św ia d cz en iu , tw ie rd z i a u to r, 
źe w  p rz e w le k ły c h  c h o ro b a c h  u m y sło w y c h , n a w e t w p o ra ż e ­
n iu  postępow em , e p ilep sy i i u  c h o ry c h  n ie sp o k o jn y c h  m ie rn e  
ilości le k k ie g o  (c iem nego ) p iw a  w ca le  n ie  sz k o d zą . N ie  w i­
d z ia ł też  a u to r  p o w ię k sz e n ia  się  p o d n ie ce n ia  u  c h o ry c h  po 
f e s ty n a c h  u rz ą d z a n y c h  w  z a k ła d a c h  d la  o b łą k a n y c h  i p o d a ­
w a n iu  im  p r z y  te j sposobnośc i w in a  i p iw a . In a c z e j rze cz  
się  m a  w p r z y p a d k a c h  o s t r y c h ; tu  t r z e b a  stó sow ać  s ię  do 
k a ż d e g o  z o so b n a  p rz y p a d k u . P iw o  w  z a k ła d a c h  d la  o b łą ­
k a n y c h  p o w inno  b y ć  z je d n e j  s tro n y  p o ż y w k ą ,  z d ru g ie j 
n a g ro d ą  za  d o b re  z ac h o w y w a n ie  się . W  p ro s te j bezse n n o śc i 
d z ia ła  p iw o  m ocne, w y p ite  p rę d k o , w  z n a c z n e j ilości, n ie ra z  
ba rd z o  d o b rze . R ó w n ież  n a d a je  się  p iw o  n ie k ie d y  do z a d a ­
w a n ia  le k ó w  n . p. h io sc y n y . W  p r a k ty c e  p r y w a tn e j ,  gdz ie  
le k a r z  n ie  m a n a d  c h o ry m i ż ad n e j k o n tro li , n a jle p ie j w  c h o ­
ro b a c h  u m y sło w y c h  i p a d ac zc e  (epilepsia) n ie  po z w a la ć  c a ł ­
k ie m  n a  u ż y w a n ie  n a p o jó w  w y sk o k o w y c h . (Der Irren freund  
N r. 3 . i 4. 1895 ). ' R

Zapiski terapeutyczne.
119. J .  C o m b y :  N a j w i ę k s z e  d a w k i  n i e k t ó ­

r y c h  d z i e l n y c h  (actifs) l e k ó w  d l a  d z i e c H  (ze  s z p i­
ta la  T ro u s se a u  w  P a ry ż u ) .  P rz e d e w s z y s tk ie m  n a le ż y  w iedzieć , 
że  dz iec i z noszą  lep ie j i w y d z ie la ją  ry c h le j z a ż y te  p rze z  sie­
b ie  le k i ,  n iż  do rośli. J e ż e li  się  u n ik a  d a w e k  z a w ie lk ic h  ze 
w zg lęd u  n a  u k ła d  n e rw o w y  i le k ó w  ze  w zg lęd u  n a  ż o łą d e k  
n ie d o s ta tec zn ie  ro z tw o rz o n y c h , m o ż n a  dz iec iom  z a d a w a ć  n a ­
w e t ilości z ad z iw ia ją c e , je ż e li  w eźm ie  się  po d  u w a g ę  ic h  w ie k  
i c ię ż a r  c ia ła .

A u to r  je s t  z d a n ia ,  że  u  dz iec i m o ż n a  s to so w a ć  bez  
s z k o d y  d la  ic h  z d ro w ia  d a w k i d u ż e , b y le  p o d z ie lo n e  i roz ­
tw o rzo n e .

S to so w n ie  do ty c h  z a sa d  p o d a je  a u to r  d z ie n n e  d a w k i 
n a jw ię k sz e  d w u n a s tu  le k ó w  n a jw ię c e j z n a n y c h  i u ż y w a n y c h .

I . M a k o w i e c  {opium) je s t to  l e k , k tó re g o  s ię  p o ­
w sze ch n ie  o b a w ia ją  u  m a ły c h  d z ie c i ,  o sob liw ie  n ie  m a ją c y c h  
je sz c z e  d w ó ch  la t. B io rą c  z a  p o d s ta w ę  d o b ry  m a k o w iec  su ­
ro w y , z a w ie ra ją c y  1 0 %  m o rfin y , m o ż n a  go  p rz e p isy w a ć  za ­
ro b io n y  z m le k ie m , w o d ą  o c u k rz o n ą , z sy ro p em  ja k im k o l ­
w ie k  w  n a s tę p u ją c y c h  i lo ś c ia c h :

P ro sz e k  D o w era , z a w ie ra ją c y  w e d łu g  now ej fa rm a k o p e i 
f ra n c u sk ie j 1j10 m a k o w c a , m o ż n a  d a w a ć  d z ie n n ie  w ilości 
n a jw ię k sz e j 5  c e n ty g ra m ó w  n a  ro k  d z iec k a , p o d z ie lo n y c h  n a  
5 części. W e d łu g  te g o  n . p . d z iec k o  ro cz n e  m oże d o sta ć  po 
c e n ty g ra m ie  co 2 god z in y , dz iec k o  5 -c io  le tn ie  po 5  e e n ty -  
g ra m ó w  ró w n ież  co 2 g o d z in y . T a k  m a łe  z a d a ją c  n a  raz  
ilości m o ż n a  z a trz y m a ć  się  n a  czas, je ż e l i  w y s tą p ią  pe w n e  
s k u tk i  f izyo log iczne , j a k  se n n o ść , zw ę że n ie  ź re n ic y  i t. d .

P o w y ż e j 10 -ciu  la t  m o ż n a  d z iec io m  z a d a w a ć  m a k o w iec  
w  ilości m n ie j w ięce j p o d o b n e j j a k  d o ro s ły m .

M orfinę  m o ż n a  z a d a w a ć  ty lk o  w d ru g ie m  d z iec iń s tw ie  
p o d sk ó rn ie  w  ilości n ie  p rz e k ra c z a ją c e j 2  do  3 m il ig ram ó w .

W s z y s tk ie  te  d a w k i ob lic zo n e  są  n a  p o c z ą te k ;  p r z y ­
z w y c z a je n ie  się  do n ic h  p o z w a la  j e  p o w ię k szy ć .

I I .  T o  j  a d  {acomtum). Z  w y ją tk ie m  k r y s ta lic z n e j ak o n i-  
ty n y  z noszą  dz iec i b a rd z o  d o b rze , n ie ra z  n a w e t w  d a w k a c h

d u ż y c h  su b s ta n e y e  w y c ią g n ię te  z k o rz e n ia  to ja d u  m o rd o w n ik a  
(aconitum napellus).

N a jp o w sz e c h n ie j u ż y w a n y m  p rze tw o re m  je s t  n a m o k  w y ­
sk o k o w y , o trz y m a n y  p rzez  d łu g ie  m o czen ie  k o rz e n i w  ró w n e j 
co do  w a g i ilo śc i w y s k o k u  90°. Z  te g o  p rz e tw o ru  m oż n a  
z a d a w a ć  d z ien n ie  p o d z ie lo n y c h  n a  d a w k i co 2 g o d z in y  10 
k ro p e l w  s tó su n k u  w ie k u  d z ie c k a , do c h o d zą c  w te n  sposób  
do  1 0 0  k ro p e l d z ien n ie  u  d z ie c k a  1 0 - le tn ieg o . Z m ię sz a u ie  
z n a s to je m  p o k r z y k u  w ilcze j ja g o d y  (tinctura belladonnae) 
z w ię k sz a  zd o ln o ść  zn o sze n ia  to ja d u  i p o tę g u je  je g o  d z ia ła n ie .

I I I .  P o k r z y k  w i l c z a  j a g o d a  {atropa belladonna). 
D ziec i zn o szą  d o b rze  p rz e tw o ry  te j ro ś lin y , do k tó r y c h  n a ­
le ż y  ta k ż e , j a k  w iadom o , a tro p in a .

E xtractum  belladonnae z a d a je  się za p o śre d n ic tw e m  czy  
ja m y  u s tn e j c zy  o d b y tn ic y  (w  p o s ta c i czopków ) w  s tó su n k u  
c e n ty g r a m a  n a  24 g o d z in  i 2  la ta  w ie k u . T a k  n . p. d z ie c k u  
6 le tn ie m u  m o ż n a  z a d a ć  po 3 c e n ty g ra m y  dz ien n ie .

P ły n n y  w y c ią g  a m e r y k a ń s k i  ja k o  m o c n ie jszy  z a d a w a ć  
t r z e b a  w  ilości m n ie jsz e j.

Tinctura belladonnae z a d a je  s ię  w d r o b n y c h  d a w k a c h  
w  s tó s u n k u  5  k ro p e l d z ien n ie  n a  ro k  ż y c ia  (w ięc  n . p . d z ie c k u
5 - le tn iem u  po  2 5  k ro p e l d z ien n ie ), b a c z ą c  n a  d z ia ła n ie  j a k  
ro zsz e rze n ie  ź re n ic , n a b rz m ie n ie  p o lic zk ó w , su c h o ść  w  g a r ­
d le  i  t. d .

Z  ro z c z y n u  s ia r k a n u  o b o ję tn eg o  a tro p in y , z a w ie ra ją c e g o  
c e n ty g r a m  a tro p in y  n a  10  g ra m ó w  w o d y  d a je  się  po  5 k ro p e l 
w  s tó su n k u  n a  r o k  d z iec k a . D w a d z ie śc ia  k ro p e l te g o  ro z c z y n u  
o d p o w ia d a  m il ig ra m o w i s ia r k a n u  a tro p in y .

I V . N a p a r s t n i c a  (digitalis). D y g ita l in y  k ry s ta l ic z ­
ne j, j a k o  ś r o d k a  g w a łto w n ie  d z ia ła ją c e g o , u  dz iec i u ż y w a ć  
n ie  m ożna. P ro s z e k  z liści sam  lu b  z a ro b io n y  z u le p k ie m  
(sy ro p e m ) m o ż n a  z a d a w a ć  w  ilo śc i n a jw ię k sz e j 2  c e n ty g r a ­
m ó w  d z ien n ie  n a  ro k  d z ie c k a ,  b a cz ąc , b y  ze w zg lęd u  n a  
d z ia ła n ie  zb io ro w e  n ie  d a w a ć  n a p a r s tn ic y  d łu ż e j , n iż  p rze z  
5 do 6 d n i po sob ie .

J e ż e li z a m ia s t p ro sz k u  u ż y w a  się  n a p a r u  (in fusum ) lu b  
o d w a ru  (<iecoctuin), n a le ż y  się t r z y m a ć  ty c h  s a m y c h  d a w e k , 
p o d w a ja ją c  j e  je d y n ie  w  ra z a c h  n a g łe j p o trz e b y .

Tinctura digitalis, p rz e tw ó r  n ie p ew n y , z a d a je  się  po  
4 k ro p le  n a  d z ie ń  i r o k  d z ie c k a .

O cz y w iście , im  w ięce j n a ra z  p rz e p isu je  się  n a p a rs tn ic y , 
te m  k ró c e j m o ż n a  j ą  z aż y w a ć .

V . K o f e i n a .  J e s t to  le k  z a s tę p u ją c y  p o d  w ie lom a  
w zg lęd a m i n a p a r s tn ic ę ,  m n ie j j e d n a k  n ie b e z p ie c z n y , ry c h le j  
od  n ie j d z ia ła ją c y  i p rę d z e j z u s tro ju  w y ch o d z ąc y . K o fe in ę  
dz iec i zn o szą  b a rd z o  d o b rze .

W  p ie rw sz em  d z iec iń s tw ie  n a jle p ie j w s trz y k iw a ć  k o fe in ę  
p o d sk ó rn ie . D a w k a  d z ie n n a  n a jw ię k sz a  2 0  c e n ty g ra m ó w  n a  
ro k  w ie k u  d z iec k a , ro zd z ie lo n a  n a  d w a  lu b  trzy  ra z y .

V I. C h i n i n a .  M ożna  j ą  d a w a ć  w ew n ę trz n ie  p rze z  
ja m ę  u s tn ą ,  ła g o d zą c  je j  g o ry c z  za  pom o c ą  w y c ią g u  lu k re -  
cy ow ego . N a jw ię k sz a  d a w k a  d z ie n n a  od  15 do 2 5  c e n ty g r a ­
m ów  w  s tó su n k u  r o k u  d z iec k a . G d z ie  ch o d z i o s k u te k  r y c h ły , 
w sk a z a n e  są  n a ra z  d u ż e  d a w k i,

U  d z ie c k a  4. lu b  5 - le tn ie g o  p o trz e b a  do  o b n iż en ia  te m p e ­
r a tu r y  6 0  do  8 0  c e n ty g ra m ó w  w o d o ch lo rk u  c h in in y , po d z ie ­
lo n y c h  n a  d w ie  d a w k i do s ieb ie  zb liżone .

D o  p o d sk ó rn y c h  w s trz y k iw a ń  p o trz e b a  od 2 0  do 50  
c e n ty g ra m ó w  n a  r a z  (n a jlep ie j d w u w o d o c k lo rk u  c h in in y , chi- 
ninum  bimuriaticum).

V I I .  A n  t y  p  i r y  n  a  j e s t  ś ro d k ie m  często  je s z c z e  p e w ­
n ie js z y m  od  c h in in y  n a  o b n iż en ie  g o rą c z k i. D a w k a  d z ie n n a  
od  15 do 5 0  c e n ty g ra m ó w  n a  ro k  d z ie c k a ,  z b y te c z n ie  n ie  
ro z d ro b n io n a . D z iec io m  od  5 do  10  la t  p rz e p isu je  a u to r  po 
g ra m ie  t r z y  r a z y  d z ien n ie .

A n ty p ir y n a  j e s t  w  ogóle  ś ro d k ie m  n ie  b a rd z o  p e w n y m , 
a le  d la  dz iec i n ie szk o d liw y m .

V I I I .  K w a s  s a l i c y l o w y  i j e g o  s o l e .  Z a z w y ­
cza j u ż y w a  się  s a lic y la n u  sodow ego  w  ilości o d  1 do 6 g r a ­
m ów  d z ie n n ie  sto so w n ie  do w ie k u  d z ie c ię c ia , p o d z ie lo n y c h  
n a  d a w k i co 2 g o d z in y .
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I X .  K u l c z y b a  w r o n i e  o k o  (nux vomica) i s t ry c h ­
n in a . P r o s z e k  k u lc z y b y  w ro n ieg o  o k a  w p o łą cz en iu  z a lk a ­
lia m i j e s t  sk u te c z n y  w le n iw em  t r a w ie n iu ;  d a w k a :  c e n ty g ra m  
n a  k a ż d e  d w a  la ta  d z iec k a .

A ż e b y  u n ik n ą ć  d z ia ła n ia  z b io ro w e g o , n ie  t r z e b a  d a w a ć  
w y m ie n io n eg o  ś ro d k a  d łu ż e j, n iż  p rze z  10 dn i z rzę d u .

S ia r k a n  s tr y c h n in y  z a d a je  się  w  p ig u łk a c h  z a w ie ra ją ­
c y c h  po  m il ig ra m ie  tego  ś r o d k a  w  ilości d z ie n n e j od 2 do  
4  m il ig ram ó w  u  d z iec i w d ru g ie m  dz iec iń stw ie .

X . R . t ę ć .  T am , g d z ie  j e s t  r tę ć  w sk a z a n a , n ie  pow inno  
się je j  szczędz ić  n a w e t u  n o w o ro d k ó w  i o sesków .

Liguor van Swieteni p rz e p isu je  się  po 10  k ro p e l 3  r a z y  
d z ie n n ie  w  p ie rw sz y m  m ie s ią c u  życia , po  20 k ro p e l w  d r u ­
g im , po  3 0  k ro p e l  w  trze c im . P o w y ż e j ro k u  m o ż n a  d a w a ć  po 
4  i  5  g ra m ó w  d z ien n ie  z m le k ie m .

D o  w c ie ra ń , 1 do  2 d z ie n n ie  p o trz e b a  b e z  w z g lę d u  n a  
w ie k  2 g ra m ó w  sz a ru c h y .

D o  k ą p ie li su b lim a to w y c h  p o trze b a  d la  b a rd z o  m a ły c h  
dz iec i po  2 a  d la  s ta r s z y c h  po 4  g r a m y  su b lim a tu .

K a lo m el j e s t  d la  dz iec i z n a k o m ity m  śro d k ie m  p r z e ­
c z y sz c z a ją c y m , d la  je l i t  p rz e c iw g n iln y m  i p ę d z i żó łć. D a w k a  
d z ie n n a  5  c e n ty g ra m ó w  n a  r o k  dz iec k a .

P rz e c iw  c ze rw io m  (helminth.es) b a rd z o  sk u te c z n e m  j e s t  
p o łą cz en ie  k a lo m e lu  z n a s ien iem  g lis tn ik a  (semen contra), z sa n - 
t o n in ą ,  p a p ro c ią .

X I .  J o d  i j o d k i .  J o d e k  p o ta su  i jo d e k  so d u  zn o szą  
dz iec i z az w y c za j b a rd z o  d o b rze , be z  o b ja w ó w  n a  sk ó rze  
i b ło n a c h  ś lu z o w y ch . D a w k a  d z ie n n a  2 0  c e n ty g ra m ó w  n a  
ro k  d z ie c k a  w  k i le ;  w  in n y c h  c h o ro b a ch , j a k  d y c h a w ic y , 
zo łza ch , p rz e w le k ły m  go ść cu  n a le ż y  z a d a w a ć  jo d e k  p o ta su  
w  ilości m a łe j (po 5 c e n ty g ra m ó w  d z ien n ie  n a  r o k  dz iec k a ) , 
a le  p rze z  czas d łu g i.

X I I .  B r o m k i ,  m ia n o w icie  b ro m e k  p o ta su  i b ro m e k  
p o ta su  zn o szą  dz iec i ró w n ie  d o b rze , j a k  jo d k i  i p rz e p isu je  
s ię  j e  te ż  w ró w n e j ilośoi. W  c ię ż k ic h  p rz y p a d k a c h  p a d a c z k i ,  
w  laryngismus strridulus m o ż n a  d o jść  do  g r a m a  n a  d z ień  i n a  
ro k  ż y c ia  d z ie c k a . (L a  Midecine moderne. 21 . W rz e ś n ia  1895).

120. A . R o b i n :  L e c z e n i e  b ó l ó w  n e r w o w y c h  
w  p r z e b i e g u  m o c z ó w k i  c u k r o w e j .  D o  c zasow ego  
p o sk ra m ia n ia  ty c h  b ó lów  z a le ca  a u to r  z a ż y w a ć  p o d c za s n a ­
p a d u  po p r o sz k u  n a s tę p u ją c e g o  s k ła d u :  A n tip yryn i , ammonii 
bromati a a  0 '50 , cocaini m uriatici centigrma unum , cofeini 
valerianici centigrmta duo. {La Semaine medicale. 25 . W r z e ś ­
n ia  1895 ).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 3. Października 1895 r.

f
L u d w ik  P a s t e u r  z m a r ł  w  d n iu  2 8. z . m . w  7 3 . ro k u  

ż y c ia  w  G a r g e s  p o d  P a r y ż e m .  N e k ro lo g  p o d a m y  
w  p rz y sz ły m  n u m e rz e .

— W odbytym w dniu 30. z. m. wyborze posłów do Sejmu kra­
jowego wyszedł z urny wyborczej jako poseł miasta Krakowa (jeden 
z trzech) Dr. Henryk Jordan, prof. Uniw. Jagiell.

— Prezes Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, prof. Dr. Wa- 
lentowicz i redaktor Przeglądu lekarskiego, prof. Dr. Domański wysłali 
telegramy kondolencyjne wdowie po ś. p. Pasteurze, który był człon­
kiem honorowym Tow. lek. krakowskiego.

— Otrzymujemy następujące pismo: Mając sobie powierzonem  
zestawienie wykazu lekarzy w Krakowie zamieszkałych, proszę pp. Ko­
legów, którzy w roku bieżącym osiedli w Krakowie lub zmienili miesz­
kanie, o łaskawe podanie mi swoich dokładnych adresów z oznaczeniem 
godzin ordynacyjnych (za pomocą karty korespondencyjnej).

Kraków 1. Października 1895. Dr. Srhaitter.
ulica Grodzka 1. 62.

— C h o le r a  w Tarnopolu i okolicy trzyma się ciągle.w mierze 
dzięki nadzwyczajnej energii i sprężystości władz lekarskich i admini­
stracyjnych. Jeden lub dwa przypadki dziennie (a nieraz nie ma a n j  
jednego) na miasto liczące prawie 28.000 ludności, nie mające ani ka- 
nalizaeyi ani wodociągów jest liczbą lak małą, i i  cholera tamtejsza nie 
zasługuje bynajmniej nawet na nazwę epidemii. Przy tej sposobności 
niech nam będzie wolno oświadczyć, iż zdanie przez niektórych ko­
legów otwarcie wypowiadane, że lekkość tegorocznej epidemii w Ga- 
licyi pochodzi jakoby od słabego także genius epidemicus jąst mylne, 
uczy bowiem doświadczenie, iż teraźniejsza epidemia cholery, która 
w roku 1892. nawiedziła poraź pierwszy środkową Europę, występuje 
wszędzie bardzo gwałtownie i mnóstwo pochłania oliar, gdzie władze 
sanitarne nie rozwijają lub rozwinąć nie mogą należytej energii i gdzie 
ciemnota lub apatya ludności paraliżuje najlepsze ich chęci.

— Stan sanitarny Warszawy w ubiegłych co właśnie miesią­
cach letnich nie był wcale pomyślny. Śmiertelność wynosząca w Lipcu 
koło 28%o a w Sierpniu i Wrześniu 29% była wprawdzie znacznie 
mniejsza od śmiertelności w odpowiednich miesiącach roku zeszłego 
(32 do 39°/00, był to jednak rok cholery), ale większa niż śmiertelność 
w miesiącach poprzedzających r. b. Z chorób zakaźnych najczęstszą 
była czerwonka (dysenteria) o ciężkim przebiegu i znacznej śmiertel­
ności a po niej płonica, błonica i odra. Było również dużo przypad­
ków krztuśca i zapalenia płuc dławcowego, mało zaś duru brzusznego

— Sąd Rzeszy niemieckiej zajmował się przed niedawnym cza­
sem przypadkiem dowodzącym niebezpieczeństwa wolnej sprzedaży pa­
stylek sublimatowych. Pewien młody człowiek dowiedziawszy s ię , iż 
pastylki sublimatowe mają być dobrym środkiem zapobiegającym cho­
robom wenerycznym, wprowadził taką pastylkę, zwilżoną tylko wodą 
ante coiturn in vaginam  podejrzanej co do zdrowia kobiety. Wkrótce 
wystąpiły u niej w pochwie i macicy gwałtowne bóle, które skłoniły 
ją do udania się do szpitala, gdzie niebawem umarła. Sekcya wykazała 
ostre otrucie rtęcią. Sąd Rzeszy skazał w ostatniej instancji nietylko 
owego młodego człowieka, który w wymieniony sposób użył pastylki 
sublimatowej, ale i właściciela składu materyałów aptecznych, który 
ową pastylkę sprzedał bez recepty lekarskiej, na 5 miesięcy więzienia.

— Już nieraz podczas epidemii influency spostrzegano powięk­
szenie się liczby przypadków chorób umysłowych i samobójstw. Toż 
samo się stało w Kwietniu r. b. podczas epidemii influency w  Paryżu, 
gdzie dzienna średnia samobójstw, wynosząca dla Kwietnia 21, doszła 
do 39 a zatem prawie się podwoiła. Ze samobójców przypada 78%  
na mężczyzn a 22% na kobiety.

— W dniu 16. Sierpnia r. b. zdał Dr. Simpson Towarzystwu 
lekarskiemu w Kalkucie sprawę ze szczepienia cholery sposobem 
Haffkina, o którem wspominaliśmy już dawniej w Przeglądzie lekar­
skim. Postrzeżenia Dra Simpsona odnoszą się do 4397 osób a dowo­
dem szczególniejszym skuteczności tego szczepienia ma być następująca 
okoliczność: W 36 domach w Kalkucie, znajdujących się w dzielnicy 
osobliwie przez cholerę nawiedzanej, mieszkało osób 521, z których 
szczepiono 181, nie szczepiono zaś 340. Z 340 nieszczepionych za­
chorowało na cholerę 45 a umarło 35, z 181 zaś szczepionych zacho­
rowało 4 i wszyscy pomarli. Z tych 4 osób zmarłych jedno było dziec­
kiem, któremu tylko zrobiono jedno wstrzyknięcie (z reguły robi się ich 
dwa), 3 zaś osoby zmarły w trzech pierwszych dmęcR po szczepieniu, 
Dr. Simpson wnosi ze swych spostrzeżeń, że w 5 do 8 dni po szcze­
pieniu niebezpieczeństwo zachorowania na cholerę jest 20 razy a nie­
bezpieczeństwo śmierci 18 razy mniejsze dla szczepionych, niż dla nie­
szczepionych. Rzecz ta jednak nie jest jeszcze całkiem pewna , gdyż 
w niektórych miejscach, jak n. p. w Luknowie, procent zachorowania 
u szczepionych (13-53) i nieszczepionych (18-75) był prawie jednaki.

— Istniejący od lat 30 w Wiedniu zakład prywatny leczniczy 
Dra Albina Edera przeszedł na własność Dra Juliusza 'Furtka, który 
otrzymał już od Namiestnictwa dolno-austryackiego koncesyą na pro­
wadzenie zakładu. Zakład ten umieszczony w dwóch nowych budyn­
kach, z wzorowo urządzonemi salami operacyjnemi, prowadzić będzie 
nowy właściciel stósownie do postępu czasu i nauki.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazeaie lekarskiej Nrze 39. R y d y g ie r :  Przy­
czynek do techniki wycięcia odźwiernika. II. G o ta rd : Trzy przypadki 
zgorzeli kończyn u młodych ludzi. H. S t r a u s s  i F. B i a ł o  k u r:  
O zależności ferinentacyi mlecznej w soku żołądkowym od zawartości 
kwasu solnego (dok.). — W Medycynie Nrze 39, J. G r o m a d z k i:  Dwa
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przypadki pęknięcia upacicy podczas porodu, leczone na drodze opera­
cyjnej (extirpatio uteri tołalia per lapnrotomiam) (dok.). W. P a lm  i rs k i 
i W. O b fo w sk i:  Wpływ TOŹnych czynników fizycznych na surowicę 
przeciwbłoniczą (dok.R — Przewodnik higieniczny z Września nie za­
wiera żadnej pracy oryginalnej.

J u z  p o  z a m k n ię c iu  n in ie j s z e g o  n u m er u  o trz y ­
m u je m y  w ia d o m o ś ć , iź  w  d n iu  2. b . m . p o  d łu g ic h  
i c ię ż k ic h  c ie r p ie n ia c h  z g a s ł w  K r a k o w ie  w  77 . roku  
ż y c ia  D r. Józef Oettinger, b. p r o fe so r  h is to r y i  m e ­
d y c y n y  w  U n iw . J a g ie ll., b. r ed ak tor  Przeglądu lek., 
m ą ż  w ie lo r a k o  n a u c e , k r a jo w i i  m ia s tu  z a s łu ż o n y .

N a  te m  dziś k o ń c z y m y , z o s taw ia ją c  do je d n e g o  
z n a jb liż sz y c h  n u m e ró w  n a sze g o  p ism a  p o d a n ie  szcze ­
g ó łów  z ż y c ia  i d z ia ła n ia  Z m a rłe g o .

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  9 . P a ź d z ie rn ik a  b. r . o g o d z in ie  6 -te j w ie cz o re m  w  sali 
Ś n ia d e c k ic h  Collegium novum  p o s ie d ze n ie  z w y c z a jn e , n a  k tó ­
rem  k o l. p ro f. O b a l i ń s k i  p rz e d s ta w i c h o ry c h  z o d d z ia łu  
c h iru rg ic z n e g o  sz p ita la  św . Ł a z a r z a ,  po c ze m  b ę d z ie  m ó w ił 
k o l. S ł a p a :  O zachowaniu się prą tka  błoniczego w przypad­
kach błonicy leczonych surowica, swoistą.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. Dr. S . Domański.

LANOLIN UM PU KISS. LIEBRE10H
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstaw a do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. D okładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich I B enno Ja ffe  & D arm stae d te r . 
D roguery jac li A u stro -W ęg ie r. | Martinikenfelde bei Berlin.
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n lc o .

Apteka pod „Złotym Słoniem"
H e  11 e r a  (dawniej E . Stockm ara)

utrzymuje stale na składzie 

w sze lk ie  b a rw ik i ,  o d c z y n n ik i c h em ic zn e  c z y s te ,  b a ls a m y , 
o le jk i e te ry c z n e , la k i  i t. d ., j a k  ró w n ież  s z k ie łk a  m ik ro ­

skopow e,

polecając się łaskawym względom osób interesowanych.
108—x —13 E . H e l le r .

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidełb.) i prof. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u ­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
w pływ u. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidełb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Drasohego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i,

Łagodne nar- 
coticum .Brak 
przyzw yczaj.

N ajlepszy środek zastępu jący  morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi, 2 - 2 6 - 1 9
 KnoU el Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.___

CO OTEIN-KN 0 L L

DIURET

M  .
— ■ Z e s tr o n y  c. k .  N a jw y ż sz e j R a d y  Z d ro w ia

po leco n y  i lic zn e m i ro zp o rzą d ze n ia m i m in is te ry a l-  
nem i do desinfekcyi p rz e p is y w a n y

LYSOL
przewyższający pod każdym względem 

kwas karbolowy.
J e d y n i  u p rz y w ile jo w a n i f a b r y k a n c i:

S e h i i l k e  &  M a y r ,  W  i e d e ń .  {==1
Skład fabryczny: 1. R e ic lis ra tb s s tra s se  27. L_i

pew ną i czystą
u z n a n a  p rze z  k o m is y ę  p rz e m y s ł. T o w . le k a r s k ie g o  k r a k o w ­
sk ie g o  ja k o  n a j le p s z ą , o d sz cz eg ó ln io n ą  m e d a le m  W y so k ie g o  

k . M in is te rs tw a  h a n d lu  n a  w y s ta w ie  k r a k o w sk ie j 1887  r. 
ro z sy ła  k o n c e sy o n o w a n y

Józefa Freysingera m_21_in
lekarza miejskiego w Lisku.

C e n a  1 fioli n a  2 — 4 o s ó b ........................................—  z łr. 65  c t.
„ 1 „ „ 1 0 — 15 „  1 „ —  „
„ 1 f lak o n u  n a  5 0  „  2  „ 3 5  „
„ 1  „ t y 2 g rm . n a  1 0 0  osób . . 3  „ 5 0  „

f ra n k o  w ra z  z o p a k o w a n ie m .

N ow y, w y p osażony  w szy s tk im i ś ro d k am i le k a rsk im i

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wew nętrznych c
Wiedeń, Sclimidgasse 14 (dawniej Dra Edera).

Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. <
Wyjaśnień wszelkiego rodzaju udziela najcliętniej właściciel i dyrektor

O t - .  . J U L I U S Z  F U K T H .  !

PREBLADERs ŹRODŁO P R E B L O W S K IE , naj- 
[ czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
k komitem działaniu w nieżytach przewl., 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 
pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B runnen- 
Y e rw a ltu n g  in  P re b lau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). .87—26—22

Zakład w cdoleczn iczy i san atoryu m
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
p r z y jm u je  c h o ry c h  z z u p e łn e m  z a o p a trz e n ie m  

i d o c h o d zą cy c h  do k u r a c y i .

P e n s y o n a t d la  le c z ą c y c h  się  u  p p . sp e c y a -  
lis tów . 89—x —19

\  \  \  \  \  \  \  \  \  V \  \  \  \  \  \  \  \  \  \



5 8 0 przegląd lekarski. f k .  4 0

Dr, E. Brtihl
o r d y n u je  j a k  la t p o p rz e d n ic h  

w  M e r a u i e , ^
liG—8-3 M arktgasse 5.

o ć l l r o h i e f t y  r -p 5 t5 ń ie m 'L c e s ^ i3 ie m i e c k tę g  

w y  próbo w an yhśrod ek ^

prżeci wi^Krz tu^X}oj^]
p a trz  Miinchener med. Woohenschrift Nr. 46 2 . 

z 13. L is to p a d a  1894 .

Przepis: T ussolrozp. w wodzie, Corrigens: Syrupus rubi Idaei, nie mleko 
\  Najmn. dawki dla dzieci do 1 roku 2—3 x 0-05—0 ’1 gr. ,

* „ od 1 - 2  lat 3x0-1  gr. ' § /
„ „ „ 2 - 4  „ 3 - 4 x 0 - 2 5 - 0 - 4  gr.
r> » „ 5 la t i wyżej 4 i więcej /

^  razy dnia po 0-5 gr. /

J e d y n i  f a b r y k a n c i :  23- 1-3

F a r h ie r k e  Y orm . M eister Lucius i Bruning H óchst a. M.

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-źelazistych 

Naturalna mineralna

n w ie ra ją c a  
żelazo i a rse a

*e 0t 9b so a * O T  W Bośnh
Nadzw yczaj skuteczną okazała się  woda Gubera w:

1. w szelkich chorobach, w ynikających z nienorm alnego 
składu krw i, jak  anem ia , chloroza. 2. w w ycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłćj zim niey lub 
po m alaryi i następowej clierze. 3. w chorobach kobiecych  
i następstw ach tychże. 4 . w chorobach skóry. 5 . w cho­
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 

się now otworów (Lym phom a).
W edług analizy, k tó rą  przeprow adził c. k. z. p. profesor 

chemii medyeznćj, radca dw oru Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa m ineralna woda na  10 000 częśc i:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-734

W yłączne prawo rozsełki posiadają firmy:

I I E I R Y H  R A T T O I I
Tuchlani)en, u r ir n r il  Hflxinriliiui8trasse 5.
Mattoni-llof. WIŁLItN Wildprotmarkt 5.

FRANGENSBAD, KARLSBAD, GIESSHOBL-SAUERBRUNN.

Mattoni &  Wille Budapeszt.
Sprzedaż we w szystkich ap tekach i składach  wód m ineralnych.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

j  c $ t ? k l ) n m i ł  

I  2 $ o i > a
Z ale ty  S a x le h n era  w ody H u n y ad i J a n o s

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

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

jące  działanie. — Mała dawka.
Gelem uchronienia od w bład wprow adzającego naśladowania należy 

żądać ‘ 1 - 4 4 - 3 2

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Ceny znacznie zniżone. 

Proszę zwrócić uwagę?

| Perląc et Capsulae medicinales „Hygea6,

CARBONICU!
P u d e łk o  1 0 0  p e re łe k  po  0 -1 0  1 z łr . 4 0  ct.

„ 1 00  „ „ 0-20  1 „ 8 0  „
„ 10 0  „ „ 0 -30  2  „ 2 0  „
„ 1 0 0  k a p s u łe k  „ 0 .5 0  3 „ —  „
„ 12 „ 1-0 —  ,, 8 0  ,,
„ 1 0 0  „ m ię k k ic h  po L 0 0  6 z łr.
„ 6 „ po 2 '0  —  złr. 8 0  c t.
„ 10 0  „ „ 2-0  11 „ —  .

Creosoti carbonici o 10 Morrhuoli 0 20
p u d e łk o  100  k a p s u łe k  2 z łr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę n ie  opuszczać  g o d ła  
„H Y G EA “ lub firm y „ZA H R A D N IK 11 celem uniknie- 

w ydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 
. szych wyrobów.

Część zysku na budowę domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum  „Hygea" |

iMARYANA ZAHRADNIKA!
w ZŁOCZOWIE.

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

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycya miejscowa:

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Adml- 
uistracya a w Paryżu p. Adam 

81. rue des Sainta P6res.

PRZEGLĄD LEKARSKI
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wycliodzi co Sobota, w objętości i y 2 do 2 arkuszy.

Redaktor g łów n y: prof. D r. S . D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
Ad , . przyjmuj

p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol­
akiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge­

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, nie des Saints Póres, 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
Grabowicz 137. Clinton and 180,

Przedpłata w ynosi:
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Kos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ó łro c zn ie : „ 4 n 4 0 „  „ „ „ „  3 „ „ 7 „ „ 1 2 „
K w a r ta ln ie :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ V/2 „ „ 3 '/ , „ „ 6 „

TREŚĆ: I. Ludwik Pasteur (wspomnienie pośmiertne). — II. JORDAN: Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrzeżenia i uwagi. — III. MI­
SIEWICZ: Kilka uwag o stosowaniu mechanoterapii w chorobach jamy miednicy i narzadów moczopłciowych mezkich (ciąg dalszy). — 
IV. Oceny i sprai rozdania. ROSNER i ŚW1TALSKI: Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekologiczno-położniczej U. J. pod 
kierunkiem prof. Dra H. Jordana z roku szkolnego 1893/4 (ciąg dalszy). — Chirurgia. LUMNICZER: Przyczynki do symptomatologii 
zranień serca i osierdzia. — Choroby nerwowe. THEILHABER: O stosunku choroby Basedowa do zmian w na>zadzie płciowym kobiety. — 
Choroby wewnętrzne. SWAIN: Pięć funtów włosów w żołądku. — Zapiski terapeutyczne. 121. NEISSER: O lec .eniu wrzodu (szankra) mięk­
kiego kwasem karbolowym i jodoformem. — 122. FRANK: O leczeniu wrzodu miękkiego formolem. — 123. STOICZEW : Działanie praw­
dziwej dygitaliny w porównaniu z działaniem naparu naparstnicy. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich. — VI. Wiadomości bieiące. — VII. Ogłoszenia.

t
L U D W I K  P A S T E U R .

W ie d z a  p rz y ro d n ic z a  w  c ią g u  o s ta tn ie g o  r o k u  c ięż k ie  ponosi s t r a ty . H e l m b o l t z ,  H u x l e y ,  L u d w i g ,  
H o p p e - S e y l e r  w  k r ó tk ic h  o d s tę p a c h  c z a s u , je d e n  po  d ru g im  z w id o w n i n a u k i  sc h o d zą  do  g ro b u . P rz e d  
ty g o d n ie m  z nów , te le g r a f  ro zn ió s ł po św ie cie  w ieść  o śm ie rc i n a jw y b itn ie js z e g o  z p rze d s ta w ic ie li  w sp ó łc ze sn e j 
b io lo g i i,  Pasteura. N a z w isk o  g e n ia ln e g o  b a d a c z a  z n a n e m  je s t  w e w sz y s tk ic h  z a k ą tk a c h  c y w ilizo w a n eg o  św ia ta , 
z w y n ik ó w  je g o  b a d a ń  k o r z y s t a ją  c a łe  g a łęz ie  p r z e m y s łu ,  o d k ry c ia  je g o  b ło g o s ła w ią  ty s ią c e  i m ilio n y  ludz i. 
U d z ia ł ,  j a k i  św ia t c a ły  w z ią ł w  u ro c z y s ty m  ob c h o d zie  7 0 - le tn ie j ro cz n icy  u ro d z in  Pasteura p rz e d  tr z e m a  la ty  
w  P a r y ż u ,  s ta n o w ił w y m o w n y  d ow ód  w d zięc zn o śc i i  h o łd u  lu d z k o śc i d la  te g o  g e n iu sz a  n a u k i .

Ludwik Pasteur u r o d z ił się  2 7 . G ru d n ia  1822 . r o k u  w  D o le , d e p a r ta m e n tu  J u r a .  Po u k o ń c z e n iu  s tu ­
d y ó w  p ra c o w a ł p r z y  k a te d r a c h  fiz y k i i c h em ii w  sz k o le  n o rm a ln e j , po c ze m  d o s ta ł p ro fe su rę  f iz y k i w  lic eu m  
w  D i j o n , z k ą d  w  r. 1 850 . pow o łan o  go  n a  k a te d r ę  c h em ii do  S z tr a s b u rg a . W  k ilk a  la t  pó źn ie j z o s ta ł m ia n o ­
w a n y  d z ie k a n e m  w y d z ia łu  n a u k  p rz y ro d n ic z y c h  w  L ille ,  w re sz c ie  w r . 18 6 3 . o tr z y m a ł k a te d r ę  g e o lo g ii ,  f izy k i 
i c h em ii w  S o rb o n n ie , n a  k tó re j  p ra c o w a ł c za s d łu g i. W  r o k u  18 8 8 . o tw a r ty  z o s ta ł z a k ła d  je g o  im ie n ia  (Institu t 
Pasteur), w y b u d o w a n y  d la ń  p rze z  p a ń s tw o  do b a d a ń  n a u k o w y c h  w  r ó ż n y c h  g a łę z ia c h  b io lo g ii d o św ia d c z a ln e j, 
k tó r y  s ta ł  s ię  w z o re m  d la  p o d o b n y c h  z a k ła d ó w  w  in n y c h  k r a ja c h  i o g n isk iem  p rz y c ią g a ją c e m  p ra c o w n ik ó w  
z o b y d w ó ch  p ó łk u l św ia ta .

P ie rw s z e  w y b itn ie js z e  p ra c e  Pasteura d o ty c z y ły  b a d a ń  n a d  z m ia n a m i m o le k u la rn e m i w  m in e ra ła c h , 
z z a k r e s u  z aś  chem ii do  tego  o k re s u  c za su  n a le ż ą  b a d a n ia  n a d  w ła sn o śc iam i o p ty c z n e m i n ie k tó ry c h  k w asó w  
o rg a n ic z n y c h ;  le cz  w ła śc iw ie  g ło śn e m i s ta ły  się  d o p ie ro  p ra c e  je g o  o F e r m e n t a c y i  w y s k o k o w e j  (1 8 5 7 ), 
s ta n o w ią c e  w ra z  z o g ło szonem i w  p a rę  la t  pó źn ie j b a d a n ia m i n a d  sa m o ró d z tw e m  (generatio spontanea) (1860 ) 
e p o k o w e  z d o b y cz e  w  b io lo g i i , k tó r e  s ta ły  s ię  p o d s ta w ą  s tw o rzo n e g o  p rz e z e ń , d z iś  j u ż  o lb rzy m ieg o  g m a c h u  n a u k i
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0 d ro b n o u s tro ja c h . S z e re g iem  n ie  u le g a ją c y c h  w ą tp liw o śc i dow odów  o b a lił  o sta te c z n ie  te o ry ę  s a m o ró d z tw a  i w y ­
k a z a ł ,  że  k a ż d a  sp ra w a  fe rm e n ta o y i je s t  n a s tę p s tw e m  d z ia ła ln o śc i ż y c io w e j p e w n y c h  p o s ta c i is to t m ik ro s k o p ij­
n y c h , b e z  k tó r y c h  sp ra w a  ta k a  je s t  b e zw zg lęd n ie  n iem ożliw a.

J a k o  u m y s ł  śc iśle  p o z y ty w n y  i o g a rn ia ją c y  s z e ro k i w id n o k rą g  w ie d zy , s ta r a ł  się  Pasteur p rze n ieść  zd o ­
b y c z e  n a u k o w e  te o re ty c z n e  n a  po le  z a s to so w a ń  p r a k ty c z n y c h . Z tą d  te ż  w id z im y  w  r o k u  1865 . p ra c ę  o C h o r o ­
b a c h  w i n a  i p i w a ,  w  k tó r e j  z a w a r te  p o g lą d y  s ta n o w ią  w y ty c z n a  w  ty c h  w a ż n y c h  g a łę z ia c h  p rz e m y s łu  
a  n a d to  j a k o  o d d z ie ln a  m e to d a  (p a s te ry z a c y a )  m a ją  b a rd z o  w aż n e  z n ac ze n ie  w  d z ied z in ie  h ig ie n y  i m e d y c y u y  
p r a k ty c z n e j .

N a s tę p n e  la ta  p o św ię ca  w ie lk i b a d a c z  s tu d y o m  n a d  ty m i n a jd ro b n ie js z e n ń  u s t r o ja m i ,  do te g o  c za su  
p ra w ie  n ie z n a n y m i św ia tu  n a u k o w e m u . O p ró c z  d r o b n o u s t r o j ó w  f e r m e n t a c y j n y c h ,  k t ó r y ”  m o r­
fo log ię  i b io log ię  z b a d a ł  d o k ła d n ie , z a jm u ją  go  now e  p o s ta c ie  d ro b n o u s tro jo w e , m a ją c e  z n ac ze n ie  je s z c z e  d o n io ś­
le jsz e , p o s ta c ie  c h o r o b o t w ó r c z e .  W y k r y ty  p rze z  n ie g o  p a so rz y t je d w a b n ik ó w  s ta n o w i tre ś ć  o b sz e rn e j 
m o n o g ra f ii (M aladies des vers a soie. 1 8 6 8 ),  m a ją c e j w ie lk ie  z n a c z e n ie  w p rze m y śle  je d w a b n ic tw a . W  ty m  sa ­
m y m  c za s ie  o d k r y te  p rze z  D  a  v  a  i n  e ’a  w e  k r w i z w ie rz ą t p a d ły c h  n a  w ą g lik  (anthrax) b a k te iy e  z a ję ły  u w a g ę  
Pasteura. D o św ia d c z e n ia m i sw em i d o w ió d ł on ic h  ro li e ty o lo g ic zn e j w  p o w s ta w a n iu  te j c h o ro b y  a  d ro b iaz g o w e  
b a d a n ia  ich  w ła sn o śc i b io lo g icz n y ch  u w ie ń cz o n e  z o s ta ły  z n a k o m ity m  w y n ik ie m  —  m o ż n o śc ią  h o d o w an ia  ich  poza  
u s tro je m  z w ie rz ę c y m  n a  p o d ło ż ac h  s z tu c z n y c h  i w y o d rę b n ia n ia  ic h  z d o m ie sz k i in n y c h  d ro b n o u s tro jó w , je d n e m  
s łow em , o trz y m y w a n ia  t . zw . h o d o w l i  c z y s t y c h .

S tw o rz en ie  te j m e to d y  s ta n o w i p u n k t  z w ro tn y  w  ro z w o ju  b a k te r y o lo g ii ,  b ę d ą c e j d o tą d  w z a w ią z k u . P o ­
c zą tk o w o  je s z c z e  n ie d o k ła d n a , p o s i łk u ją c a  s ię  w y łą c z n ie  p o d łożam i p ły n n e m i , m e to d a  ta  s z y b k o  się  ro zp o w sz ec h ­
n i ła  i w  r ę k a c h  b a k te ry o lo g ó w  n ie m ie c k ic h  (K o c h ) p rz e z  w p ro w a d z e n ie  p o d ło ż y  s ta ły c h  z n a k o m ite g o  d o s ię g ła  
ro zw o ju . M ożność  o trz y m y w a n ia  c z y s ty c h  h o d o w li o lb rzy m io  w p ły n ę ła  n a  p o s tę p y  b a k te r y o lo g ii ,  u m o ż liw ia jąc  
w y o d rę b n ia n ie  c o ra z  to  n o w y ch  p o s ta c i d r o b n o u s tro jo w y c h  i w sze ch s tro n n e g o  b a d a n ia  ic h  w ła sn o śc i b io lo g icz n y ch
1 s tó su n k u  do  św ia ta  z w ie rzę ce g o  i lu d z i.

P r a k ty c z n e  z a s to s o w a n ie  ty c h  z d o b y c z y  n ie  d a ło  d łu g o  c z e k a ć  n a  s ie b ie . P rz y jm o w a n e  p o c zą tk o w o  
z n ie d o w ie rza n ie m  p rze z  w sp ó łc z e sn y c h  no w e  p o g lą d y  n ie z b itą  lo g ik ą  fa k tó w  z d o b y w a ły  c o ra z  to  w ięce j u m y ­
słów  i ro z le w a ją c  się  c o ra z  sz e rze j w e w sz y s tk ie  d z ie d z in y  n a u k  p r z y r o d n ic z y c h , w s trz ą s ły  do p o d s ta w  c a ły  
g m a c h  w ie d zy  le k a r s k ie j .  Z  p o m ię d zy  je j  g a łę z i c h iru rg ia  n a jb a r d z ie j  m oże o d c z u ła  w p ły v r  n o w y c h  te o ry j 
i u le g ła  z a sa d n ic z y m  p rz e is to c z e n io m , p rz e sz e d łs z y  s z e re g  z m ia n  ro z w o jo w y c h , p o c z y n a ją c  od  p ie rw o tn e g o  o p a ­
t r u n k u  k a rb o lo w e g o  L is te r a  aż  do  o s ta tn ie g o  s ło w a  dz is ie jsze g o  ro z w o ju , a s e p ty k i .

P o z o s ta w ia ją c  uc zn io m  sw y m  i in n y m  b a d ac zo m  da lsze  o b ra b ia n ie  i sy s te m a ty z o w a n ie  b a k te ry o lo g ii ,  
ja k o  n a u k i ,  n ie s tru d z o n y  u m y s ł  Pasteura po sz ed ł d a le j w  b a d a n iu  ż y c io w y c h  w ła sn o śc i d ro b n o u s tro jó w . Z b a ­
d a w sz y  w a r u n k i  n a jp o m y ś ln ie js z e g o  ic h  ro z w o ju  c zy  to  w  h o d o w la ch  c z y s ty c h ,  c z y  w  u s tro ju  z w ie r z ę c y m , za ­
c z ą ł  on  ś le d zić  w p ły w  n a  b a k te r y e  ok o lic zn o ści m n ie j p o m y ś ln y c h , n a w e t  s z k o d liw y c h , o b se rw u ją c  z ac h o w a n ie  
się  ic h  w  ta k  zm ien io n em  o to c ze n iu , w a h a n ia  się  ic h  s iły  c h o ro b o tw ó rcz e j , do c h o d zą ce  do z u p e łn e g o  z a n ik u . B a ­
d a n ia  te  (1 8 8 1 ) d o p ro w a d z iły  go  do  w n io s k u ,  źe d ro g ą  c a łe g o  s z e reg u  ró ż n y c h  w p ły w ó w  te rm ic z n y c h  lu b  c h e ­
m ic z n y c h  n a  h o dow le  p a so rz y tó w , m o ż n a  t a k  z m ien ić  ic h  p ie rw o tn ą  ja d o w ito ść  (virus),  że i d z ia ła n ie  ic h  s ta ć  się  
m o ż e  z u p e łn ie  o d m ie n n e  od  p ie rw o tn e g o . T u  w ięc  b a k te ry o lo g ia  w k ra c z a  w  d z ied z in ę  te ra p i i ;  z tą d  też  j u ż  ty lk o  
k r o k  je d e n  do  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  (vaccin). Z  ty c h  o s ta tn ic h  op rócz  sz cz ep ie ń  p rz e c iw  w ą g lik o w i, 
w ię ce j te o re ty c z n e  m a ją c y c h  z n ac ze n ie , n a jw ię k s z ą  s ław ę  z y s k a ły  s z c z e p i e n i a  o c h r o n n e  p r z e c i w  
w ś c i e k l i ź n i e  (1 8 8 5 ). D z iś , po m im o  siln e j o p o z y cy i w  n ie k tó r y c h  k r a ja c h ,  g łó w n ie  w  N ie m cz ec h , id e a  ty c h  
sz cz ep ie ń  ro b i  p o s tę p y  i co ra z  w ię ce j p o w s ta je  z a k ła d ó w , s k u te c z n ie  z m n ie js z a ją c y c h  lic zb ę  ofiar  w o d o w strę tu .

N ie p o d o b n a  w y lic z a ć  t u  ty c h  w s z y s tk ic h  z d o b y c z y  n a u k o w y c h ,  k tó r e  z a w d z ię c z a ją  w ie d za  p rz y ro d n ic z a  
i le cz n ic tw o  Pasteurowi p o śred n io . T r z e b a b y  sk re ś l ić  r y s  ro z w o ju  w sz y s tk ic h  g a łę z i n a u k  le k a r s k ic h  w  c iąg u
o s ta tn ic h  la t d w u d z ie s tu , z b a d a ć  n a s tę p u ją c e  po  sob ie  o k r e s y  te g o  p o s tę p u , a b y  w y k a z a ć  ich  z a le żn o ść  i b liż sz y
lu b  d a ls z y  z w ią z e k  z w y n ik a m i e p o k o w y c h  b a d a ń  w ie lk ieg o  p rz y ro d n ik a  fra n c u sk ie g o . D z iś  c a ła  s z k o ła  je g o  
u c zn ió w , lic zą cy c h  m ię d z y  so b ą  n a z w is k a  o w sze ch św iato w e j s ła w ie , g ro m a d z ą c y c h  się ko ło  VI~nstitut Pasteur , 
z d ru g ie j zaś  s tro n y  c a łk ie m  n ie z a le ż n ie  od n ic h  r o z w ija ją c a  się  św ie tn ie  sz k o ła  b e r l i ń s k a , z u p e łn ie  j u ż  sa m o ­
dz ie ln ie  o b r a b ia ją  c o ra z  to  n o w e  z a d a n ia  b io log ii p a so rz y tu ic z e j,  z d o b y w a ją c  co ra z  to  no w e  p ra w d y  p rz y ro d n ic z e  
do z as to so w a n ia  w  le cz n ic tw ie . O s ta tn im  w y ra z e m  ty c h  d ą ż e ń  je s t  o b e c n y  k ie ru n e k  le cz n icz y  sz cz ep ie ń  su ro w ic y  
w  c h o ro b a ch  z a k a ź n y c h , k ie r u n e k  z a p o w ia d a ją c y  w ie le , lecz  b a rd z o  je sz c z e  d a le k i  od k r e s u  sw ego  ro zw o ju .

J ‘eżeli j e d n a k ż e  p rz y p a tr z y ć  się u w a ż n ie  te m u  ogrom ow i' p r a c y  w se tk a c h  p rac o w n i b a k te ry o lo g ic z n y c h  
i k lin ic z n y c h  c a łe g o  św ia ta , je ż e l i  z a s ta n o w ić  się b e z s tro n n ie  n a d  w ła śc iw a  tr e ś c ią  n o w y c h  p o m y s łó w , w y c h o d z ą ­
c y c h  z  ty c h  k u ź n i  n a u k o w y c h , to  d o s trz e ż e m y  w  ic h  w n ę t rz u  c ie n k ą  n i tk ę ,  z a  k tó r ą  id ą c , d o trz e m y  do  k łę b k a
id e i , m ie sz cz ąc eg o  się- w  p ra c o w n i w ie lk ie g o  p ro fe so ra  so rb o ń sk ie g o .
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. . . .  „Pasteur m ógł u m rz e ć , g d y ż  ju ż  za  ż y c ia  w sz e d ł do n ie ś m ie r te ln y c h “  n a p is a n o  w  je d n y m

z p ism  le k a r s k ic h  f ra n c u sk ic h . R z ec zy w iśc ie  n a le ż a ł on  do  ty c h  szcz ęś liw y ch  o lb rzy m ó w  n a u k i ,  k tó r z y  n ie  ż y li 
z a d łu g o  i n ie  p rz e ż y li s a m y c h  sieb ie . W  ro k u  18 7 4 . o d e zw ał się  k ie d y ś , źe w  p ra c o w n i sw o je j n a u c z a  m e d y ­
c y n y  p rz y s z ło ś c i,  k tó re j  p a n o w a n ia  ju ż  n ie  u jr z y . J e d n a k ż e  n a u k a  ta  p rze sz ła  w  rz e c z y w is to ść  p rę d z e j,  n iż  sam  
on p r z y p u s z c z a ł ,  i p o d  k o n ie c  sw ego  ż y c ia  m ia ł n a g ro d ę  w ię k s z ą , n iż  u z n a n ie  i  h o łd y  c a łe g o  ś w ia ta ,  sk ła d a n e  
m u  w d n iu  ju b i le u s z u  w  1892 . r o k u , w id z ia ł z w y c ię z tw o  w y k ry ty c h  p rze z  s ie b ie  w ie lk ic h  p ra w d  p r z y ro d y ,

U m a rł  d n ia  28 . W rz e ś n ia  w  G a rc h e s , n ie d a le k o  od  P a r y ż a .

II. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze­
żenia i uwagi.

Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r.

Prof. Dra Henryka Jordana.

M a m y  w K ra k o w ie  T o w a rz y s tw o  g in e k o lo g ic z n e  a  sko ro  
m im o  to tu ta j  p rzy c h o d zę  z o d c z y te m  tre ś c i g in e k o lo g ic z n e j, 
u w a ż a m  za  w ła śc iw e  w y p o w ied z ie ć  k i lk a  słów  u sp ra w ie d liw ie ­
n ia  się. G in e k o lo g ia  ro zw in ę ła  s ię  b a rd z o  z n ac zn ie  w  o s ta t­
n ic h  la ta c h  i j e s t  w  c ią g ły m , d a ls z y m  ro zw o ju . G in e k o lo d z y  
m a ją  w ie le  sob ie  do m ó w ie n ia  i d e m o n s tro w a n ia ; g d y b y  
T o w a rz y s tw a  g in e k o lo g ic z n e g o  n ie  b y ło , m u s ia łb y  c h ro m a ć  
u  n a s  ro zw ó j g in e k o lo g ii lu b  m u s ie lib y śm y  b a rd z o  w ie le  
tu ta j  w  T o w a rz y s tw ie  z a b ie ra ć  K o le g o m  c z a su  z u sz c z e rb ­
k ie m  d la  in n y c h  g a łę z i m e d y c y n y . W ię c  T o w a rz y s tw o  g in e ­
k o lo g ic zn e  p o trz e b n e  i z a s łu g a  je g o  z a ło ż y c ie la ,  p ro f. D ra  
M a rsa  r z e c z y w is ta , a le  r ze cz  ta  m a  ta k ż e  sw o ję  s tro n ę  n ie- 
k o r z y s ln ą  a m ia n o w ic ie  t ę ,  że  K o le d z y  n ie sp ec y a l iśc i m a ło  
m a ja  sp osobnośc i z a z n a ja m ia n ia  się z p o s tę p em  te j w ażnej 
g a łęz i m e d y c y n y . O d b ija  się  to  n ie k o rz y s tn ie  n a  k o b ie ta c h  
c h o ry c h , k tó re  p rzecież  n ie  z aw sze  m o g ą  sz u k a ć  p om ocy  i zna- 
le ść  j ą  u  g in e k o lo g ó w  z a w o d o w y c h ; n ie m n ie j p a ra liż u je  to  dz ia ­
ła n ie  ty c h  o s ta tn ic h , g d y ż  ic h  o rd y n a c y ą  k r y ty k u ją  le k a rz e  
d o m o w i, k tó r y c h  w iadom ości w  z a k re s ie  g in e k o lo g ii now sze j 
n ie ra z  b a rd z o  są  o g ran ic zo n e . P o d o b n e  d o św ia d cz en ie  z ro b i­
łe m  n ie d a w n o  i d la te g o  p o s ta n o w iłe m  od  c za su  do  c za su  
p rz e d s ta w ia ć  tu ta j  k w e s ty e  g in e k o lo g ic zn e , z w łasz cz a  szersze , 
k tó re  k a ż d e m u  le k a rz o w i p r a k ty c z n e m u  z n a n e  b y ć  w in n y .

J e d n ą  z ta k ic h  j e s t  c i ą ż a  z a  ni a c  i c  z n  a ,  on g i za  
n a d z w y c z a jn o ść  u w a ż a n a , g d y  w  o s ta tn ic h  la ta c h  c o ra z  c zę ­
śc ie j ' się  p rz e k o n y w a m y , i e  z b o cz en ie  to  w ca le  n ie  n a leż y  
do z ja w isk  rz a d k ic h . D o ść  P a n o m  po w ie d zie ć , że  w  ro c z n ik u  
P ro r n m la  *) z r o k u  1893 . z n a jd u je m y  w z m ia n k ę  o 2 2 8  p rz y ­
p a d k a c h , w  r o k u  1892 . o p isa n y c h  a  w  sp ra w o z d a n iu  z a  ro k  
1893 . n ie m n ie j ,  j a k  186 ty tu łó w  ro z p ra w , ty c z ą c y c h  się  te j 
sp ra w y . D r . O tt  z P e te r s b u rg a  p o d a je  w sw ej p ra c y  2), że 
w  o s ta tn ic h  t r z e c h  la ta c h  n a  3 3 7 9  c h o ry c h  m u s ia ł 7 2  r a z y  
ro z p o z n a ć  c iążę  z a m a c ic z n ą , co c z y n i 2 T ° /0 , a  K iis tn e r

' ’) Jahresbericht iiber die Forlschritte auf dem Gebiete der Gc-
burtshilfą und Gynaekologie.

I  -)V3eitriige zur Keimlniss der ektopischen Formeu der* Sch-wan- 
gerschaft. 1895. Leipzig, Beroldt.

D r. L eo n  K r y ń s k i.

z W r o c ła w ia 3) o p e ro w a ł w  je d n y m  ro k u  w  sw ej k lin ic e  23 
r a z y  z p ow odu  c ią ż y  z a m a c ic z n e j. O cz y w iście  n ie  je s t  w ca le  
p raw d o p o d o b n em , a b y  lic zb a  p r z y p a d k ó w  n a g le  się  z w ię k s z y ła ; 
ra c z e j w y p a d a  p rz y p u śc ić  coś w rę cz  p rze c iw n e g o , o d k ą d  le ­
p ie j n a u c z y liśm y  się  o b s łu g iw a ć  n ie w ia s ty  ro d z ą c e  i o d k ą d  
z m n ie js z y ła  się  lic z b a  p o łogów  n ie p ra w id ło w y c h , s p ro w a d z a ­
ją c y c h  z m ia n y , k tó r e  w  e ty o lo g ii c ią ż y  z am a c ic z n e j w a ż n ą  
o d g ry w a ją  ro lę . Z m ie n iły  s ię  a to li w  o s ta tn ic h  la ta c h  a z w łasz ­
c za  od p o ja w ie n ia  się  w  r o k u  1 8 8 7 . p r a c y  W e r tk a :  Beitrdge 
zur Anatomie und operatioen Beliandlung der EU rauterin- 
schwangerschaft p o ję c ia  i z a p a try w a n ia  n a  ta k ą  c i ą ż ę , k tó r ą  
też  ob e cn ie  z n a jd u je m y  n ie je d n o k ro tn ie  w  p r z y p a d k a c h , d a ­
w n ie j o d m ie n n ie  tłó in a c z o n y c h . I  t a k  n . p . w iedziano  w p ra w ­
d zie  i  d a w n ie j (K . B r a u n ,  p ro f. M a d u ro w ic z), że  k rw o to k  
p o z am a c ic z n y  m oże  b y ć  n a s tę p s tw e m  p ę k n ię c ia  t r ą b k i ,  ja je  
p ło d o w e  o b e jm u ją c e j, a le  d o p ie ro  w  o s ta tn ic h  la ta c h  p rz e k o ­
n a n o  s i ę , że  d z ie je  s ię  to  b a rd z o  często . W e d łu g  V e ita  •) 
p rz y n a jm n ie j w  2 8 %  p rz y p a d k ó w  pochodzi k rw o to k  z c iąż y  
z a m a c ic z n e j a  w e d łu g  K tis tn e r a  n ie m a l z a w sz e ; sp ro w a d z a  
go  z aś  n ie  ty lk o  p ę k n ię c ie  w o rk a ,  lecz  ta k ż e  b a rd z o  c zęsto  
t. zw . p o ro n ien ie  tr ą b k o  w e, n a  k tó re  p ie rw sz y  W e r tk  z w ró cił 
u w ag ę . C zęście j też , n iż  d a w n ie j z n a jd u je m y  ob e cn ie  w  c iąż y  
z am a c ic z n e j p rz y c z y n ę  d łu g o tr w a ły c h  z a p a le ń  o trz e w n y  m ie d ­
n ic z e j; w y k a z u je  n a m  to  b a d a n ie  h is to lo g ic zn e  tw o ró w , z j a ­
m y b rz u sz n e j d ro g ą  o p e ra c y jn ą  w y d o b y ty c h . S ą  to  z d o b y cz e  
le c z e n ia  c h iru rg ic z n e g o  c ie rp ie ń  g in e k o lo g ic z n y c h , z d o b y cz e  
ró w n ie  z b aw ie n n e  d la  c h o ry c h , j a k  w aż n e  d la  n a u k i.

P o m im o  co ra z  lic zn ie js ze g o  p o ja w ia n ia  się  r o z p ra w  na  
te m a t  c iąż y  z am a c ic z n e j, sp ra w a  ta  c h o ro b o w a  z a w ie ra  w ie le  
je s z c z e  s tro n  c ie m n y c h . E ty o lo g ia  z n a n a  je s t  le d w o  w og ó l­
n y c h  z a r y s a c h ;  n ie  m a  je sz c z e  p o w sze ch n e j z g o d y  m ię d zy  
b a d a c z a m i co do  p o d s ta w y  a n a to m ic z n e j ta k ie j  c iąż y , d o ty c h ­
c za s b o w ie m  n ie  ro z s t rz y g n ię to  p y ta n ia ,  czy  is tn ie je  s a m o ­
is tn a  a  p ie rw o tn a  c ią ż a  b rz u sz n a  lu b  n ie ?  S y m p to m a to lo g ia  
p rz e d s ta w ia  o g ro m n ą  ro zm a ito ść  o b ja w ó w  ta k  p rz e d m io to ­
w y ch , j a k  i p o d m io to w y c h , s k u tk i e m  czego  ro z p o z n a n ie  b y ­
w a  c zę s to k ro ć  b a rd z o  t r u d n e ;  w ca le  n ie  u s ta lo n e  są  te ż  je s z ­
cze  z a p a try w a n ia  n a  sposób  le cz en ia  i n a  w sk a z a n ia  do p e w ­
n y c h  z a b ie g ó w  o p e ra c y jn y c h . W o b e c ' te g o  s ą d z ę ,  źe o g ła ­
sz an ie  . s p o s trz e ż e ń , ty c z ą c y c h  się. sp ra w y , o k tó r e j  m ow a , 
j e s t  n ie  ty lk o  u sp ra w ie d liw io n e , a le  p o ż ąd a n e .

3) Deutsche mcdicinische Wochenschrift 1891. Nr. 5. 
b Die Eileiterschwangerschaft. Stuttgart, 1884. Ctblt. fttr Gynak, 

1885, 1888, 1889.
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W  o s ta tn ic h  k i lk u n a s tu  m ie s ią c a c h  m u s ia łe m  k i lk a n a ś c ie  
r a z y  ro zp o z n ać  c iąż ę  z am a c ic z n ą . K i lk a  z ty c h  p r z y p a d k ó w  
s tra c iłe m  z o c z u , w  n ie k tó r y c h  n ie  m o g łe m  stw ie ik lz ić  ro z ­
p o z n a n ia  p o n a d  w sze lk ie  w ą tp liw o śc i ; p r z y p a d k i  te  p o m ijam  
w ięc  ja k o  n ie p ew n e , a  o p iszę  ty lk o  te , w  k tó r y c h  ro zp o z n a ­
n ie  s tw ie rd zo n e  z o s ta ło  a n a to m ic z n ie  po  o p e ra c y i, o raz  je d e n  
p r z y p a d e k  n ie o p e ro w a n y  w p ra w d z ie , a le  n ie  d o p u sz c z a ją c y  
in n e g o  tłó m a c z e n ia . W s z y s tk ic h  ty c h  p rz y p a d k ó w  b y ło  sześć .

P r z y p a d e k  I . G raviditas eztrauterina interstitialis. 
L . p ro t. k lin .  po łoźn . g in e k . 111 . z r . 18 9 4 . R . B ., la t  31 , 
z Ż a re k .

W y w i a d y :  Z a m ę ż n a  od  3 'A, la t. N ie  ro n iła , n ie  ro ­
d z iła . P o  z am ą żp ó jśc iu  m ie s ią c z k o w a ła  r e g u la rn ie  do  M a rc a
18 9 3 . W  S ie rp n iu  18 9 3 . z a u w a ż y ła  p o w ię k sza n ie  s ię  b r z u ­
c h a ,  k tó r e  o d n o s iła  do  c iąż y . D n ia  7 . L u te g o  1894 . r o k u  
d o s ta ła  s iln y ch  bó lów  d o łe m , k tó r y m  to w a rz y sz y ło  m ie rn e  
k rw a w ie n ie  z m a c ic y . B ó le  te  u tr z y m y w a ć  się  m ia ły  p rze z  
2 g o d z in y , poczem  c zu ła  s ię  znów  zd ro w ą . W  p o ło w ie  M a rc a  
w y s tą p iły  z n o w u  bó le  c ią g łe  w  b rz u c h u , k tó r e  z m u siły  c h o rą  
do  le że n ia  w  łó ż k u ; p o d c za s  te g o  p o k a z y w a ły  się  p la m y  b r u ­
n a tn e . L e k a r z  w e z w a n y  w k o ń c u  M a rc a  ro z p o z n a ł c iążę  i p o ­
ło ż en ie  p o p rze cz n e  p ło d u . D ru g i  le k a rz  z a p rz e c z y ł z p o c z ą t­
k ie m  K w ie tn ia ,  j a k o b y  c h o ra  b y ła  c ię ż a r n ą ;  w  k i lk a  d n i 
p o te m  w ez w an i d w a j le k a rz e  p o le c ili c h o re j u d a ć  się  do k l i­
n ik i  w  c e lu  o p e ra c y i. C h o ra  od S ie rp n ia  aż do  S ty c z n ia  m ia ła  
uc z u w a ć  r u c h y  p ło d u ;  ob e cn ie  s k a rż y  s ię  n a  bó le  po  s tro n ie  
p ra w e j b rz u c h a  i w  o k o lic y  lęd źw io w ej te jż e  sa m ej s tro n y .

S t a n  o b e c n y :  W z ro s t,  b u d o w a  i o d ż y w ien ie  d o b re . 
W  su tk a c h  o z ra z a c h  g ru cz o ło w y ch  w y ra ź n y c h  z n a jd u je  s ię  
k le j. B rz u c h  w y p u k lo n y  t a k  w zd łu ż  j a k  i w  szerz , g łó w n ie  
po d  p ę p k ie m . L in ia  ś ro d k o w a  zaz n ac zo n a . P ę p e k  n ieco  w c ią ­
g n ię ty . W y p u k le n ie  b rz u c h a  p o c h o d z i od  tu m o ru , s ię g a jąc eg o  
k u  g ó rze  n a  4  p a lce  p on iże j w y ro s tk a  m ie cz y k o w ate g o , k u  
s tro n ie  lew ej ro z c ią g a ją c e g o  się  do  spina anterior superior , 
k u  s tro n ie  p ra w e j z aś  n ieco  d a le j. G u z  te n  w ię k sz y  n iż  g ło w a  
d o ro s łe g o  c z ło w ie k a , m a  p o w ie rz ch n ię  g ł a d k ą ,  k o n sy s te n c y ę  
w szę d zie  je d n o s ta jn ie  z b i tą ,  j e s t  n ie b o le s n y , w e  w sz y s tk ic h  
k ie ru n k a c h  n ie co  p o ru sz a ln y . C zęści p ło d u  w  g u z ie  ty m  
n ig d z ie  w y k a z a ć  n ie  m o ż n a. O d g ło s  w y p u k o w y  n a d  tum o- 
rem  w szę d zie  s tłu m io n y , z re sz tą  b ę b e n k o w y .

O k o lic a  s ro m u  p o w a la n a  k r w ią  z esc h łą . P rz e d s io n e k  
m ie rn e j w ie lk o śc i ; w a rg i m n ie jsz e  o k a z u ją  od w n ę t rz a  z m a- 
c e ro w a n ie  p r z y s k ó r k a . W  do ln e j c zęści m a łe j w a rg i p ra w e j 
od  w n ę trz a , tu ż  p rz y  w e jśc iu  do  p o c h w y  n a p o ty k a m y  ow rzo ­
d z en ia  o c ec h ac h  w rz o d u  m ię k k ie g o ;  w  te m  sa m em  m ie jsc u  
w a rg i  m a łe j le w ej p o d o b n e  ow rz o d ze n ie . P o c h w a  m ie rn ie  
d łu g a , ro zp u lc h n io n a . C zęść  p o c h w o w a  k sz ta ł tu  sp ła szczonego  
s to ż k a , u s ta w io n a  j e s t  n ie co  n iż e j i b liż e j sp o je n ia  łonow ego . 
U jśc ie  tw o rzy  s z p a rę  p o p rze cz n ą , do  k tó r e j  d a je  się w p ro w a ­
d z ić  k o n ie c  p a lc a ;  b rz e g i u jś c ia  g ła d k ie .  T rz o n  m a c ic y  p rz e ­
b ie g a  t a k ,  źe  p rze z  ty ln e  sk le p ie n ie  m o ż n a  o b m a ca ć  je g o  
ty ln ą  ś c ia n ę ,  do d n a  j e d n a k  p a lc e m  d o s ię g n ąć  n ie  m o ż n a. 
P rz e z  sk le p ie n ie  p rz e d n ie  d a je  się  w y b a d a ć  d o ln y  o d c in e k  
g u z a . T u m o r  p o k r y w a  p rz e d n ią  śc ian ę  m a c ic y ; c zy  z aś  z n ią  
z o s ta je  w  śc is ły m  z w ią z k u  ( ja k b y  p o z o rn ie  w y g lą d a ło )  i w  ja ­
k im  o b sz arze , ro z s t rz y g n ą ć  tru d n o . Parametriuum  p ra w e  o k a ­
z u je  tu ż  n a d  sk le p ie n ie m  n a c ie k  tw a rd y , p o p rze cz n ie  od s z y i 
do b o c zn e j ś c ia n y  m ie d n ic y  p rz e b ie g a ją c y , ro z la n y , n ie b o ­
le sn y , n ie ru c h o m y . R u c h y  g u z a  u d z ie la ją  s ię  częśc i p o c h w o ­
w ej . S o n d a  w ch o d z i do  m a c ic y  be z  t ru d n o śc i i  w y k a z u je  
d łu g o ść  ja m y  p ra w id ło w ą ;  n a  b ło n ie  śluzow ej ta k  p rz e d n ie j 
j a k  i ty ln e j  ś c ia n y  lic zn e  w y b u ja ło śc i i b ru z d y . S o n d o w a n ie  
sp ro w ad z a  d o sy ć  z n ac zn e  k rw a w ie n ie .

R o z p o z n a n o :  fibromyoma u teri subserosum  i p r z y ­
s tąp iono  d n ia  28 . M a ja  1 8 9 4 . do z a b ie g u  o p e ra c y jn e g o .

R o z c ię to  p o w ło k i b rz u sz n e  w  d łu g o śc i 25  cm . P o  o tw a r ­
c iu  o trz e w n y  od sło n ił s ię  g u z  z le p io n y  z p o w ło k a m i i p o ­
k r y ty  od  p rz o d u  w  g ó rn e j sw ej c zę śc i s iec ią  p rz y le p io n ą . 
R ę k ą  o d k le jo n o  z le p y  w łó k n ik o w e  w ca le  n ie  k rw a w ią c e  i  sieć. 
N a s tę p n ie  w y to c zo n o  tu m o r  z ja m y  b rz u sz n e j i z o ry e n to w an o

się  w  s y tu a c y i  to p o g ra f ic z n e j , k tó r ą  p r z e d s ta w ia  d o k ła d n ie  
z a łą c z o n a  r y c in a  (fig. 1). P r a w y  ró g  m a c ic y , b a rd z o  m a ło  
p o w ię k szo n e j, z a m ie n io n y  b y ł  w  g u z , o d  k tó re g o  o d c h o d z iły  
w sz y s tk ie  p ra w e  c zęści d o d a tk o w e . Gxiz b y ł  w szędzie  je d n o ­
s ta jn ie  tw a rd y ,  k o n s y s te n ć y i  m ie rn ie  z b iteg o  w łó k n ia k a  a  że 
b y ł  ty lk o  je d e n ,  p o s ta n o w io n o  go w y łu sz c z y ć  m e to d ą  M a r­
t in a . Z a ło żo n o  n a  s z y ję  m a c ic y  d r e n  e la s ty c z n y  i n a  ja k ie  
2 do  3 pa lcó w  n a d  p o łą cz en ie m  g u z a  z m a c ic ą  p rze c ię to  
n a d  n im  o trz e w n ą  i z ac zę to  g u z  z tru d n o śc ią  w y łu sz c z a ć . 
W śró d  te j m a n ip u la c y i z g łę b i g u z a  w y p ły n ę ło  n ieco  b r u d ­
ne g o , b ru n a tn e g o , g ę s teg o  p ły n u . S ąd zo n o , że  to  ro z m ię k łe  
m ie jsc e  w łó k n ia k a  i w y łu sz cz an o  g u z  d a le j. N a g le  w  je d -  
n e m  m ie jsc u  b lis k o  m a c ic y  ś c ian a  g u z a  p ę k ła  a  w  o tw orze  
k u  o g ó ln e m u  z d u m ie n iu  p o k a z a ła  się  n ó ż k a  p ło d u . Z a ra z  
ro zsz e rzo n o  o tw ó r  i c a ły  p łó d  za  n ó ż k ę  n a  z e w n ą trz  w y d o -

Fig. 1. *)•

b y  to  be z  p rz e c in a n ia  p ę p o w in y , g d y ż  je j n ie  b y ło . P o  w y ­
d o b y c iu  p ło d u  p o z o s ta ły  w o re k  n a le ż a ło  w yciąć . W  ty m  celu  
p o d w ią za n o  w ię za d ło  sz e ro k ie  p ra w e  p o d w ią z k a m i je d w a b n e -  
m i z p o m o cą  ig ie ł D e c h a m p a . P o z o s ta ło  je s z c z e  d o sy ć  sze ­
r o k ie  p o łą cz en ie  w o rk a  z m a c ic ą , k tó re  p o d w ią za n o  w  te n  
sposób , źe p r z e k łu to  p rze z  ś ro d e k  ig łę  n a w lec zo n ą  g ru b y m  
je d w a b ie m  i p rze w iąz an o  n a  ob ie  s tro n y , p o czem  w o re k  od ­
c ię to . N as tęp n ie  p o d w ią za n o  k rw a w ią c e  n a c z y n ia  a  p o w ie rz ­
c h n ię  r a n n ą , po  o d c ięc iu  w o rk a  n a  m a c ic y  po z o sta łą  z m n ie j­
szono  szw em  k a tg u to w y m  k u śn ie rsk im . U s iło w a n o  p o te m  p o ­
z o s ta łą  r a n ę  p o k ry ć  o trze w n ą , a le  po n ie w aż  pozo staw io n o  je j  
z am a ło  a  n ie  m ożna  b y ło  r a n y  n ie  p o k r y te j  z ap u śc ić  w ja m ę  
b rz u sz n ą , p rze to  w szy to  p o w ie rz ch n ię  r a n n ą  m a c ic y  w  d o ln y  
k ą t  r a n y  b rz u sz n e j sz w a m i k a tg u to w y m i i je d w a b n y m i. R e sz tę  
r a n y  b rz u sz n e j z asz y to  w  sposób  z w y k ły  i za łożono  o p a tru ­
n e k  a n ty se p ty c z n y .

O p i s  p ł o d u :  P łó d  p łc i ż e ń s k ie j ,  d łu g o śc i 51  c m ., 
w a ż y  3 0 0 0  g rm . G ło w a  d z ie c k a  donoszonego , kośc i c z a sz k i 
tw a rd e , w ło sy  d łu g ie , z t ru d n o śc ią  d a ją  się  w y c ią g a ć , nos 
sp ła szczo n y . K la tk a  p ie rs io w a  i b rz u c h  siln ie  sp ła sz cz o n e. 
S k ó ra  p rz e d s ta w ia  s ię  n a  ró ż n y c h  c zę śc ia ch  c ia ła  ro z m a ic ie ; 
n a  w ię k sz y m  o b sz a rze  j e s t  c a łk ie m  g ła d k a ,  k o lo ru  sz a ro  r ó ­
żow ego. N a  k la tc e  p ie rs io w e j z p rzo d u  i z b o k u  p ra w e g o , 
u a  bo c zn e j p ra w e j s tro n ie  b rz u c h a  aż  do o k o lic y  lęd źw io w e j 
sk ó ra  j e s t  zn iszc zo n a  i w  ty c h  m ie jsc ac h  w id o c zn ą  je s t t k a n k a  
t łu szc zo w a  w p o s ta c i w y b u ja ło śc i b ro d a w k o w a ty c h . N a  p r z e d ­
r a m ie n iu  p raw em  po s tro n ie  ło k c io w e j b r a k  c a łk o w ity  s k ó ry  
i tk a n k i  tłu szc zo w ej t a k ,  źe w id a ć  tu  w  c a ło śc i o d s ło n ię te  
m ię śn ie . B rz e g i tego  m ie jsc a  są  m ię k k ie ,  s trz ę p ia s te , w  p a l­
c ac h  się ro z ła żą ce . N a  s to p ie  Iów ej w id o c zn e  są  k o śc i śród -

*) Fig 1. a guz, b macica, d, f  więz. okrągłe, c, e trąbki.
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s to p ią . P ę p o w in y  b r a k ;  w m ie jsc u  p ę p k a  z n a jd u je  s ię  b ru -  
n a tn a w a , ro z m ię k ła  t k a n k a

T o rb a , w  k tó re j p łó d  b y ł  po m ie sz cz o n y , w aży  3 0 0  g rm ., 
p o k r y ta  je s t  w  ca ło śc i o trzew na,_ p rze w a żn ie  g ła d k a , m ie jsc am i 
ty lk o  od z ro s tó w  strz ęp ia s ta . Ś c ia n y  te j to r b y  są  n ie je d n o ­
s ta jn ie  g ru b e ;  w m ie js c u , g d z ie  odch o d zi t r ą b k a  i j a jn ik ,  
g ru b o ść  ś c ia n y  je s t  n a jw ię k sz ą , tam  zaś (w  g ó rze  po s tro n ie  
p ra w e j) , g d z ie  je s t  p rz y m o c o w a n y  k a w a łe k  n a  8 cm- d łu g i  
sp ła sz cz o n e j p ę p o w in y , śc ia n a  je s t n a jc ie ń sz ą . P o w ie rz c h n ia  
w e w n ę trz n a  te j to rb y  je s t  n ie ró w n a , s tr z ę p ia s ta , b ru d n o sz a re  
z ie lo n a . C a ły  p r e p a ra t  od d a n o  z ak ła d o w i a n a to m ii p a to lo g ic z ­
ne j. P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  b y ł b e z g o rą c z k o w y . G o je n ie  się 
do lne j części r a n y , w  k tó rą  w szy to  p ra w y  b rz e g  m a c ic y , po ­
stę p o w ało  j e d n a k  pow oli z pow odu  p o d w ią ze k  j e d w a b ia c h ,  
k tó re  p rze z  k i lk a  ty g o d n i p o d trz y m y w a ły  w g łę b i r a n y  ro ­
p ie n ie , zan im  się  z u p e łn ie  o d d z ie liły  i n a  z e w n ą trz  z o s ta ły  
w y d a lo n e  ta k ,  że  c h o ra  dop ie ro  18. L ip c a  z u p e łn ie  w y le cz o n a  
o p u śc iła  k lin ik ę .

W  p r z y p a d k u  p o w y ższ y m  c iąż y  z a m a e ic z n ę j n ie  ro z ­
p o z n a n o . a le  o tem  p o n iż e j;  ,je s t to  w  k a ż d y m  ra z ie  p r z y ­
p a d e k  b a rd z o  in te re s u ją c y  i r z a d k i ,  E r ty ż  c i ą ż a  i n  t e r-  
s t y c y a ^ H a ,  d o n o sz o n a  w  ogóle  r z a d k o  się  p rz y tra fia . 
R o z p o zn a n ie  ro z w o ju  c ią ż y  w m a c i c z n e j  c z ę ś c i  t r ą b k i  
j e s t  tu  u d o w o d n io n e  z a c h o w a n ie m  się częśc i d o d a tk o w y c h , 
którfe n ie  o d c h o d zą  m ię d z y  ro g iem  m a c ic y  a g u z e m , ja k b y  
b y ć  musifiło_ w  c iąż y  tr ą b k o w e j,  ty lk o  n a  z e w n ą trz  od g u za , 
k tó r y  je s t  c zęśc ią  m a c ic y . R a  tę  d la  ó iąży  ś ró d m ią ższ o w ej 
c h a r a k te r y s ty c z n ą  to p o g ra f ią  z w ra c a  ju ż  w  17. w ie k u  u w a g ę  
M a u ric e a u  5), o p isu ją c  p rz y p a d e k  m y ln ie  p rze z  Y a ss a la  za  
c iąż ę  t r ą b k o w ą  u w a ż a n y  a  do n a sze g o  p o d o b n y .

(Ciąg dalszy nastąpi).

III.

K I L K A  U W A G  

o stosowaniu mechanoterapii w chorobach jamy 
miednicy i narządów moczopłciowych męzkich.

Podał

M. M is iew ic z  w  W a rs z a w ie .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

Z u p e łn ie  in n y c h  ro d za jó w  m ię s ie n ia  u ż y w a ć  n a le ż y  
w  n e r w i c a c h ,  n e r w o b ó l a c h  o raz  z b o cz en ia ch  w  ogóle  
in n e rw a c y i trze w .

T u  n a le ż ą  t. zw . w  i b  r  a  c y  e  i w s trz ą śn ie n ia  , b ą d ź  
c a łą  d ło n ią  b ą d ź  p a lc a m i, c z y li t. zw . p u n k ta e y e .

D la  w zm o cn ie n ia  c zy n n o śc i n e r w u  b ł ę d n e g o  k ła d ę  
ś re d n i p a lec  lew ej r ę k i  w  od le g ło śc i k i lk u  c e n ty m e tró w  od 
p ę p k a  n a  lew o , p ra w e j zaś  n a  p ra w o  i p o d n o sz ąc  n a p rz e -  
m ia n  p a lec  od  b rz u c h a  n a  w y so k o ść  1 0 — 2 0  cm ., u d e rz a m  
n im i p ionow o  w  ś c ia n y  b rz u c h a , s ta r a ją c  się p r z e n ik n ą ć  dość  
g łę b o k o . K e l l g r a n n ,  k tó r y  p ie rw sz y  o p ra c o w a ł w s trz ą ­
s a n ie  n e rw ó w  za  pom o c ą  m a sa ż u , r a d z i u d e rz a ć  od r a z u  k i l ­
k o m a  p a lc a m i, poczem  z a tr z y m u je  sie  z a g łę b io n e  w  b rz u c h  
p a lc e  i w y w o łu je  n ie m i u c isk  i d rg a n ie  n e rw ó w  i z w ojów  
n e rw o w y c h . P u n k ta e y e  b rz u c h a  p o łą cz o n e  są  często  z u c z u ­
c iem  bólu . T o k a r o f f  s to so w a ł w  p o ra ż e n iu  n e rw u  tw a ­
rzo w eg o  w i b  r  a  c  y  e.

T a m  g d z ie  ch o d zi o p o b u d z en ie  s p l o t u  s ł o n e c z n e ­
g o .  s to su je  się  t. zw . w i b r a c y ą  t e g o ż  s p l o t u .  Z łożone  
do s ieb ie  i w y c ią g n ię te  p a lce  p ra w e j r ę k i  z a g łę b ić  n a le ż y

B M h  Mauriceau. Der schwangeren und kreissenden Weibspersonen 
allerbeste Hulieleislung. 1661. s l§ 2 . t f

n a  3  cm . n a d  p ę p k ie m  d o sy ć  g łę b o k o  w  p o w ło k i b rz u sz n e , 
poczem  w y k o n a ć , o ile  m o ż n a , j a k  n a jp rę d sz e  w a h a d ło w e  
ru c h y  r e k i  i p e w ien  u c isk . W s trz ą śn ie n ie  to pow in n o  się 
w y k o n a ć  n ie ty lk o  d ło n ią , ile  m ożności c a łą  r ę k ą ,  p rze su ­
w a ją c  j ą  w śród  p o w ło k  b rz u sz n y c h  d o sy ć  p rę d k o  k u  g ó rze . 
G d y b y  z a b ie g u  tego  d la  z b y tn ie j w rażliw ości n ie  m o ż n a  w y ­
k o n a ć , w te d y  c h w y ta m y  d ło n ią  m ię d zy  p a lu ch e m  a  c z te re m a  
p o z o s ta łem i p a lca m i p ra w e j r ę k i  g r u b ą  w ars tw ę  p ow łok  
b rz u sz n y c h  w o k o lic y  sp lo tu  s ło n e cz n eg o  i w y k o n y w a m y  
r ę k a  p rę d k ie  i s iln e  r u c h y  w ahad łow e.

W  chęc i z a d z ia ła n ia  g łó w n ie  n a  n  e r  w  t r  z e w  o w  y  
w i e l k i  s to su je m y  t. z w. w s trzą san ie  n a z w a n e  p rzez  B r a n d ta :  
Huftschiittelung. T liu re  B r a n d t  w y k o n y w a  j e  w  te n  sposób , 
iż u k ła d a  o b y d w ie  rę c e  n a  b o k i c h o re g o  t a k ,  a b y  p a lu ch  
d o ty k a ł  się w o lnego  b rz e g u  ż eb e r, m a ły  z aś p a le c  z n a jd o -  
wra ł się  n a  crista ossis ilei. O b ją w sz y  w  te n  sposób  b oczne  
ś c ia n y  p o w ło k  b rz u sz n y c h , w y k o n y w a  się n a d z w y c z a j p r ę d ­
k ie  o sc y la c y jn e  w s trzą śn ie n ie , t rw a ją c e  k i lk a  s e k u n d , poczem  
n a s tę p u je  p a u z a  i p o w tó rze n ie  rę k o c z y n u  k i lk a  r a z y . J e ź li  
c h ce m y  w y w o łać  s iln y  s k u te k ,  p o s tę p u je m y  w e d łu g  m e to d y  
B r a n d ta ,  t. j .  k ła d z ie m y  o b y d w ie  rę c e  o b o k  sieb ie  i u c h w y ­
c iw szy  pow ło k i b rz u sz n e , w p ro w a d z a m y  j e  z ra z u  w  p o w o ln y  
a  n a s t a n i e  co ra z  w  sz y b szy  ru c h  w k ie ru n k u  po z io m y m .

G d y  chodzi o p o b u d z en ie  z w o j ó w  n  a c z y  n  i o r  u -  
c  li o w  y  c h  i m  u  s k  u  1 a t u  r  y  t r z e  w , s to su je m y  w te d y  
ta k  z w a n y  tapotement u 1'air comprinić. P r z y k ła d a m y  p a ­
luch  cło z g ię ty c h  łu k o w a to  r e sz ty  p a lcó w  ta k , a b y  d ło ń  p r z y ­
j ę ł a  fo rm ę  ły ż k o w a tą ,  lu b  m ó w ią c  in a cz e j, a b y  w  d łon i u tw o ­
r z y ła  s ię  p ró żn ia . Z a w a rta  m ię d zy  d ło n ią  a  ś c ia n a m i b rz u c h a  
w a rs tw a  p o w ie trz a  ła g o d zi w ysoce  n a w e t s ilne  u d e rz e n ia ,  k tó r e  
u m ie ję tn ie  m ia rk o w a ć  n a le ż y , p a m ię ta ją c  n a  s k u tk i  w y k a z a n e  
p ró b ą  G o ltza .

M i ę s i e n i e  n e r e k  w y k o n y w a m  w te n  sposób , iż  
p r z y  z u p e łu e m  ro z lu ź n ie n iu  m u s k u la tu r y  b rz u c h a  p o d k ła d a m  
le w ą  r ę k ę  pod  le w ą  ok o lic ę  lę d źw io w ą , p ra w ą  zaś s ta ra m  
s ię  u c h w y c ić  n e r k ę ;  d ło ń  lew ej r ę k i  z w ra c a m  k u  g ó rze , d u ż y  
z aś  p a lec  te jż e  r ę k i  o p ie ra m  o ł u k  ż e b ro w y ; n a s tę p n ie  z a ­
g łę b ia m  p a lc e  p ra w e j r ę k i  g łę b o k o  w  po w ło k i b rz u sz n e  i w y ­
k o n y w a m  p a lc a m i l e k k i , p o w o ln y  u c isk  o raz  o b ro ty  k o lis te , 
w  te n  sposób , b y  n e rk ę  u m o c o w ać  w śród  o b y d w ó c h  r ą k ,  
ro z c ie ra ć  j ą  i u g n ia ta ć . M oż liw em  to je s t  je d y n ie  p r z y  ospa łe j 
m u s k u la tu r z e  b rz u c h a .

J e ż e l i  j e s t  n e r k a  w ę d r u j ą c a ,  s to su ję  w e d łu g  
B r a n d ta  w s trz ą sa n ie  o k o lic y  n e rk o w e j ( Unternierzitterdmih- 
kung). C h o ry  le ży  i w  chw ili o p e ra c y i u n o s i w y so k o  k r z y ż , 
o p e ra to r  zaś  re p o n u je  n a p rz ó d  n e rk ę , po c ze m  z a g łę b ia  p a lce  
o b y d w ó ch  r ą k  p od  łu k  ż e b ro w y  i w y k o n y w a  siln e  ru c h y  
o sc y la c y jn e , s ta ra ją c  się  w su n ą ć  n e rk ę  k u  ty ło w i i g ó rze .

M a s a ż  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  u  m ę żc zy z n  
ro b i się  w  te n  sp osób , iż z a g łę b ia  się  p a l^e  je d n e j  lu b  o b y ­
dw óch  r ą k  w p o w ło k i m a łe j m ie d n ic y  a  n a s tę p n ie  w y k o n y w a  
d e lik a tn e  w s trz ą sa n ie  i d rg a n ie  p a lcó w , o raz  p o c ie ran ie  n ie m i 
po ca łe j do ln e j o k o lic y  m ie d n ic y . U  k o b ie t  m oż n a  m a so w ać  
p ę c h e rz  pa lcem  w sk a z u ją c y m , per vnginam^ tu d z ież  stó 'so\vać 
b ra n d to w s k ą  Zitterdriiolmng , .u c isk a jąc  ty m ż e  pa lce m  sz y ję  
p ę c h e rz a , do sp o je n ia  ło n o w e g o  i w y k o n y w a ją c  tr z e e k k ro tn e , 
s iln e  d rg a n ie  szy i p ę ch e rz a .

M a s a ż  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o  ro b ię  n a jc h ę tn ie j 
w  po ło żen iu  a la vache, p rze z  o d b y tn ic ę . W c h o d z ę  d o b rze  

I o liw ą  p o s m a ro w a n y m  w sk az ic ie lem  p ra w e j r ę k i  g łę b o k o  do
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o d b y tn ic y  i p o c ie ram  k ilk a n a ś c ie  r a z y  g ru c z o ł k ro k o w y , n a ­
p rzó d  z g ó ry  n a  d ó ł, po tem  ze ś ro d k a  k u  b rz e g o m , p ra w e m u  
i le w em u . M a ła  p a u z a  j e s t  k o n ie c z n ą , m a ją c  n a  u w a d z e  w ra ż ­
liw ość  i z n a c z n a  lic zb ę  n e rw ó w  w  g ru c z o le . P o d c z a s  p a u z y  
ro b i s ię  sto p n io w o  w z m a g a ją c y  s ię  u c is k  b rz u ść e e m  p a lc a  
w sk a z u ją c e g o  n a  g ru c z o ł k r o k o w y . P o  p a u z ie  p o w ta rz a m  
je sz c z e  p o c ie ran ie  i g ła d z e n ie  i k o ń c zę  w s trz ą sa n ie m  i d r g a ­
n iem  p a lca , sk ie ro w a n e m  k u  o b y d w o m  b o k o m  n a rz ą d u . W  r a ­
zie sk ło n n o śc i do  p o m a za ń  n o c n y c h , n a le ż y  lic zb ę  p o c ie ra l i 
i d rg a ń  o g ra n ic z y ć  zn ac zn ie .

M a s a ż  ś c i a n  m a ł e j  m i e d n i c y  n a jle p ie j w y ­
k o n a ć  s ię  d a je  p r z y  u ło ż en iu  c h o re g o  b o k ie m , r a z  n a  je d n ę , 
d r u g i  r a z  n a  d ru g a  s tro n ę , poczem  w p ro w a d z a m  p a lec  p rze z  
•odby tn icę  i ro b ię  n im  ro z c ie ra n ie  k o śc i b io d ro w y c h , za  po ­
m ocą  le k k ic h  ru c h ó w  po ic h  w e w n ę trz n e j p o w ie rz ch n i. D ru g a  
r ę k a  k o n tro lu je  r u c h y  p a lc a  p rze z  p o w ło k i b rz u sz n e  i u ła tw ia  
u c h w y c e n ie  w y s ię k ó w , o g n isk  z a p a ln y c h  i n a rz ą d ó w . P a le c  
w in n o  s ię  w p ro w a d z ić  j a k  n a jw y ż e j a  p o c ie ra n ia  ro b ić  n a le ż y  
w  k ie ru n k u  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  i c h ło n n y c h , t. j .  k u  g ó rze  
i k u  w ew n ą trz , w  k ie ru n k u  vena M aca communis.

M a s a ż  m i ę d z y  k r o c z a ,  o p u s z k i  i c e w k i  
w y k o n y w a m  w  fo rm ie  d e l ik a tn y c h , k o lis ty c h  ro z c ie ra ć , w  k ie ­
r u n k u  d o śro d k o w y m . N a  op u sz ce  m o ż n a  w y k o n y w a ć  le k k ie  
d r g a n ia ,  id ą ce  p rze z  c a łe  m ię d z y k ro o z e . N a  m ię d z y k ro c z u  
ro b i się s ta r a n n y  m a saż  o b o c z n y , p o czem  p rz y s tę p u je  s ię  do 
u g n ia ta n ia  i u c is k a n ia  m ięśn i z o so b n a  (ischiocavernosus, bul- 
bocavernosns), le k k ie g o  n a trz e p y w a n ia  (tapotement) m u s k u la tu r y  
i ko śc i k rz y ż o w e j i k o ń c z y  się  z a b ie g  ro z sz e rz a n ie m  i p r z y ­
c ią g a n ie m  z g ię ty c h  k o la n  ( z  o po rem  lu b  be z  n iego ) d la  
w zm o cn ie n ia  m. levatoris ani. T e  r u c h y  k o la n  o p e ra to r  w y ­
k o n y w a  sam , c h o ry  zaś  p o d c z a s  n ic h  u n o s i się z p o z y cy i 
le żą ce j do  w sp ó łs ie d z ąc e j lu b  s ie d z ą c e j, d la  w p ro w a d ze n ia  
w  ru c h  m ię śn i lę d źw io w y c h  i d n a  m ie d n ic y .

M a s a ż  o d b y t n i c y  w y k o n y w a ć  n a le ż y  w  te n  spo ­
s ó b , iż  w p ro w a d z o n y m  je d n y m  a  p o te m  d w o m a  p a lca m i 
(index  i medius) p ra w e j r ę k i  ro b i się  k o lis te  r u c h y  w  k ie ­
r u n k u  od  anus, sto p n io w o  c o ra z  w y że j, s ta r a ją c  się w y k o ­
n y w a ć  le k k i  u c isk  ś c ian  o d b y tn ic y  b rz u ść c a m i p a lcó w . D o ­
sz e d łs z y  do ja m y  m ie d n ic y , w y k o n y w a  się  dość  s iln e  d rg a n ie  
p a lcó w , po c ze m  w y su w a m y  j e  do  anus i p o w ta rz a m y  z a b ie g  
k i lk a  r a z y , k o ń c z ą c  go  n a trz e p y w a n ie m  ossis sacri i r u c h a m i 
abductorum et adductoram fem o ris , o raz  un o sz en ie m  się  c h o ­
reg o  z p o z y c y i le żą ce j.

W sz e lk ie  z a b ie g i m ię sie n ia  d a ją  le p szy  w y n ik  po  z a ­
s to so w a n iu  g o rąc e j k ą p ie l i  n a s ia d o w e j lu b  o g ó ln e j ; w  n ie k tó ­
r y c h  ra z a c h  s to su ją  się  g o rą c e  ir r y g a c y e  do o d b y tn ic y  lu b  
p ochw y .

W  w y k o n y w a n iu  w sz y s tk ic h  w y że j o p isa n y c h  r ę k o c z y ­
n ó w  z a c h o w a ć  n a le ż y  n a s tę p u ją c e  p r a w id ła :

1) z b a d a ć  d o b rze  s tó su n k i p a to lo g ic z n e  i s to su n k i z są - 
s ie d n ie m i n a rz ą d a m i, tu d z ież  u sa d o w ien ie  się. w y s ię k ó w ,

2) m ię sie n ie  w y k o n y w a ć  n ie  in a c z e j,  j a k  po  z u p e łn e m  
o b n a ż e n iu  d a n e j oko lic y ,

3) w y k o n y w a ć  j e  r ę k ą , su c h ą , g d y  chodzi o p o b u d z e n ie  
n e rw ó w  i zw o jów  s k ó r y ;  ta m  zaś, gd z ie  n a  u g n ia ta n iu  i w y ­
c is k a n iu  fpetrisage) n a jw ię c e j n a m  z a le ż y , u ż y w a m y  w az elin y  
lu b  in n e g o  o b o ję tn eg o  tłu szc zu . M ie jsc a  z a ro s łe  w łosam i n a ­
le ż y  s ta ra n n ie  ogolić ,

4 ) u n ik a ć  z b y tn ie g o  u c isk u , n a d m ie rn ie  d łu g ic h  p o s ie ­
d z e ń  ( '3 ^ -6  m inu t), w ogó le  m ia rk o w a ć  siłę  do  k a ż d e g o  o r­

g a n u  i o soby , sz cz eg ó ln ie j u  osób  w ie k o w y c h , c h a r ła k ó w , 
z o sp a łe m i tk a n k a m i  i u p o ś le d ze n ie m  p rz e m ia n y  m a te r y i ,  
u  k tó r y c h  n a w e t  po u m ia rk o w a n e in  m ię s ie n iu  w y s tę p u ją  
w y b ro c z y n y  a  p rze z  to  n ie k o rz y s tn e  s k u tk i  m a saż u . D łu ż sz a  
w p ra w a  pod  o k ie m  w p ra w n e g o  i d o św ia d cz o n eg o  k ie ro w n ik a , 
p r z y  o so b is ty ch  p rz y m io ta c h  (w y trw a ło śc i, sile  i p rz y g o to w a ­
n iu  te o re ty c zn e m ), są  n ie z b ę d n e m i d la  k a ż d e g o , k to  p ra g n ie  
pośw ięcić  się  m a saż o w i,

5) z a c z y n a ć  k a ż d e  m ię s ie n ie  od  m ię s ie n ia  obocznego , 
k o ń c z y ć  zaś ru c h a m i b ie rn e m i lu b  c zy n n e m i z o p o rem  (dupli- 
cirte Bewegungen B irc h  H ir sc h fe ld a  *), o k tó r y c h  słów  k i lk a  
z w ła sn eg o  d o św ia d c z e n ia  p rz y to c z y ć  so b ie  pozw olę.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. Aleksander Eosner i Dr. Ludwik Świtalski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

L . p. 3. N . D ., 1. 5 5 , zam ., z R a b k i.  Cystoma ovarii dez- 
tn  accretum. Descensus uteri retromrsi. Prolapsus vaginae 
posterioris et descensus vaginae anterioris. L e c z e n i e :  Ovario- 
tomia. Ventrofizatio uteri.

W y w i a d y :  R o d z iła  5  r a z y ; p o ro d y  i p o łog i b y ły  
p ra w id ło w e . O s ta tn i p o ró d  p rz e d  12 la ty .  P r z e s ta ła  m ie s ią cz ­
k o w a ć  p rz e d  d z ie s ięc iu  la ty .  O d  14 m ie s ię cy  u w a ż a  p o w ię k ­
sz an ie  się  b rz u c h a , k tó re  s ta le  p o s tę p u je . D w a  r a z y  ro b io n o  
n a k łu c ie  b rz u c h a  i z a  k a ż d y m  ra z e m  w y p u szc zo n o  k i lk a  
lit ró w  p ły n u , p ie rw sz y  ra z  b e z b a rw n e g o , d r u g i r a z  c ze rw ono  
zab a rw io n e g o , Z  p o w o d u  z n a c z n y c h  ro zm ia ró w  b rz u c h a  d o ­
z n a je  u t r u d n ie n ia  w  c h o d z e n iu , od  k i lk u  m ie s ię cy  d u sz n o śc i.

S t a n  o b e c n y :  O so b a  ź le o d ż y w io n a , o ce rze  z iem is te j. 
B a d a n ie  p łu c  i se rc a  w y k a z u je :  ateleclasis loborum inferio- 
rum  pulmonurn , bronchitis diffusa , atheroma arteriarum. B rz u c h  
b a rd z o  z n ac zn ie  w y p u ld o n y , w ięce j w z d łu ż  n iż  w sz erz . N a  
s k ó rz e  b rz u c h a  b a rd z o  m ocno  n a p ię te j a  p o d  p ę p k ie m  w o d ­
n is to  o b rz ę k łe j w id a ć  c a ła  sie ć  m ocno  p o ro zsz e rza n y ch  ży ł. 
B a d a n ie  g łę b sz e  w y k a z u je  ty lk o  n a  c a ły m  b r z u c h u  m o c n tS  
n a p ięc ie , w  o k o lic y  zaś p ę p k a  w ob sz a rze  d łon i o p ó r p ła sk i, 
tw a rd y , tu ż  p o d  p o w ło k a m i tk w ić  s ię  z d a ją c y . O b w ó d  b r z u ­
cha. p rze z  p ę p e k  124  cm . C h e łb o ta n ie  w szę d zie  b a rd z o  w y ­
ra ź n e . O d g ło s w y p u k o w y  w szędzie  s tłu m io n y , ty lk o  w  d o łk u  
p o d se re o w y m  ja w n o -b ę b e n k o w y . B a d a n ie  p rzez  po c h w ę  w y ­
k a z u je  w y p a d n ię c ie  ty ln e j ś c ia n y  p o c h w y  i ob n iż en ie  się 
p rz e d n ie j .  C zęść  po c h w o w a  n a  */, fa la n g i d łu g a , n iże j u s ta ­
w iona . W  sk le p ie n iac h  m ożna  w y b a d a ć  ty lk o  p o w ię k szo n y  
o pór. O  sk o m b in o w a n e m  b a d a n iu  i w y k a z a n iu  m a c ic y  n ie  
m a  m ow y , z po w o d u  z b y t  w ie lk ieg o  n a p ię c ia  p o w ło k .

D n ia  25 . P a ź d z ie rn ik a , w o b ec  k o lo sa ln y c h  ro zm ia ró w  
b rz u c h a  i z n ac zn e j d u sz n o śc i n a k łu to  w ie cz o re m  b rz u c h  Jtrój- 
g ra ń c e m  i w y p u szc zo n o  14  litró w  p ły n u  z p o c z ą tk u  g a la r e ­
to w a teg o , sz a reg o , p o te m  m lecznego , n a s tę p n ie  w o d n iste g o  
a  w  k o ń c u  k rw a w e g o . P o  p u n k c y i  s tó su n k i się  z m ie n iły  
i w te d y  p rz e k o n a n o  s ię ,  że b rz u c h  n ie je d n o s ta jn ie  w y p u ld o n y  
o k a z u je  d w a  o d d z ie ln e  w y p u k le n ia ,  j e d n o  pod  p ę p k ie m , d r u ­
g ie  k o p u ło w a te  n a d  p ę p k iem . P o d  p ę p k ie m  i n a  p raw o  czu ć  
te ra z  w y ra ź n ie  o p o ry  tw a rd e , c b rz a s tk o w a te , p ła sk ie ,  n ieco

') Die Bedeutunrj der Musheliibung fiir  die Gesundheił. (Leipz. 1890).
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p o ru sz a ln e , p o d  p ę p k iem  w ie lk o śc i d ło n i, n a  p ra w o  n ieco  
w ię k sz y . W  z w ią z k u  z ty m i o p o ram i p o z o s ta je  in n y  m ię k k i,  
s ta n o w ią c y  w jrp u k le n ie  n a d  p ę p k ie m , k tó r y  o k a z u je  w sz y s t­
k ie  c ec h y  to rb ie lą . O d g ło s  w y p u k o w y  s ta ł się  ja w n y m  n a  
w ię k sz y m  ob sz a rze  d o łk a  pod se rc o w eg o  i w  o k o lic y  lę d źw io ­
w ej p ra w e j . R ów n ież  p o m ię d z y  tu m o re m  a w ą tro b ą  j e s t  pas 
•odgłosu ja w n e g o . P rz e z  poc h w ę  czuć  te ra z  d a lszy  c ią g  n ie - 
po w ię k szo n e j m a c ic y , u ło ż o n ej k u  ty ło w i i n a  p raw o . P ra w e  
s k le p ie n ie , sz ersze  n iż  lew e, z a ję te  j e s t  j a k b y  ta śm o w a ty m  
o p o rem .

D n ia  9. L is to p a d a  g u z  zn o w u  w y ró s ł do d a w n y c h  roz ­
m ia ró w . O b w ó d  p rze z  p ę p ek  123  cm . C h o rą  zac h lo ro fo rm o - 
w a n o  i w y k o n a n o  ia p a ro to m ią . C ięc ie  p o p ro w a d zo n o  w  lin ii 
•środkow ej n a d  p ę p k ie m  i pod  p ę p k ie m  n a  d łu g o ść  2 0  cm . 
Wi o k o lic y  p ę p k a  n a  b a rd z o  d łu g ie j p rz e s trz e n i g u z 'j s s t  do 
p o w ło k  b a rd z o  s iln ie  p rz y ro s ły . Z r o s ty  te  rozdz ie lono  częśc ią  
n a  tępo , c zę śc ią  n o ż y c z k a m i. P r z y  w y ta c z a n iu  g u z a  p rz e k o ­
n a n o  s ię  o ro z le g ły m  z ro śc ie  c a łe j siec i z g u z em . S ieć  p o d ­
w ią za n o  i od g u z a  odc ię to . N a s tę p n ie  sz y p u łę  do sy ć  w ą sk ą  
a  d łu g ą , w y c h o d z ą c ą  z p raw eg o  ro g u  m a c ic y  pod w ią za n o  
i p rze c ię to . P o  o d d a le n iu  g u z a  p rz y sz y to  m a c ic ę  do p o w ło k  
b rz u sz n y c h  sposobem  C z ern e g o  - T e r r i e r a ,  poczem  w  z w y k ły  
sp o só b  z esz y to  p o w ło k i b rz u sz n e  i za łożono  o p a tru n e k  a n ty -  
•sep tyczny . P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  b e z g o rą e z k o w y . N a z a ju trz  
po o p e ra c y i k i lk a k r o tn e  w y m io ty  i le k k ie  w zdęcie  b rz u c h a . 
T ę tn o  pom im o  p ra w id ło w e j c ie p ło ty  przez  k i lk a  d n i do c h o ­
d z iło  do 100 .

D n ia  14. L is to p a d a  ran o  oleum ric in i  z d o b ry m  
s k u tk ie m .

D n ia  23 . L is to p a d a  w y ję to  s z w y ; r a n a  z g o jo n a  p rzez  
ry c h ło z r o s t .

D n ia  14. G ru d n ia  c h o ra  z u p e łn ie  w y le cz o n a  o p u śc iła  
k lin ik ę .

L . p . 4 . K . A ., 1. 5 2 , z a m ., z W o li M ę d rz ec h o w sk ie j . 
Gystis ovarii sin istri partim  accreta. Prolapsus uteri comjple- 
tus. Dextro-retroversio uteri. L e c z e n i e .  Ovariotomia.

W y w i a d y :  R o n i ła  r a z , ro d z iła  sześć  r a z y . P o ro d y  
i p o łog i m ia ły  b y ć  p raw id ło w e . O s ta tn i p o ró d  p rz e d  10 la ty .  
W k ró tc e  po u s tą p ie n iu  re g u la rn o śc i, p rz e d  4  la ty  c h o ra  z a u ­
w a ż y ła  p o w ię k sza n ie  się b rz u c h a  i m y ś la ła  w te n cz as, że  je s t  
w  c ią ż y ;  n ie  m o g ła  się  je d n a k  d o c z e k a ć  ro z w ią z a n ia ,  po­
w ię k sz a n ie  zaś  b rz u c h a  p o s tę p o w ało  s ta le . L e k a r z  w e z w a n y  
do n ie j, t r z y k r o tn ie  n a k łu ł  b rz u c h  tró jg ra ń c e m  i w y p u śc i ł 
w  S ty c z n iu  r . 1 892 . 19 lit ró w  p ły n u ;  w  P a ź d z ie rn ik u  tegoż 
ro k u  14  litró w  a  w  M a ju  18 9 3 . 2 5 7 2  litró w . C h o ra  p om im o  
n a le g a ń  ze s tro n y  le k a rz a  z a ra z  po  p ie rw sz e j p u n k c y i  n ie  
m o g ła  się  z d ec y d o w a ć  n a  o p e ra c y ą  i p r z y b y ła  do  k l in ik i  d. 
2 0 . P a ź d z ie rn ik a  1893 .

S t a n  o b e c n y :  B rz u c h  w y p u k lo n y  w ięce j p od  p ę p ­
k ie m  n iź  n a d  p ę p k ie m . W y p u k le n ie  b rz u c h a  po c h o d zi od 
g u z a  z n a jd u ją c e g o  się  n a d  w chodem  m ie d n ic y , w ię k sze g o  od 
g ło w y  m ę s k ie j , m n ie j w ięce j w  ś ro d k u  b rz u c h a  u ło ż o n eg o , 
k u lis te g o , s ię g a ją c e g o  n a  t r z y  p a lce  p o n a d  p ę p e k . G u z  te n  
m a  p o w ie rz ch n ię  g ła d k ą , j e s t  e la s ty c z n y , n ie b o lesn y , z b o k u  
n a  b o k  i z d o iu  k u  g ó rze  p rz e su w a ln y . Naćł c a ły m  gu z em  
m a ją c y m  ś c ia n y  c ie n k ie  w y s tę p u je  w y b itn e  c h e łb o ta n ie .

O b w ó d  b rz u c h a  p rze z  p ę p ę k  98  cm . O d g ło s w y p u k o w y  
n a d  g u z em  s tłu m io n y , n a d  r e sz tą  b rz u c h a  b ę b e n k o w y .

B a d a n ie  częśc i ro d n y c h  w y k a z u je  w y n ic o w a n ą  p ochw ę  
a  w śród  n ie j w y p a d łą  w cało śc i m acicę . N a  śc ian a ch  p o c h w y  
i b rze g ac h  u jś c ia  z e w n ę trz n e g o  lic zn e  o w rz o d ze n ia . P o  od ­
p ro w a d z e n iu  p o c h w y  i m a c ic y  m o ż n a  się p rze k o n ać , że  trzo u  
m a c ic y  z n a jd u je  się w  ty ło z g ię c iu  i że sz y ja  j e s t  w y d łu ż o n a  
i z g ru b ia ła .  ’ S o n d a  w y k a z u je  d łu g o ść  ja m y  m a c ic y  o 2R/2 
cm . p o w ię k szo n ą . P rz e z  sk le p ie n ie  p ra w e  cz ilę  ru c h o m y  j a j ­
n ik , po s tro n ie  zaś lew ej sz y p u łę  id ą c ą  od  m a c ic y  do  g u z a . 
P rz e z  sk le p ie n ie  p rz e d n ie  i częściow o p rze z  o ba  bo c zn e  c zuć  
d o ln y  o d c in e k  g u za .

D n ia  24 . P a ź d z ie rn ik a  w y k o n a n o  la p a ro to m ią . P o  o tw a r ­
c iu  ja m y  b rz u sz n e j p rz e k o n a n o  się, ż e  g u z  je s t  p rz y c z e p io n y  

ffło p o w ło k  lic z n y m i, ta śm o w a ty m i z ro s tam i, z k tó ry c h  część

o d k le jo n o  i ro ze rw a n o  r ę k ą ,  c zęść  z aś  p o d w ią za n o  i p rz e ­
c ięto . U w o ln iw szy  g u z  c a łk o w ic ie  od z ro stów , p o m n ie jsz o n o  
go  p rze z  n a k łu c ie  tró jg ra ń c e m  M a d u ro w ic z a  i w y p u szc ze n ie  
z n a c z n e j ilości p ły n u  b ru n a tn e g o , poczem  g uz  w y to c zo n o  
p rz e d  pow łok i, p o d w ią za n o  i p rze c ię to  sz y p u łę , zesp o jo n o  po ­
w łok i b rz u sz n e ; za łożono  o p a tru n e k  u c isk a ją c y , p rze c iw g n iln y .

P r z e b i e g  o p e r a c y j n y :  D n ia  24 . P a ź d z ie rn ik a  
w ie cz o re m  t. 37°, tę tn o  112. S ta n  c h o re j dość d o b ry .

D n ia  2 5 . P a ź d z ie rn ik a  ran o  t. 3 8 '3 ° , tę tn o  132 , d r o b n e :  
j ę z y k  su c h y , c zę s te  w y m io ty , bó le  d o łe m . W iec zo rem  t. 3 7 '7 ° , 
tę tn o  128. P o d a w a n o  k a w a łk i  lo d u  do p o ły k a n ia  i k o fe inę .

D n ia  26 . P a ź d z ie rn ik a  ra n o  t. 3 8 '6 ° ,  tę tn o  140 , s ta n  
b a rd z o  z ły . R o z p o zn a n o  a d y n a m ią  s e rc a . P o d a w an o  n a p a r s t­
n ic ę  z k o fe in ą , w ino . W ie c z o re m  3 8 T ° , tę tn o  140 .

D n ia  27 . P a ź d z ie rn ik a  r a n o  t, 3 8 '4 ° ,  tę tn o  132 , s ta n  
n ieco  le p szy . D ale j p o d a w a n o  n a p a rs tn ic ę  z k o fe in ą . W ie ­
czo rem  t. 3 8 '2 ° , tę tn o  128.

D n ia  2 8 . P a ź d z ie rn ik a . P o d a n o  oleum r ic in i , w  k i lk a  
g o d z in  sto lec . C ie p ło ta  po s to lcu  sp a d ła  do p r a w id ła , tę tn o  
u tr z y m u je  się  s z y b k ie . O d tą d  s ta n  c h o re j p o p raw ia ł się  z d n ia  
n a  d z ień , c ie p ło ta  b y ła  p ra w id ło w ą  a  tę tn o  p rze z  k i lk a  d n i 
u trz y m y w a ło  się  je sz c z e  p o w y że j 100 .

D n ia  30 . P a ź d z ie rn ik a  zn a le z io n o  o d le ż y n ę  w  oko licy  
ko śc i k rz y ż o w e j.

D n ia  31 . P a ź d z ie rn ik a  w y ję to  sz w y , r a n a  z g o jo n a  do ­
ra ź n ie .

D a ia  19. L is to p a d a  c h o ra  u le cz o n a  opu sz cz a  k lin ik ę .

L . p . 5., L . I . ,  1. 2 7 . z am ., z G ó rs k a . Cysis ovarii s i­
nistri libera. L e c z e n i e :  owariotomia.

W y w i a d y :  M ie s ią cz k o w ała  zaw sze  p raw id ło w o . R o ­
d z iła  d w a  r a z y :  p o ro d y  i p o ło g i b y ły  p raw id ło w e . O s ta tn i 
po ró d  o d b y ł  się  p rz e d  7-m a  ty g o d n ia m i. W  ty d z ie ń  po  p o ­
ro d z ie  z au w a ż y ła  p o w ię k sz e n ie  się  b rz u c h a . D z ie c k o  k a rm i . 
M ocz i s to lec  o d d a je  p raw id ło w '0.

S t a n  o b e c n y :  O so b a  m ie rn ie  z b u d o w a n a  i o d ż y ­
w iona . W  s u tk a c h  p o k a rm . B rz u c h  w y p u k lo n y  w ięce j w  szerz  
n iż  w zd łuż , w ięce j po d  p ę p k ie m  n iż  n a d  p ę p k ie m , w ięce j po 
s tro n ie  p ra w e j n iź  po le w e j. P o w ło k i  b rz u sz n e  p o k r y te  b li­
z n am i i ro z s tę p a m i. P o w ię k sz en ie  b rz u c h a  po c h o d zi od  g u z a  
w ie lk o ści g ło w y , u ło żonego  n a d  sp o je n ie m  ło n o w e m , m n ie j 
w ięce j w  ś ro d k u  b rz u c h a . G u z  te n  m a  p o w ie rz c h n ię  g ła d k ą , 
d a je  s ię  ^ d o k ła d n ie  o d g r a n ic z y ć , je s t  e la s ty c z n y  po  s tro n ie  
p ra w e j n a d  p ę p k ie m , z a  d o tk n ię c ie m  się  b o le sn y . C h e łb o ta n ie  
w  g u z ie  b a rd z o  w y ra ź n e , w e w sz y s tk ic h  k ie ru n k a c h  je d n a ­
k o w e . P o ru sz a ln o ść  g u z a  j e s t  n ie z n a c z n a . O d  s p o je n ia  ło n o ­
w eg o  do k o ń c a  g u z a  31 cm . w  lin i i ś ro d k o w e j , 3 4  c m . 
w  lin ii su tk o w e j p ra w e j , 25  cm . w su tk o w e j le w e j. O b w ó d  
b rz u c h a  p rze z  p ę p e k  89  cm . O d  spina anterior superior do 
p ę p k a  po s tro n ie  le w ej 21 c m .; te n ż e  sam  w y m ia r  po s tro ­
n ie  p raw e j w y n o si 23  cm . O d g ło s  w y p u k o w y  n a d  g u z em  
s tłu m io n y , z re sz tą  b ę b e n k o w y . B a d a ją c  p rze z  po c h w ę  m o ż n a  
p rze z  lew e  sk le p ie n ie  w y m a c a ć  s z y p u łę  g u z a , id ą c ą  od  le w e ­
go  ro g u  m a c ic y . M a c ic a  u ło ż o n a  w  p rzo d o z g ięc iu , ru c h o m a , 
z b ito śc i i w ie lk o śc i p ra w id ło w e j.

D n ia  14. L is to p a d a  w y k o n a n o  o w ary o to m ię  , k tó ra  n ie  
p rz e d s ta w ia ła  ż a d n y c h  tru d n o śc i.  P o  p o d w ią z a n iu  d o sy ć  d łu ­
g ie j s z y p u ły  o d c ię to  g u z  o a ik ie in  w o ln y , poczem  z espo jono  
p o w ło k i b rz u sz n e  i założono  o p a tru n e k  a n ty s e p ty c z n y .

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y :  W  o k o lic y  g ó rn e j 
częśc i r a n y  k o ło  szw ów  w y stą p iło  ro p ien ie  i b rz e g i ś c ia n y  
się  ro z e sz ły , w s k u te k  c zego  le cz en ie  p rz e d łu ż y ło  się z n a c z n ie , 
g d y ż  c h o ra  d o p ie ro  12. S ty cz n ia  o p u śc iła  w y le cz o n a  k lin ik ę .

L . p . 2 7 . P . K ., 1. 2 5 , z a m ę ż n a  ze Z b o rcz y c . Cystoma 
ouarii sinistri. L e c z e n i e :  ovariotomia.

W y w i a d y :  R o d z iła  t r z y  r a z y . P o ro d y  p raw id ło w e . 
O s ta tn i p o ró d  w  S ty c z n iu  b ie żą ce g o  ro k u . W  po ło g u  c h o ro ­
w a ła  p rze z  2 m ie sią ce , m ie w a ła  silne  b o leśc i do łem , g o rą c z ­
k o w a ła . D z ie c k o  k a rm i do tąd . O d  W rz e śn ia  b. r. w y cz u w a  
g u z  w  b rz u c h u , k tó r y  c iąg le  w zras ta . S k a r ż y  się  n a  s iln e  
bó le  b rz u c h a  i w  k r z y ż a c h  c za sam i w y s tę p u ją c e .
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S t a n  o b e e a j y ' :  B rz u ch  m ie rn ie  w y p u k lo n y , w ięcej 
po s tro n ie  lew ej n iż  p raw e j , p rze z  g u z  w y c h o d z ą c y  z m ie d ­
n ic y  m a łe j , k tó r y  w lin ii ś ro d k o w ej s ię g a  do  p ę p k a . P o  s t r o ­
n ie  lewyej n a  dw a  pa lce  n iże j ł u k u  ż eb ro w e g o , po s tro n ie  
p raw e j ' do  .W ysokości p ę p k a . P o w ie rzc h n ia  te g o  g u z a , w e 
w sz y s tk ic h  k ie ru n k a c h  ła tw o  p rze su w ać  się  d a jąc e ’go  j e s t  
n ie ró w n a  a k o n s ^ t e n c y a  je d n o lita .  W  d o ln y m  o d c in k u  guz  
j e s t  z b ity , tw a rd y , w części zaś  g ó rn e j e la s ty c z n y  i o k a z u je  
w y ra ź n e  c h e łb o ta n ie . B a d a ją c  p rzez  po c h w ę  m o ż n a  w y k a z a ć  
s z y p u łę  dość  s z e ro k ą , id ą c ą  do g u z a  od lew ego  ro g u  m a c ic y ł  
k u  ty ło w i i s tro n ie  p ra w e j u ło ż o n e j.

D n ia  8. S ty c z n ia  1894-. g u z  w y c ię to . P o  ro zc ięc iu  p o ­
w ło k  b rz u sz n y c h , p rz y  czcm  o d p ły n ę ła  m ie rn a  ilość  p ły n u  
su ro w icz eg o  '{ascites). w y toczo tio  z ła tw o śc ią  n a  z e w n ą trz  c a ły  
g u z  z u p e łn ie  w o ln y . P o d c z as  w y ta c z a n ia  je d n a  z m a ły ch  
c y s t p ę k ła  i tro c h ę  m asy  g a la re to w a te j w y la ło  s ię  do j a m y  
b rz u sz n e j . S z e ro k a  sz y p u łę  po d w ią za n o  c z te re m a  je d w a b n e m i 
p o d w ią zk a m i p rz y  p o m o c y  ig ie ł D ec lm m p a  i po p rz e p a le ­
n iu  je j  p rz y ż e g a d te m  P a q u e lin -a  g u z  od d z ie lo n o , n a s tę p n ie  
o czyszczono  ja m ę  b rz u s z n a , z^spqj© no p o w ło k i i za ło żo n o  
o p a tru n e k  n n ty se p ty e z n y .

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y :  D n ia  8. S ty c z n ia  w ieczo rem  
te m p . 3 S '6 ° , tę tn o  104. K ilk a k ro tn e  w y m io ty . W  n o c y  z 8. 
n a  9. S ty c z n ia  te m p . 39°, tę tn o  10 8 , ję z y k  su c h y , m ie rn y  
meteorismus. T rz y  ra z y  n a p a d  sz cz ęk o śe isk u  ftrismus), p o łą ­
c zo n y  z u tr a tą -p rz y to m n o śc i. N a p a d y  u tr z y m y w a ły  s ię  p rzez  
k i lk a n a ś c ie  se k u n d .

D n ia  9. S ty c z n ia  ra n o  tem p . 38°, tę tn o  104 , ję z y k  su - 
e liaw y , w y m io tó w  n ie  m a. W  p o łu d n ie  k u r c z e  k lo n ic zn e  
w k o ń c z y n a c h  g ó rn y c h , p o łą cz o n e  z u t r a t ą  p rz y to m n o śc i 
p rze z  k i lk a n a ś c ie  se k u n d . W iec zo rem  te m p . 3 8 '3 ° , tę tn o  120 .

D n ia  12. S ty c z n ia  w y k a z a n o  z a p a le n ie  o p łu c n y  su che  
(pleuritis sicca) po s tro n ie  p ra w e j , k tó re  po  odp o w ie d n iem  
le cz en iu  u s tą p iło  po  k i lk u  d n ia ch . C h o ra  g o rą c z k o w a ła  wie* 
czo rem  p rze z  3 ty g o d n ie  po  o p e ra c y i (ra n o  zaw sze  te m p e ra ­
tu r a  p raw id ło w a )  w s k u te k  z ap a le n ia  oko ło  m a c ic y  z w y tw o ­
rz e n ie m  się  e k s su d a tu . O k ła d y  w y sy c h a ją c e  i ś ro d k i reso rp - 
c y jn e , po u s tą p ie n iu  g o rą c z k i sto so w a n e  o d n io s ły  p o ż ą d a n y  
s k u te k  ta k ,  że  c h o ra  w  d n iu  15 . L u te g o  1894 . w y le cz o n a  
o p u śc iła  k l in ik ę . (Ciąg dalszy nasląpi).

Chirurgia.
J .  L  u  m  n  i e z e r  (w  B u d a p es zc ie ) : Przyczynki do sympto­

matologii zranień serca i osierdzia.
W  p e sz te ń sk ie j k lin ice  c h iru rg ic z n e j s p o s trz e g a ł a u to r  

6 p rz y p a d k ó w  z ra n ie ń  se rca  ( ra n y  k łu te ,  p o s trz a ło w e ), k tó re  
są  p o u c z a ją c e  t a k  ze s ta n o w isk a  ogó lne j p a to lo g ii i iizyo log ii, 
j a k  i ze w zg lęd u  n a  w sk a z a n ia  do z a b ie g u  c h iru rg ic z n e g o . 
Z  d o św ia d cz eń  tu  z e b ra n y c h  w y sn u w a  a u to r  n a s tę p u ją c e  
w n io sk i: 1) z ra n ie n ia  s e rc a  ro zp o z n ać  n a leż y  n a  p o d s ta w ie
o b ja w ó w  m ie jsc o w y ch  ii og ó ln y c h . P o n ie w a ż  o b ja w y  z ra n ie ­
n ia  se rc a  w  w ielu  p rz y p a d k a c h  w y s tę p u ją  do p ie ro  w  d łu ż szy  
czas po z ra n ie n iu , d la te g o  je s t  n ie ra z  n ie m o że b n em  ro z p o z n a ­
n ie  z ra n ie n ia  se rc a  b e zp o śred n io  po u sz k o d z e n iu . W  ty c h  
p r z y p a d k a c h , w  k tó ry c h  s to su n k i to p o g ra f ic zn e  w zn iec a ją  p o ­
d e jrz e n ie  z ra n ie n ia  se rc a , n a le ż y  d o k ła d n ie  b a d a ć  s ta n  c ho ­
reg o , k o n tro lu ją c  o p u k iw a n ie m  i o b słu c liiw a n ie m  z ac h o w a n ie  
się  s rc a , b y  j a k  n a jp rę d z e j w y ja śn ić  d a n y  p rz y p a d e k . 3) O b ­
j a w y  z ra n ie n i a 's e r c a  c e c h u ją  sio p r z y  o p u k iw a n iu  p rzez  p o ­
w ię k sze n ie  s tłu m ie n ia  se rc o w eg o , p rz y  o b s łu c h iw an iu  p rzez  
p lu sk a n ie , m e ta l icz n ie  dź w ięc zą ce , ró w n o c ze sn e  z to n a m i se r­
c ow ym i. m a ją c y m i rłźw ięk  m e ta l ic z n y , tu d z ież  p rze z  o s ła b ie ­
n ie  i n ie m ia ro w o ść  tę tn a . 4) J e ż e li  o b ja w y  u c iśn ię c ia  s e rc a  są  
w y b itn e , u sp ra w ie d liw io n y  je st z a b ie g  c h iru rg ic z n y . W  ta k im  
p rz y p a d k u  n ie  w o lno  z w le k a ć  z o p e ra c y a  ce lem  u ta m o w a n ia  
k rw o to k u  i u su w a n ia  k rw i, k tó ra  w ta rg n ę ła  do  o sie rdzia . 
(Ungansches Archiv fu r  M edizin. T o m  I I .  Z e s z y t  I I .) .

Dr. Baschkopf.

Choroby nerwowe.
A . T  h e i 1 h  a b  e r :  0 stosunku choroby Basedowa do zmian 

w narządzie płciowym kobiety.
N a  p o d s ta w ie  p iśm ie n n ic tw a  i w ła sn y ch  p o s trz e ż e ń  p r z y ­

chodzi a u to r  do w n io sk u , że  is tn ie je  p e w ien  z w iąz ek  m ię d zy  
c h o ro b ą  B a se d o w a  a  z m ian a m i w n a rz ąd z ie  p łc io w y m  k o ­
b ie ty , j a k  c iąża , po ło g ie m , sp raw a m i z an ik o w e in i, o p e ra c y a m i 
g in o k o lo g icz n em i i t. d ., ja k o  zaś s k a z ó w k i d la  le k a rz a  p o d a je :

1) D ziew cz ęto m  m a ją c y m  ch o ro b ę  B a se d o w a  n a leż y  
o d ra d z a ć  z a m ą żp ó jśc ia , k o b ie to m  zaś z am ę żn y m  z a jś c ia  w  c iąż ę , 
p on iew aż  c iąż a  i po łóg  m ogą  b a rd z o  n ie k o rz y s tn ie  w p ły n ą ć  
n a  ch o ro b ę  B a se d o w a .

2) P rz e rw a n ie  c iąż y  w c h o ro b ie  B a se d o w a  j e s t  u p r a w ­
n io n e  ty lk o  w p: z y p a d k a e h  b a rd z o  c ięż k ich , d la  ż y c ia  g ro ź n y c h .

3) K o b ie to m  p o c h o d zą cy m  z ro d z in  n a w ie d z o n y c h  c h o ­
ro b ą  B a se d o w a  lu li o b c iąż o n y ch  n e w ro p a ty e z n ie  n a leż y  o d ra ­
d z ać  k a rm ie n ia  dziec i.

4 ) Z a n ik u  części p łc io w y ch , b r a k u  m ie s ią cz k i, z a p a le n ia  
b ło n y  śluzow ej m a c ic y , z g ięc ia  k u  ty ło w i n a jle p ie j n ie  le cz y ć , 
p o n ie w aż  m ie jsc o w e  leczen ie  z w y k le  szkodzi N a to m ias t le c z y ć  
n a le ż y  w e d łu g  p ra w id e ł z n a c z n e  k rw o to k i, m ię śn ia k i ze szy- 
p n lą , r a k i .  g u z y  ja jn ik ó w  i t. d (Archiv fiir  Gynaekologie. 
T om  X L 1 X . Z e s z y t  I .  1893). R.

Oh o roby wewnętrzne.
S wa i n :  Pięć funtów włosów w żołądku.

A u to r  p rz e d s ię w z ią ł z p ow odu  z n ac zn e g o  o b rz ę k u  w o k o ­
lic y  ż o łą d k a , z n a c z n y c h  do leg liw ośc i i z u p e łn e j n ie s traw n o śc i 
g a s tro to m ię  u k o b ie ty  2 0 - le tn ie j . P o  c ięc iu  b rz u sz n e m  o k a z a ł  
się ż o łąd e k  tw a rd y  i z n ac zh ie  p o w ię k szo n y . W y d o b y to  z n ie g o  
po p rze c ię c iu  5 fu n tó w  w łosów . C h o ra  p o ły k a ła  w ło sy  w  r o z ­
d ra ż n ie n iu  sk u tk ie m  c h o ro b y  n e rw o w ej. P o  3  ty g o d n ia c h  
o p u śc iła  z a k ła d  zd ro w a . (W iener medizinische BUitter. N r. 
36 . 1895 ). D i\ K arol Reiss.

Zapiski terapeutyczne.
121. A . N e i s s e r  (p ro f. w e W ro c ła w iu ) :  O  l e c z e ­

n i u  w r z o d u  ( s z a n k r a )  m i ę k k i e g o  k w a s e m  k a r ­
b o l o w y m  i j o d  o f  o r m  e m! A u to r  id ą c  z a  H erffe m  (po r. 
N r. 25 . Przeglądu lekarskiego z r . b .)  p r z e k o n a ł  się , iż c zy -  
s ty , p ły n n y  k w a s  k a rb o lo w y  je s t  n a jle p s z y m  ś ro d k ie m  do 
le cz en ia  w rz o d u  m ię k k ie g o , m ia n o w ic ie  je ż ą li  po łą cz y  się  go  
z u ż y c ie m  jo d o fo rm u , o d d a w n a  z n an e g o  ze  sw ej sk u te cz n o śc i 
p rz e c iw  rze cz o n em u  c ie rp ie n iu , n ie p rz y je m n e g o  je d n a k  z p o ­
w o d u  sw ej w on i z d ra d z a ją c e j c h o ry c h .

O tóż  a u to r  łą c z y  o b y d w a  te  ś ro d k i ta k ,  iż u n ik a  o w e j 
w on i n ie p rz y je m n e j jo d o fo rm u  w te n  sposób , iż p rz y p ie k łs z y  
w rz ó d  m ię k k i c zy s ty m , p ły n n y m  k w a se m  k a rb o lo w y m  w e d łu g  
H e rffa  d a je  n a  r a n ę  w a rs tw ę  l ° / 0 m a śc i jo d o fo rm o w ej lu b  
s k r a p ia  d o b rze  je j p o w ie rz ch n ię  ro z c z y n e m  jo d o fo rm u  \ D e t 3  
rz e  lu b  p o sy p u je  po p r o s tu  jo d o fo rm em  b a rd z o  m ia łk im  i n a  
to  d a je  p o rz ą d n ą  w a rs tw ę  m aści, z a w ie ra ją c e j 2 %  a z o ta n u  
s re b ro w e g o  i 2O °/0 b a ls a m u  p e ru w ia ń sk ie g o .

Je ż e li u ż y w a ją c  w  te n  sposób  jo d o fo rm u  u w a ż a  się , b y  
n im  n ie  p o sy p a ć  s u k ie n  cho rego , u n ik a  się  z u p e łn ie  jeg o  
w oni. (L a  Semaine medicale. 11. W rz e śn ia  1895).

122. r  a  n k  (w  B e r lin ie ): O l e c z e n i u  w r z o d u  
m i ę k k i e g o  f  o r  m o 1 u m . Ż d a n ie m  a u to ra  fo rm o l s k u t ­
k u je  n a  w rzód  m ię k k i ró w n ie  d o b rze , j a k  c z y s ty , p ły n n y  
k w a s  k a rb o lo w y  a lu b o  m a  tę  n ie d o g o d n o ść , iż u ż y c ie  je g o  
sp ra w ia  iE/11, ja k k o lw ie k  u m ia rk o w a n y  i k ró tk i ,  to  j e d n a k o ­
w oż w y n a g r a d z a  się to  n a d z w y c z a j r y c h łe m  zn iszc ze n ie m  
ja d u  w rz o d u  m ię k k ie g o . J a k o ż  w  i 2 g o d z in  po  z as to s o w a n iu  
fo rin a ld e h id u  zap o in o c ą  m a łeg o  ta m p o n u  z w a ty , o b w in ię teg o  
k o ło  z g łę b n ik a  w rz ó d  s ta je  s ię  c a łk ie m  su c h y m  i n a b ie ra  
w e jrz e n ia , j a k b y  p o w ie rz ch n i z m a rz łe j. C zęsto  w y s ta rc z a  r a z  
ty lk o  z asto so w a ć  w  te n  sposób  fo rm a ld e h id , a b y  sp ro w ad z ić  
z a b liź n ie n ie  się w rz o d u ; je ż e li  j e d n a k  w rz ó d  j e s t  g łę b o k i,
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n a le ż y  w  dw ą, lu b  tr z y  d n i pó źn ie j p o w tó rz y ć  k a u te r y z a c y a  
ró w n ież  za  p om ocą  fo rm a ld e h id u .

P o  u ż y c iu  ś ro d k a , o k tó ry m  m ow a , p o k r y w a  się w rzód  
m ię k k i  m a ły m  k o m p re s e m  z ta r la ta n u . P o  6 dnia .ch  s tru p  
od d z ie la  się n a  su c h o  i p o z o s taw ia  r a n ę  ró w n ą , d o b rze  w y ­
g lą d a ją c ą , k tó ra  go i s ię  z a z w y c za j w  d w ó ch  d n ia ch .

P o  u ż y c iu  fo rm o lu  ró w n ie  j a k  po u ż y c iu  k w a su  k a rb o ­
low ego  n ie  o b se rw o w ał a u to r  n ig d y  s tw a rd n ie n ia  w rz o d u  
m ię k k ie g o . (L a  Semaine m klicale. 25 . W rz e ś n ia  1895 ).

1 2 3 .  S t o i c z e w :  D z i a ł a n i e  p r a w d z i w e j
d y g i t a l i n y  w  p o r ó w n a n i u  z d z i a ł a n i e m  n a ­
p a r u  n a p a r s t n i c y  (in fusum  digitalis) (z k l in ik i  le k a r ­
sk ie j w  B a zy le i) . D o p ie ro  w  r o k u  1 8 7 5 . u d a ło  się  S chm ie - 
d e b e rg o w i o trz y m a ć  z n a p a r s tn ic y  c z y s tą  d y g ita l in ę ,  K ilia n i 
zaś  p o d a ł w  r o k u  1892 . sposób  w y ra b ia n ia  je j  fa b ry c z n ie . 
P fa ff  p r z e k o n a ł  się  w  k lin ic e  I m m e rm a n n a , źe  d y g ita l in a  
d z ia ła  m o c zo p ę d n ie , co n a jm n ie j w  ty m  s a m y m  s to p n iu , co 
i n a p a rs tn ic a .

S to icz ew  p o s ta n o w ił z b a d a ć  n a  c h o ry c h  w p ły w  d y g i­
ta l in y  n a  n a rz ą d  k r ą ż e n ia ,  p o s łu g u ją c  s ię  w  ty m  c e lu  sfig- 
m o c h ro n o g ra fe m  J a q u e ta .  R o z cz y n  d y g ita l in y  p rze z  n ie g o  do 
d o św ia d cz eń  u ż y ty  b y ł  s k ł a d u :

D igita lin i veri 0 '0 8
Spir. v in i rec tifca ti 2 0 '0 0
Aąuae destil, 1 8 0 '0 0

M D S . Z a ż y w a ć  c z te ry  r a z y  d z ien n ie  po  10  c m .3 (po ły ż e c z c e  
d z iec in n e j).

Z  d o św ia d c z e ń  d o k o n a n y c h  n a  13 c h o ry c h  w n o si a u to r, 
że  pod  w zg lęd e m  ta k  s to p n ia , j a k  i ro d z a ju  d z ia ła n ia  n a le ż y  
s ię  d y g ita lin ie  p ie rw sz eń s tw o  p rze d  n a p a r e m  n a p a r s tn ic y  tu ­
dz ież , źe m a łe  a  c zę ste  d a w k i d z ia ła ją  le p ie j , n iż  d u ż e  a  r z a d ­
k ie . D a w k a  d z ie n n a  od 16 do 2 0  m il ig ra m ó w  z a z w y c z a j je s t  
d o s ta te c z n a ;  m o ż n a  je d n a k  w  ra z ie  p o trz e b y  d o jść  do 4 0  m i­
lig ra m ó w . (Deutsches A r  clii/o fu r  Min. Medicin. T o m  52 . 
Z e s z y t  5 . i 6.).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekeya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie administracyjne dnia 2. Lipca 1895 r.
Przewodniczący Dr. Festenburg. — Członków obecnych 19.

Po dłuższej dyskusyi uchwalono zgłosić się na Walne zgroma­
dzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich z następującymi wnioskami:

1. Wniosek kol. R ó ż a ń s k i e g o :  Sekeya lwowska wnosi, by 
Walne zgromadzenie Tow. lek. galic. poleciło Radzie zawiadowczej, 
aby wzięła pod rozwagę, czy wobec pomnożenia ciężarów, jakie mają 
lekarze przez wejście w życie Izb lekarskich, nie dałoby się obniżyć 
wkładki do Tow. lek. galic., a jeśli tak, to w jaki sposób?

2. Wniosek kol. O b tu ło w ic z a :  Sekeya lwowska w nosi, by 
Walne zgromadzenie Tow. lek. galic. poleciło Radzie zawiadowczej, 
aby w porozumieniu z Izbą lekarską poczyniła kroki u Rządu, aby 
pensyą wdów i sierot po lekarzach zmarłych przy stłumianiu chorób 
zakaźnych i przy wykonywaniu swego zawodu przysłużała nie tylko 
wdowom i sierotom po lekarzach zostających w służbie rządowej a wy­
nosiła przynajmniej 600 złr.

Sekretarz: Uhma.

X. Posiedzenie dnia 20. Września 1895 r.
Przewodniczący Dr. Festenburg. — Członków obecnych 28.

Przewodniczący powitawszy obecnych po przerwie wakacyjnej 
przedstawił nowego członka Sekcyi, kol. Kowalskiego a następnie zdał 
sprawę z odbioru książek ofiarowanych bibliotece Sekcyi przez Dra 
Adolfa Schaeffera, lekarza okręgowego ze Starej Soli i wniósł podzię­
kowanie dla ofiarodawcy, które obecni aklamacyą uchwalili.

Kol. M eh rer  przedstawił przypadek melanosis cutis faciei u chorej 
cierpiącej na melanosarcoma w okolicy podpępkowej po stronie lewej. 
W dyskusyi przemawiali koli. Schramm i Stachiewicz. który obserwo­
wał podobny przypadek.

Kol. S t a c h ie w ic z  miał odczyt: W  sprawie krwotoków płucnych 
i zapalenia płuc aspiracyjnego. W dyskusyi przemawiali koli. Ziembicki, 
Kozierowski, Schramm, Wechsler, Skałkowski, Obtułowicz i prelegent.

Kol. O b tu ło w ic z  zdał sprawę z epidemii w powiecie lwow­
skim w III. kwartale 1895 r. Stan zdrowotny był wcale pomyślnym. 
W dwu miejscowościach koło Jaryczowa pojawiały się tylko spora­
dyczne przypadki tyfusu osutkowego. Koło Szczerca i Winnik pojawiał 
się epidemicznie krztusiec. W Zamarstynowie pode Lwowem w domach 
robotniczych pojawiło się 16 przypadków ospy rodzimej, zawleczonej 
z Przemyśla; z tych 16 przypadków 10 odstawiono do szpitala lwow­
skiego. Szybko przeprowadzone szczepienie stłumiło tę epidemię, która, 
jak się wspomniało, wybuchła w domach przepełnionych napływową 
ludnością robotniczą. Ludność ta zamieszkuje małe izdebki na jednem 
podwórzu w liczbie przeszło 1000 osób. Czerwonka nie pojawiła się 
dotąd epidemicznie w żadnej miejscowości a przed 3 laty sprawdzono 
ją o tej porze w 50 przeszło miejscowościach.

Sekretarz: Uhma.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 10. Października 1895 r.
— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło we środę 9. b. m. 

zwyczajne posiedzenie, na którem kol. przewodniczący na wstępie po­
święcił zmarłym członkom honorowym, L. Pasteurowi i J. Oettingerowi 
gorące wspomnienie a następnie zawiadomił, iż tablica pamiątkowa 
dla ś. p. prof. Rydla jest w  robocie- jakoteż, że praca nad słownikiem 
lekarskim postępuje tak dalece, że druk dzieła z początkiem przyszłego 
roku rozpoczęty być może; poczem kol. prof. O b a l iń s k i  przedstawił 
chorego po operacyi wgłobienia jelita. W dyskusyi nad tym przedmio­
tem zabierali głos kol. Kryński i kol. Bossowski. W końcu miał kol. 
Słapa zapowiedziany odczyt.

— Zanim damy rozbiór obszerniejszy, donosimy, że znanej i z tak 
ogólnem uznaniem przyjętej wszędzie Fizyologii człowieka opracowanej 
przez prof. Dra C y b u ls k ie g o  wyszły w drugiem wydaniu dwie części 
pierwsze tomu pierwszego, obejmujące rzecz o krwi, limfie, krążeniu 
krwi i limfy, mięśniach, układzie nerwowym, oddychaniu i trawieniu. 
Nadzwyczaj niska cena (7 koron czyli 3 ‘/2 złr. za książkę w wielkiej
8-ce o 540 stronnicach) i wytworne pod względem typograficznym wy­
danie, przynoszące zaszczyt drukarni uniwersyteckiej w Krakowie, nie­
wątpliwie najstarszej w Polsce, są zewnętrznemi zaletami dzieła, któ­
remu życzymy jak najlepszego powodzenia.

— Kondukt pogrzebowy Pasteura wyruszył w sobotę 5. b. m.
0 godzinie lCPĄ rano z Jnstitut de France w Paryżu. Na czele wojska, 
rozpoczynającego pochód', jechał gubernator wojskowy Paryża, jenerał 
Saussier a przed karawanem niesiono mnóstwo wieńców, między któ­
rymi znajdowało się wiele przysłanych z zagranicy. Za trumną postę­
powali członkowie rodziny Pasteura, ministrowie, przedstawiciele roz­
maitych korporacyj i wiele deputacyj. Orszak pogrzebowy, który po­
suwał się zwolna wśród niezliczonych tłumów publiczności, stanął 
w południe w katedrze Notre Dame, dokąd przybyli prezydent Rzeczy­
pospolitej francuskiej Faure, W. książę Konstanty, książę Mikołaj grecki
1 członkowie ciała dyplomatycznego. Po pobłogosławieniu zwłok przez 
Arcybiskupa paryskiego ustawiono trumnę na katafalku wzniesionym  
na środku placu Notre Dame a minister oświaty Poincarś wypowiedział 
donośnym głosem mowę podnoszącą zasługi Zmarłego, w której zwrócił 
uwagę na twórczość, siłę, wytrwałość i sumienność naukową, które 
były głównemi rysami indywidualności Pasteura. Przytoczywszy słowa 
Zmarłego: „szczęśliwy kto ma. swój ideał i za nim podąża", przebiegł 
minister żywot Zmarłego a zakończył swe przemówienie słowy: „Wobec 
takiej sławy nikną wszelkie zawiści; z pamięcią Jego nierozlączona jest 
ufność ludzkości w nieskończoność postępu11. Podczas mowy ministra 
stali: po prawej stronie Prezydenta Faure’a W. książę Konstanty, po 
lewej książę Mikołaj grecki a otaczali ich ministrowie i członkowie 
ciała dyplomatycznego. Po skończeniu mowy składali wdowa i rodzina 
Pasteura podziękowanie ministrowi Poincaremu. Na zakończenie ob­
chodu przedefilowały wojska i deputacye przed trumną, którą złożono 
tymczasowo w krypcie kościoła Notre Dame.
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Testament Pasteura, który podano do publicznej wiadomości, 

brzmi: „Oto moja ostatnia wola; pozostawiam wszystko, czem mi 
prawo pozwala rozporządzać, mojej żonie. Oby dzieci moje nie zstą­
piły nigdy z drogi prawa i obowiązku i stale otaczały swą matkę tkli­
wością, na którą ona zasługuje. Pasteur.

— W Krakowie jest trzech uczniów Pasteura; są nimi profeso­
rowie Bujwid i Walentowicz i Dr. Karol Kiecki.

— W dniu 4. b. m. przy nadzwyczajnym udziale publiczności 
odbył się pogrzeb bł. p. prof. Oettingera, urządzony staraniem i kosz­
tem krakowskiego zboru izraelickiego. Trumnę niesiono na sam cmen­
tarz a kara.wan pokryty był mnóstwem wieńców, między niemi od To­
warzystwa lekarskiego krakowskiego i redakcyi Przeglądu lelcarsJciego.

Nad grobem przemówili prof. Walentowicz jako prezes imieniem 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego a prof. Cybulski jako dziekan 
imieniem Wydziału lek. Uniw. Jagiell.

Głos prof. Walentowicza w streszczeniu: De mortuis nil nisi bene, 
mawiali już starożytni. Jakżeż mi dzisiaj łatwo zastosować się do wy­
mienionych słów, by mówić dobrze o zmarłym koledze, którego całe 
życie było jednem pasmem samych szlachetnych i dodatnich czynów 
i dążności. Nie moją jednak jest rzeczą wyliczać je i oceniać za­
sługi nieboszczyka jako lekarza, obywatela i profesora; uczynili to już 
inni lepsi i wymowniejsi odemnie nierównie. Mnie przypadło tylko 
w udziale w tym smutnym obrzędzie jako reprezentantowi Tow. lek. 
krak. przytoczyć, iż zmarły bł. pamięci prof. Dr. Józef Oettinger był 
naszym najstarszym i najzasłużeńszym członkiem. Należał on do bar­
dzo nielicznych, jeszcze żyjących założycieli naszego Towarzystwa, któ­
rego od kolebki był troskliwym opiekunem a gdy przy jego udziale 
rozwinęło się, stał się jego chlubą i znakomitą podporą, przez całe 
bowiem szeregi lat, dopóki mu sił starczyło, pracował Zmarły w  wielu 
komisyach a oprócz tego pełnił przez długi czas cieżkie obowiązki re­
daktora Przeglądu lekarskiego, stojąc na straży czystości języka polskiego. 
Jego wykłady i przemówienia na posiedzeniach naukowych Towarzy­
stwa odznaczały się zawsze gruntowną znajomością rzeczy i krytycz­
nym poglądem a pióro wytwornym stylem. W obejściu z kolegami 
uprzejmy, skromny i przyjacielski ujmował sobie każdego tak dalece, 
że śmiało rzec mogę, iż oprócz powszechnego szacunku miał między 
członkami Towarzystwa tylko samych przyjaciół.

Gdy w roku 1877. Tow. lek. krak. postanowiło wydać słownik 
terminologii lekarskiej polskiej, jął się wraz z profesorem Janikowskim  
i Drem Kremerem tej żmudnej pracy, a gdy jego towarzysze przed 
ukończeniem legli w grobie, niezrażony wytrwał jak ostatni żołnierz 
na stanowisku i rozpoczęte dzieło doprowadził w  r. 1881. do skutku. 
Tą pracą postawił sobie Zmarły w piśmiennictwie lekarskiem polskiem 
trwały i stały pomnik, zaskarbiając sobie na zawsze wdzięczność i uzna­
nie kolegów wszystkich ziem całej Polski. Dzisiaj, gdy dzieło jego w zu­
pełności wyczerpane a Tow. lek. o drugie wydanie robi starania, opuścił 
nas ojciec tego dzieła, zostawiając po sobie lukę trudną do zastąpienia. 
Ale nie tylko w słowniku, lecz także we wszystkich ważniejszych spra­
wach Towarzystwa, których tu wyliczać nie będę, zostawił Zmarły 
niezatarte po sobie wspomnienie. Ażeby choć w części wynagrodzić 
pracę Zmarłego, Towarzystwo w uznaniu zasług wybrało go prezesem 
swoim a w  końcu odznaczyło największą godnością, jaką rozporządza, 
t. j. zaliczyło go w poczet swoich członków honorowych.

Żegnam Cię więc z serdecznym żalem w imieniu Towarzystwa 
lek. krak. i redakcyi Przeglądu lekarskiego, zacny i pracowity Kolego! 
nadmieniając, iż Twoje życie będzie nam długo przyświecało i stano­
wiło przykład, jak pracować należy.

Następnie przemówił prof. Cybulski: Żałobni Słuchacze! Stoimy 
nad grobem człowieka, którego prawie całe życie ściśle było związane 
z naszem miastem i z Uniwersytetem. Urodzony w  r. 1818. w  Tarno­
wie, studya gimnazyalne i uniwersyteckie odbywał w Krakowie, gdzie 
też w r. 1843. został doktorem medycyny a w r. 1850. doktorem chi­
rurgii. Już w rok potem widzimy go jako zastępcę prof. Ilechela, wy­
kładającego historyę medycyny i medycynę sądową. Jakkolwiek w tymże 
roku Wydział lek, proponuje go na profesora tejże katedry, to jednakże 
Ministerstwo w skutek ówczesnych stosunków politycznych panujących 
w Wiedniu, propozycyi tej nie przyjęło. Dopiero w r. 1867., gdy za­
w iały inne prądy w stosunkach władz centralnych w Galicyi, zatwier­
dzono jego habilitacyę na docenta prywatnego a  dopiero w r. 1874. 
zamianowano go, profesorem nadzwyczajnym. Ją^if^.były przyczyny, 
które bł. p. Oettingerowi przeszkadzały wczęśniej rozpocząć swą po- I

żyteczną pracę w naszym Uniwersytecie? Przeszkody te tkwiły w nim 
samym. Pomimo, że pochodził z rodziny żydowskiej,‘już podczas stu­
dyów gimnazyalnych u m i ł o w a ł  on język polski, literaturę i histo­
ryę polską i nie tylko u m i ł o w a ł ,  ale przez całe swoje życie b r o n i ł  
go od zepsucia i aż do ostatniej chwili był prawie największą powagą 
w sprawach języka polskiego w Krakowie. Był to żywy przykład, że 
można wyznawać rell^ię Mojżesza a być najlepszym obywatelem kraju 
i kochać wszystko, co swojskie, nie mniej, jeżeli nie więcej, niż Polak 
rodowity, że można wyznawać religię Mojżesza i zarazem dążyć do 
asymilacyi narodowej, bo chyba największy wróg Zmarłego, a takich 
zapewne nie m a, nie mógłby mu odmówić, że on był najlepszym 
synem kraju. W tem jego zamiłowaniu do historyi, języka, w ogóle 
spraw polskich głównie kryła się przyczyna, z powodu której nie mógł 
zostać w roku 1851. profesorem. To zamiłowanie do spraw historyi 
polskiej odbiło się w licznych pracach bł. p. Oettingera, które mają nie 
drugorzędne znaczenie a dotyczyły bądź historyi medycyny w Polsce, 
bądź historyi Uniwersytetu, bądź w końcu słownictwa lub języka 
polskiego.

Pracowity do możliwych granic, serdeczny, uczynny dla kolegów, 
dobroczynny w mieście dla wszystkich, umarł bł. p. Oettinger, zaskar­
biwszy sobie powszechnie miłość i największy szacunek. Strata t a ­
k i c h  obywateli zawsze jest ciężką, lecz niewątpliwie najwięcej ją 
odczuje jego strapiona małżonka, która jednakże niech ma tę pociechę, 
że pamięć o Zmarłym i o Jego zasługach przetrwa przez długie czasy 
w sercu jego kolegów i wdzięcznego społeczeństwa.

— W roku 1896. w Listopadzie odbyć się ma w Petersburgu 
kongres syfilidologiczny. Przedmiotem rozpraw będą: 1) Szerzenie się 
kiły po w siach; 2) Szerzenie się kiły po m iastach; 3) Szerzenie się kiły 
w wojsku i marynarce; 4) Kształcenie lekarzy do walki z kiłą; 5) Nad­
zór nad prostytucyą.

— Nowy Jork 10. Września 1895. W ubiegłym tygodniu odbył się 
tu Zjazd sądowo-lekarski, w którym brali udział lekarze i prawnicy 
zajmujący się medycyną sądową. Cztery kobiety lekarki miały odczyty 
z zakresu med-ycyny i psychologii sądowej.

— W Brukseli wybuchła zmowa lekarzy a to z następującej 
przyczyny: W mieście tem jest 95 kas wsparcia chorych, któro razem 
połączyły się w fśdiration des mutualistes liczącą około 12000 członków, 
którzy płacą za leczenie siebie i swych rodzin, razem za 50000 osób, 
po dwa franki rocznie. Ta federacya ma do swej dyspozycyi 20 lekarzy, 
których dochód roczny z tego tytułu wynosi po 700 do 1400 franków. 
Do tego przychodzą należytości za czynności nadzwyczajne, jak n. p. 
25 franków za pomoc przy porodzie, 2 do 3 franków za szczepienie 
i t. d. Ogółem jednorazowa pomoc lekarska wypada dla członka owej 
federacyi od 20 centymów do franka. Ponieważ federacya przyjmowała 
do swego grona ludzi także zamożnych, mogących płacić przyzwoicie 
lekarzom, przeto reszta (430) lekarzy brukselskich połączyła się razem 
w syndykat i zażądała od federacyi usunięcia z niej ludzi zamożnych. 
Gdy federacya żądania tego nie spełniła, syndykat wywarł taki wpływ  
na swych 20 kolegów, pełniących czynności lekarskie przy njpj;. iż ci 
poskładali swe posady a federacya ujrzała się bez lekarzy. Na star­
szego lekarza federacyi, pobierającego 4000 franków rocznej 'pensyi 
wpłynięto również tak, iż i on złożył swą posadę.

Na czem się skończy ta sprawa, nie wiadomo, ale w tej chwili 
lekarze są górą przez swą jedność.

—  Miejsce dla lekarza. W osadzie Czerwieńsku nad Wisłą w gu­
bernii warszawskiej potrzebny jest lekarz, BH^zej wiadomości udzieli 
aptekarz miejscowy, p. Gierałtowski.

— Nekrologia. W Brzeżanach zmarł w 73. roku życia Dr. W in­
cen ty  S zym onow icz , wysłużony lekarz powiatowy.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 40. H ig ie r :  Niezwykle 
rzadka postać zmiennego skrzywienia bocznego kręgosłupa w  przebiegu 
rwy kulszowej. B. W. S a w i c k i :  Z dziedziny zboczeń wrodzonych.
H. N u s b a u m :  Medycyna nauką jest czy sztuką? — W Kronice le­
karskiej, Zeszycie 13. Józef J a w o r s k i :  Przyczynek do elyologii i pa­
togenezy gorączki połogowej. — W Medycynie Nrze 40. M. B o r s u k :  
W sprawie powikłań uretrotomii wewnętrznej Maisonneuve’a. M. A r n- 
s t e i n :  Przypadek ostrego wynicowania i wypadnięcia macicy, po­
myślnie zakończony.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. Dl*. S . Domański.
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Ceny znacznie zniżone.

Chem iezno-fannaceutyezne laboratorium  

, H Y G E A '

UABYANA ZABBADHIKA
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca h ap sn łb l i perelfcl lecznicze
u z n a n e  p rze z  T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie  

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
C a m p h o ra  m o n o h ro m . 0 '0 5 . 01 . A m y g . 0 '2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0  0 5 . 01 . A m y g . v . J e e o r is  OTO v . 0 '2 5  I złr. 20 ct. 

„ OTO. 01. A m y g . v . Je e o r is  0 2 0  I złr. 40 ct.
„ 0  0 5 . 01. A m y g . 0 '2 0  N a t r .  a rs e n . 0 '0 0 1  I złr. 40 ct.
„ 0  0 5 . 01. M o rrh u o l 0  2 0  I złr. 80 ct.
„ O'0 5 . M o rrh u o l 0 '2 0  N a tr . a rs e n . 0  0 0 1  2 złr.

Kreosot 0 '0 5  B a ls . to lu t . 0  2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 '0 5  B a ls . to lu t . 0 '2 0  N a tr . a rs e n . 0  0 0 L I złr. 40 ct.
„ 010 B als . to lu t . 0  2 0  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  M o rrh u o l 0 '2 0  I złr. 60 Ct.
„ 0  0 5  M o rrh u o l 0 '2 0  N a t r .  a rs e n . 0  0 01  I złr. 80 ct.
„ 0 '0 5  01 . A m y g . v . J e c o r . 0 1 0  v . 0 '2 5  I złr.
„ O TO  01. A m y g . v . J e c o r .  0 '2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 -05  01. A m y g . 0 '2 0  N a tr . a rs e n . 0 '0 0 1  I złr. 20 ct.

M o rrh u o l (M ercis) O '2 0  I złr. 50 ct.
M y rto lu m  (M ercis)  O T  5 2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zaliradnik“ celem uniknienia w ydaw ania innych 
w ątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

56-26-20 Maryan Zahradnik.
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C. F. Boehringer & Sóhne, JWaldhof
Mannheim.

Dla niedokrewnych i ozdrowieńców!

Laktofenina

Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom,
o własnościach wybitnych. 10- 24-20

specyficzny w dnrze brzusznym i gośćcu stawowym.

H ,  
ii

Z e  s tr o n y  c. k. N a jw y ż sz e j R a d y  -Z drow ia  =|| 
po le co n y  i lic zn e m i ro zp o rzą d ze n ia m i m in is te ry a l-  ] gj] 
nem i do desinfekcyi p rz e p is y w a n y

LYSOL
przewyższający pod każdym względem 

kwas karbolowy.
J e d y n i  u p rz y w ile jo w a n i f a b r y k a n c i:  

S c h u l k e  &  M a y r ,  W  i i e d e ń .  = j
Skład fabryczny: 1. R eiclisratlisstrasse  27. jljj

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

i  W p i e r a  j i |

Z alo ty  S a x le h n era  w ody  H unyad i Ja n o s
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem stosow aniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwale, jednosta jne  i nieusta­

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

żądać 1 — 4 4 -3 3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

N ow y, w y p osażony  w sz y s tk im i ś ro d k am i le k a r sk im i

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych ^
Wiedeń, Sclimidgasse 14 (dawniej Dra Edera).

Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. <c

Dr. JULIUSZ FUKTH.  ̂ i

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E .  H e l l e r a  ( d a w n ie j  E .  S t o o k m a r a )

utrzymuje stale na składzie 

w sze lk ie  b a r w ik i ,  o d c z y n n ik i c h em ic zn e  c z y s te ,  b a ls a m y , 
o le jk i e te ry c z n e , la k i  i t. cl., j a k  ró w n ież  s z k ie łk a  m ik ro ­

skopow e,

polecając się łaskawym względom osób interesowanych.
108—x—14 E . H e ller .

i u dzieci", reguluje stoloc ~
trwale,'da się przechowywać, długo używać
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Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hochst am Main.

Mattoniego Giesshubler, na tura lna  szczawa a lkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujący, 
skutecznym wobec nadm iaru kw asu w ustroju, w  wszelkiego ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshublerskich polegaja na  ko­
rzystnym  składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dw u­
węglanu sodowego, jakoteż na  tem , że w oda ta  ju ż  z na tury 
je st nasycona bezwodnikiem węglowym. O s ta tn ia  okoliczność  
z as łu g u je  n a  u w a g ę , a lbow iem  ła tw o  z rozum ieć, źe  w ody  
z aw ie ra jąc e  sz tu cz n ie  dodany  C 02, ja k ie  obecnie w p ro w a d ź , 
w  h a n d e l, n ie  m ogą z a s tą p ić  c zystych  n a tu ra ln y c h  szczaw .

M atton iego  szczaw y  G iesshubl. s ą  g łów n. r e p re z e n ­
ta n ta m i w ó d , k tó r e  obok  w y b itn e g o  d z ia ła n ia  leczn iczego  
p o s ia d a ją  t a k  c zy s ty  sm a k  i t a k ą  obfitość w o lnego  CO», 
że  m a n a jsze rsze  z a s to so w a n ie  ja k o  napój s to łow y .

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

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

H E N R Y K  M A T T O N I .  kolo K arlsbadu.
F r a n c e n s b a d .  Wiedeń.

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  \  \  \  \  V

Zakład w odoleczniczy i sa n atoryu m
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem  

i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x—20

1 Z R O W IA N K Ę
£ 3^ p e w n ą  i cz y stą

u z n a n a  p rze z  k o m is y ę  p rz e m y s ł.  T o w . le k a r s k ie g o  k r a k o w ­
sk ie g o  j a k o  n a j le p s z ą , o d sz cz eg ó ln io n ą  m e d a le m  W y so k ie g o  
c. k . M in is te rs tw a  h a n d lu  n a  w y s ta w ie  k ra k o w s k ie j 1 887  r. 

ro z sy ła  k o n c e sy o n o w a n y

Józefa Freysingera 12mo
lekarza miejskiego w  Lisku.

Cena 1 fioli na 2—4 osób............................ — złr. 65 ct.
„ 1 „ „ 10 — 15 „  1 „ —  „
„ 1 f la k o n u  n a  5 0  „  2  „ 3 5  „
„ 1  „ i y 2 g rm . n a  1 00  osób  . . 3  „ 5 0  „

f ra n k o  w ra z  z o p a k o w a n ie m .

âl̂ 6runner-©6er6runnen ^
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach; 

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

FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, S a 1 z b 1’ XI n n na Szląsku.

Nakałdem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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skiem i Rosy i urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge­

bethnera i Wolffa, w Paryżu
w Nowym Jorku Dr. Bronisław

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow­ K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

Grabowicz 137. Clinton and 180 
Broome Streets.
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K w a r ta ln ie :
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1 12 v 
6 „

TREŚĆ: I. Prof. Dr. Józef Oettinger (wspomnienie pośmiertne). — II. RUJ WID: Doświadczenia nad rozpoznaniem gruźlicy n bydła za pomocą tu" 
berkuliny. — 111. JORDAN: Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrzeżenia i uwagi (ciąg dalszy) — IV. MISIEWICZ: Kilka uwag 
o stósowaniu mechanoterapii w chorobach jamy miednicy i narządów moczopłciowyeh B ezkich (dokończenie). — V. Onet ty i spra/im-dania. 
KOWALSKI: Zasady wodolecznictwa. — ROSNER i ŚWITALSKI: Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekologie: no-paloż- 
niczej U. J. pod kierunkiem prof Dra H. Jordanu z roku szkolnego 189H/4 (ciąg dalszy). — Toksykologia. THOMSON: Przypadek otrucia 
się nadmanganezanem potasowym in substimtia zakończony śmiercią. — Okulistyka. AHLSTRÓ.M: O działaniu antyseptycznein łez. — WI- 
CHERICIEWICZ : O pęcherzach brzegów powiekowych. — Zapiski terapeutyczne. 124. LANZ: O leczeniu otrucia fosforem za pomocą nad- 
manganezanu potasowego [hali hypermanganicum) z uwagami nad czestem wydarzaniem sie otrucia fosforem w Pradze czejĘej. — 12o.J(TtHNCKE: 
O punkcyi lędźwiowej ( Lumbalpunction). — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VII. BORZĘCKI: 
Sprawozdanie z V. zjazdu Towarzystwa dermatologicznego niemieckiego w Gracu. — VIII. Wiadomości bieżące. — IX. Ogłoszenia.

Prof, Dr. Józef Oettinger.
W y d z ia ł  l e k a r s k i  U n iw e r s y te tu  J a g ie l lo ń sk ie g o  ponosi w ro k u  b ie ż ą c y m  ju ż  d ru g ą  s t r a t ę ,  w  d n iu  2. 

bow ie m  b. m . z g a s ł po c ięż k ie j i d łu g ie j c h o ro b ie  D r . Józef Oettinger, b . p ro fe so r h is to ry i m e d y c y n y .
B ł. p. p ro f. Oettinger u ro d z ił s ię  7 . M a ja  1 8 1 8  r . w T a rn o w ie , k s z ta łc i ł  się  w  sz k o łac h  p u b lic z n y c h  

w K ra k o w ie  i tu  u z y s k a ł  s to p ień  d o k to ra  m e d y c y n y  w  U n iw e rsy te c ie  J a g ie l lo ń s k im  w ro k u  18-1-3. a  s to p ień  
d o k to ra  c h iru rg ii w  r .  1850 . W  z a s tę p s tw ie  c h o re g o  p ro fe so ra , ś. p. H e c h e lla  w y k ła d a ł  w  pó łro cz u  le tn ie in  r o k u  
1851 . w  U n iw e rsy te c ie  J a g ie l lo ń s k im  h is to ry ę  m e d y c y n y  i m e d y c y n ę  p u b lic zn ą . W e  d w a  la ta  po te m  p o le c ił  go 
W y d z ia ł  le k a r s k i  M in is te r s tw u  o św ia ty  n a  p ie rw sz ą  z ty c h  k a te d r ,  lecz  w ła d za  z pow odów  p o lity c z n y c h  od m ó ­
w iła  z a tw ie rd z e n ia , n ie  d o p u śc iła  go ta k ż e  w  r o k u  1862 . do s ta n o w isk a  d o c e n ta  p ry w a tn e g o , k tó r y m  po u s ta n iu  
p rz e sz k o d y  z o s ta ł d o p ie ro  w  ro k u  1868 , m ia n o w a n y  zaś  p ro fe so rem  n a d z w y c z a jn y m  w  ro k u  18 7 3 . J a k o  c z ło n e k
b. T o w a rz y s tw a  n a u k o w e g o  k ra k o w sk ie g o  b y ł  Z m a r ły  c z ło n k ie m  n a d z w y c z a jn y m  A k a d e m ii  U m ie ję tn o śc i w K ra ­
ko w ie , c z ło n k ie m  b. T o w a rz y s tw a  le k a r z y  p o d o lsk ich  i T o w a rz y s tw a  le k a r s k ie g o  w a rsz a w sk ie g o  a  w  u z n a n iu  
sw ycli z a s łu g  c z ło n k ie m  h o n o ro w y m  T o w a rz y s tw a  le k a r s k ie g o  k r a k o w sk ie g o , k tó re g o  b y ł  ta k ż e  p rze z  r o k  p re ­
zesem . Z m a r ły  b y ł  n a d to  le k a rz e m  n a c z e ln y m  sz p ita la  iz ra e l ic k ie g o  k ra k o w s k ie g o  i n a  te m  s ta n o w isk u  o d z n a ­
c z a ł  się  su m ien n o śc ią  w s p e łn ia n iu  sw y c h  o b o w ią zk ó w  i n ie z w y k le  ła g o d n e m  i w zg lęd n e m  p o s tę p o w an ie m  z c h o ­
ry m i. G d y  b . T o w a rz y s tw o  n a u k o w e  k ra k o w s k ie  p o s ta n o w iło  w ro k u  1862 . z a ło ż y ć  i w y d a w a ć  Przegląd lekarski^ 
p ro fe so r Oettinger s ta ł  s ię  o d ra z u  je g o  n a jc z y n n ie js z y m  w s p ó łp ra c o w n ik ie m , n a s tę p n ie  je d n y m  z r e d a k to ró w  
a  w  k o ń c u  g łó w n y m  r e d a k to re m  aż  do p rz e m ia n y  w  r. 18 7 2 . b . T o w a rz y s tw a  n a u k o w e g o  k r a k .  w  A k a d e m ię  

U m ie ję tn o śc i .
Z m a rły  p ro fe so r  Oettinger p ra c o w a ł n a u k o w o , czego  d o w o d em  c a ły  sz e re g  p ra c  d r u k ie m  o g ło sz o n y ch , 

k tó r y c h  sp is  z a łą c z a m y , u trz y m y w a ł s ię  zaw sze  n a  w y so k o śc i n a u k i  i b y ł  w y b o rn y m  z n a w c ą  j ę z y k a  p o lsk ieg o , 
k tó r y m  n ie  ty lk o  w ła d a ł po m is trz o w s k u , a le  k tó re g o  czy sto śc i p rz e s trz e g a ł  z n a d z w y c z a ją  s k r u p u la tn o ś c ią ,  lecz 
bez  p rz e s a d y  p ro w a d z ą c e j n ie ra z  do tw o rz e n ia  d z iw o ląg ó w  j ę z y k o w y c h , w  p ism ac h  sw o ich  i w  p ra c a c h  n a d s y ­
ła n y c h  Przeglądowi lekarskiemu. T o  te ż  g ru n to w n e  z n aw stw o  j ę z y k a  p o lsk ieg o  sp raw iło , iż  T o w a rz y s tw o  le
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sk ie  k r a k o w s k ie  u w a ż a ją c  go  za  p o w ag ę  n a  tem  p o lu " p o ru c z y ło  m u  wi 
Ja n ik o w s k ie m  i D re m  A le k sa n d re m  K re m e re m  o p rac o w a n ie  na])rzód  U  z 
s k i e g o  w y d a n e g o  w  r. 1 842 . p rzez  proff. M a je ra  i S k o b la  a  n a s tęp n ń  
n o  l o g i  i l e k a r s k i e j  p o l s k i e j ,  k tó r y  po śm ie rc i o b y d w ó ch  sw y ch  
1 881 . szczęśliw ie  do k o ń c a ;  z  ja k im  s k u tk i e m , św ia d cz y  ok o liczn o ść , 
w  k i lk u  la tac h .

W  ż y c iu  sp o łe cz n em  i to w a rz y sk ie m  o d z n ac za ł s ię  p ro f. Oettinger d e lik a tn o śc ią  w  o b e jśc iu , p o je d n aw - 
czośc ią  i w y ro z u m ia ło śc ią  t a k , iż  śm iało  rz e c  m ożna  i j a k  o tem  św ia d cz y  o g ro m n y  u d z ia ł lu d n o śc i w je g o  p o ­
g rz e b ie , Z m a r ły  n ie  ty lk o  n ie  m ia ł  ż a d n y c h  n ie p rz y ja c ió ł , a le  n a w e t i sob ie  n ie c h ę tn y c h .

az  z n ie ż y ją c y m i ta k ż e  ju ż  te ra z  p rof. 
u p e ł  n i e n i a  s ł o w n i k a  1 e k  a  r- 

} o p ra c o w a n ie  : S ł o w n i k a  t e r  m  i- 
i to w a rz y sz y  p ra c y  d o p ro w a d z ił w  ro k u  

ca le  w y d a n ie  w y c z e rp a n o  z u p e łn ie

S p is  p r a c  p ro fe so ra  Oettingera:
a) Prace lekarsko-historyczne.

Jos. Struthii med. posn. vita et duorum ejus operum . . . biblio- 
graphico-critica disąuisitio. Cracoviae 1843., sir. V. i 168. 
z ryciną.

Umiejętność lekarska wobec szkól i t. d. Kraków 1863, w 8-ce, 
str..XVI. i 182.

Kilka wspomnień z dawnych dziejów Wydz. lek. Uniw. Jagiell. 
Kraków, Przegląd, lek. 1874—1876.

Rys dawnych dziejów Wydz. lek. Uniw. Jagiell. i t. d. Część I. 
od założenia Uniwersytetu aż do końca XVI. stulecia. Kra­
ków 1878. in 8°, str. 212. (Odbitka z VI. tomu Rozpraw 
Wydz. filolog. Akad. Umiej. str. 183—424.

Nieco z dziejów lek. przedhistorycznych. (Wyjątek z rękopisu 
obszerniejszego). Przegląd lek. 1879.

Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej krytyki. Przegląd 
lek. 1879.

Zapiski lekarskie ze stulecia XVI. ze spólczesnego rękopisu ła­
cińskiego zebrał i przełożył. Tamże 1880.

b) Prace historyczno-lekarskie popularne.
0  przesądach lek. Kraków 1867, in 8°, str. 28. (Odbitka z Prze­

glądu Polskiego. Lipiec 1869).
0  obłędach pospólnych 1868. Kalina, streszczenie wykładu pu­

blicznego.
Rzut oka na najcelniejsze nabytki doświadczenia lek. Kraków 

1870. (Odbitka z Przeglądu Polskiego, w 8-ce, str. 34). 

c) Epidemiologia.
Cholera nagminna w Krakowie w r. 1866. Sprawozd. urzędowe 

1867. in 8°, str. 33.
Przyczynek do obrazu epidemiologicznego m. Krakowa w ciągu 

25-lecia od 1844—1868. Przegląd lek. 1869.
Rzut oka na ruch chorych i chorób w szpitalu izraelickim kra­

kowskim. Przegląd lek. 1871.
Dżuma w Europie w stuleciu bieżącem i przeszłein. (Dwutygo­

dnik med. publ. 1879).
Uwagi nad głównemi dziś chorobami nagminnemi: gorączką po­

wrotną w Rosyi i zapaleniem opon mózgordzeniowych 
w Niemczech. Przegląd lek. 1865.

d) Medycyna publiczna.
Prawidła ochrony osobistej od cholery zalecone i ogłoszone przez 

Komjsyę zdrowia Rady m. Krakowa 1866.

■ P ^ )  Eazuistyka lekarska.
Róg na głowie niewiasty. Przegląd lek. 1862.
Obłąd ośmiodniowy po pobycie w izbie napełnionej wyziewami 

chloroformu. Tamże.

Cięcie przepuklinowe wykonane pomyślnie. Tamże.
Opis przypadku gruźlicy z urazem rdzenia przedłużonego i t. d. 

Tamże.
Spostrzeżenia lek. ze szpitala izrael. w Krakowie z roku 1858. 

Tamże, 1803.
Przewrotny układ wnętrzności i t. d. na żywym rozpoznał i opi­

sał. Tamże. 1863.
Przypadek uwięźnienia nerki opadłej. Tamże, 1864.
Wiadomość o rozeznanem na żywej osobie przewrolnem ułoże­

niu trzew i t. d. Rocznik Tow. naukowego krak. Tom VI. 
1866, sir. 3:t H

Przypadek rozmiękczenia kości. Przegląd lek. 1868.
Obłąd przemijający śród zimnicy. Tamże, 1873.
Zgorzelina palców rąk śród cierpienia sercowego. Tamże, 1873.
Niedomoga sercowa ostra. Tamże.
Rozkurczowe brzmiące drganie w ujściu tętnicy głównej. Tamże, 

1874.

f) Sprawozdania i krytyki naukowe.

Krytyki i rozbiory różnych dzieł lekarskich i czasopism, zamiesz­
czone przeważnie w Przeglądzie lek., niektóre w odcinku 
Czasu; 1863 i 1883, także w Przeglądzie krytycznym.

g) Prace lingwistyczne.

Niektóre ważniejsze właściwości polszczyzny w porównaniu 
z mową niemiecką. Kraków 1869, in 8°, str. 36. (Odbitka 
z XI. tomu Rocznika Tow. nauk. Kraków 1869).

Uzupełnienie słownika Majera i Skobla, spoinie z prof. Janikow­
skim i A. Kremerem. Kraków 1876, str. 130.

Słownik terminologii lek. polskiej, spoinie z A. Kremerem i St. 
Janikowskim. Kraków 1881, str. XVI.—538.

h) Przekłady.

Księga Hippokrata o powietrzu, wodach i miejscach, z greckiego 
przełożył i kilku wyjaśnieniami opatrzył. Przegląd lekarski 
1880.

Dra Jana Kundrata wykład objaśniający do anatomicznych ta­
blic ściennych (przeznaczonych dla szkół) z niemieckiego 
w Wiedniu 1872.

Ostateczna redakcya przekłady pedyatryi prof. Steinera spoinie 
z prof. Drem M. Jakubowskim: Rys nauki o chorobach 
dzieci i t. d. Kraków 1877, str. 394.

i) Biografie.
Skobla, Dietla, St. Janikowskiego, Brodowicza, Andrz. Janikow­

skiego, Herbicha, Jakubowskiego, Girsztowta, Wunderlicha, 
Traubego (w Przeglądzie lekarskim).

D o m a ń sk i.

mm
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II. Doświadczenia nad rozpoznaniem gruźlicy u bydła 
za pomocą tuberkuliny.

Podał

O .  B U J W I D .

Z n a n ą  je s t  p o w sze ch n ie  t r u d n o ś ć  ro z p o z n a n ia  w cz esn y c h  
o k resó w  g ru ź lic y . T ru d n o ść  ta  je s t  t a k  w ie lk ą , że  n a jw p ra w - 
n ie js i k lin io y  m y lą  się c zę s to k ro ć  i ro z p o z n a ją  g ru ź lic ę  w ów - 
c ząs d o p ie ro , g d y  sp ra w a  z asz ła  j u ż  b a rd z o  d a le k o , g d y  
c a łe  p ła ty  p łu c  ju ż  s ą  z a ję te . N a d  ro z w ią z a n ie m  k w e s ty i  
ro z p o z n a w a n ia  g ru ź lic y  p ra c o w a li b ez  s k u tk u  lic zn i b a d a c z e . 
N ie d a w n o  w  te j m ie rze  m ia ł b a rd z o  w y c z e rp u ją c y  o d c z y t 
G ra n (‘l io r ; doch o d zi on  do w n io sk u , że  w cz esn e  s ta d y a  g r u ź ­
lic y  lu d z k ie j n a jle p ie j d a d z ą  s ię  ro zp o z n aw ać  za  p o m o c ą  tu ­
b e rk u lin y .

I s to tn ie  ro z p o z n a n ie  za  p o m o c ą  tu b e rk u l in y  s ta n o w ić  
pow in n o  je d n ą  z n a jw a ż n ie js z y c h  m e to d  p o m o c n icz y ch . B a ­
d a n ia . k tó re  w  ty m  w zg lęd z ie  po ro b io n o , p rz e k o n y w a ją , że 
o s tro ż n e  s to sow an ie  tu b e rk u l in y  z u p e łn ie  n ie  sz k o d z i. D o 
o b e cn e j c h w ili j a  sam  o b se rw u ję  k i lk a  o so b n ik ó w  p o d d a n y c h  
p rz e d  p a ru  la ty  d z ia ła n iu  tu b e rk u l in y , b e z  ż a d n e j sz k o d y  
d la  z d ro w ia .

J e ż e l i  ro z p o z n a n ie  g ru ź lic y  u  lu d z i s ta n o w i tru d n o ś ć
po w aż n ą , o ileż  tru d n ie js z e m  j e s t  ono  u  z w ie rz ą t a  w  szcze ­
gó ln o śc i u  b y d ła .

U  c z ło w ie k a  ro zp o z n an ie  m oż liw e  je s t  p rz y n a jm n ie j
p rze z  m ik ro sk o p o w e  b a d a n ie  p lw o c in y ; u  z w ie rz ą t d ro g a  ta  
j e s t  c a łk o w ic ie  z a m k n ię tą .  M ianow icie, w cz esn e  s ta d y a  g ru ź ­
lic y  w zu p ełn o śc i n ie  u le g a ją  ro zp o z n an iu . P rz e d  k ilk o m a  

I m ie s ią ca m i po d a łem  stre szc ze n ie  p ra c  N o c a rd a  n a d  g ru ź lic a  ^  
P rz y to c z o n e  są  ta m  p rz y k ła d y  d a le k o  p o su n ię te j a  n ie ro z p o ­
z n a n e j g ru ź lic y , n . p . : o p a so w y  w ó ł, n a g ro d z o n y  n a  k o n ­
k u rs ie , k u p io n y  z a  8 8 0  fr. n a  rze ź , po z a b ic iu  o k a z u je  się  
t a k  d a le c e  o p a n o w a n y m  p rz e z  g ru ź lic ę , ż e  m ięso  z o s ta je
z n iszczone . I  d użo  p o d o b n y c h  p rz y k ła d ó w  p rz y ta c z a  N o ca rd  
i in n i b a d ac ze , z k ą d  w id a ć , j a k  b e zs iln e  s ą  d o ty c h cz aso w e  
m e to d y .

P rz e d  t r z e m a  la ty  z w ró c i łem  ju ż  u w a g ę , że  u  z w ie rzą t 
g ru ź lic ą  d o św ia d cz a ln ie  z a sz cz ep io n ą  d o tk n ię ty c h ,  b a rd z o  
p rę d k o  w y k a z a ć  m oż n a  u o g ó ln ie n ie  się  sp ra w y  za  p om ocą

/w strz y k n ię c ia  tu b e rk u l in y . D o św iad c ze n ia  ro b iłe m  w ó w czas 
p rze w a żn ie  n a  d ro b n y c h  z w ie rz ę ta c h  : m o rsk ic h  ś w in k a c h  i k r ó ­
l ik a c h  i u  ty c h  o d c z y n  g o rą c z k o w y  po  w p ro w a d z e n iu  tu b e r-  
, k u l in y  w y s tę p o w a ł s ta le .

Z a c h ę c o n y  w y n ik a m i N o c a rd a  w  p r a c y  p o w y ższ e j ju ż  
w z m ia n k o w a n e j, z a le c a łe m  w y p ró b o w a ć  i u  n a s  d z ia ła n ie  
tu b e rk u l in y .  G ru ź lic a  u  b y d ła ,  j a k  w iadom o , j e s t  b a rd z o  
ro zp o w sz ec h n io n ą , b y d ło  zaś ob ficie  m le k o  d a ją c e  j e s t  sz cz e ­
g ó ln ie  n a  ten  z a r a z e k  w ra ż liw e , ta k  da lec e , że g d z ie k o lw ie k  
do o b o ry  d o s ta n ie  s ię  p rz y p a d k o w o  s z tu k a  g ru ź lic z a  a  m ia ­
now ic ie , je ż e li  to  j e s t  b u h a j ro zp ło d o w y , n a te n c z a s  g ru ź lic a  
s z e rzy  się , z p o c z ą tk u  s k r y c ie ,  co ra z  b a rd z ie j i n ie  po z o sta je  
n ie ra z  n ic  in nego , j a k  c a łk o w ic ie  z m ien ić  h o dow lę  a  co g o r ­
sz a , ro zp o c zą ć  h o d o w an ie  r a s y  m a ło  m le k a  d a ją c e j ,  z w y k le  
n a  g ru ź lic ę  n ie  ty le  w ra ż l iw e j.

‘) W yczerpującą literaturę  odnośną opracował prof. Królikowski. 
Przegl. Weter. 1893.

D z ię k i z a le ee u iu  p ro f. A d a m e tz a  a  u p rz e jm o śc i p . J .  
W ik to r a ,  w ła śc ic ie la  d ó b r  C z u d c a , gd z ie  od la t  w ie lu  p ro ­
w a d z i s ię  w zo ro w a  o b o ra  za ro d o w a , u z y s k a łe m  m ożność  z a ­
s to so w a n ia  tu b e rk u l in y  n a  sz e rsz ą  sk a lę . Z  p o c z ą tk u  z ro b i­
liśm y  p ró b ę  n a  k i lk u n a s tu  s z tu k a c h  o d p o w ie d n io  w y b ra n y c h , 
p ó źn ie j zaś  zas tó so w a liśm y  tu b e rk u l in ę  w  3 o b o ra c h  fo lw ar­
ków  n a  154  s z tu k a c h  w y b o ro w e g o  b y d ła ,  p rzew aź.n ie  h o le n ­
d e rsk ie j r a sy .

N ad m ien ić  tu ta j  m uszę , iż d z ięk i s ta ra n n e j hod o w li tu  
z ap ro w a d zo n e j p ra w ie  b e z  w y ją tk u  w sz y s tk ie  s z tu k i są  d o ­
s k o n a le  o d ż y w io n e  t a k , iż  z u p e łn ie  n ie  z d ra d z a ją  z a c h o ro ­
w an ia  a  n a w e t s z tu k i  g ru ź l ic ą  d o tk n ię te  u le g a ją  sa m o d z ie l­
n e m u  w y le c z e n iu , j a k  o te m  p rz e k o n y w a  j e d n a  z n iż e j po ­
d a n y c h  o b s e rw a c y j;  s z tu k i  zaś  p o d e jrz a n e  b y w a ją  u s u n ię te  
od  o b c o w a n ia  z b y d łe m  zd ro w em , s k o ro  ty lk o  p ie rw sz e  p o ­
d e jrz a n e  o b ja w y  w y s tą p ią .

O b o je  P a ń s tw o  W ik to ro w ie  o k a za li ty le  go to w o śc i do 
u ła tw ie n ia ,  ile  m ożności d o św ia d cz eń , źe  w  z n ac zn e j c zęści 
p e w ność  o tr z y m a n y c h  w y n ik ó w  te m u  z aw d z ięc zy e  n a le ż y . 
S z c ze g ó ln ie  pa n i W . d o s ta rc z y ła  n ie o c e n io n y c h  w sk a z ó w e k , 
d z ię k i k tó r y m  m o g liśm y  ła tw o  o ry e n to w a ć  się w  sz czegó łach  
d o ty c z ą c y c h  w ie k u , p o k re w ie ń s tw a , c za su  p rz e b y w a n ia  w je d ­
n e j o b o rze  i t. p . T e c h n ic z n ą  s tro n ę  sz cz ep ie ń  p r z y ją ł  n a  
s ie b ie  w e te ry n a rz  m ia s ta  S trz y ż o w a , p. J .  J e rw a ,  k tó re g o  g o r­
liw ośc i z aw d z ię c z y ć  n a le ż y  śc is ło ść  o b s e rw a c ji .  P o m ia ry  te r ­
m o m e tre m  w y k o n a liśm y  p rz y  po m o c y  p. L . D z ie rża n o w sk ieg o , 
a d m in is t ra to ra  i p. P a w ik o w sk ie g o . D z ięk i te j c h ę tn e j i u m ie ­
ję tn e j  p o m o c y  w y n ik i o trz y m a n e  is to tn ie  p rz e sz ły  m o je  o cze ­
k iw a n ia  a  ja k ie  b y ły , p o s ta ra m  sie  w k ró tk o śc i op isać.

P rz e d e w s z y s tk ie m  po w spó lnem  p o ro zu m ien iu  się  w y ­
b ra li śm y  do  p rz e d w s tę p n e j p ró b y  d w a n a śc ie  s z tu k , z k tó ry c h  
0 b y ło  z u p e łn ie  zd ro w y ch , 6 zaś  n a p o zó r  p o d e jrz a n y c h , n ieco  
s ta rsz y c h , w  częśc i o m iz e rn ie jsz e m  w e jrz e n iu , ja k k o lw ie k  
is to tn ie  w sz y s tk ie  s z tu k i ,  n a w e t p o d e jrz a n e  b y ły  d o b rze  o d ­
ż y w io n e. 13. M a ja  o godz . 4 — 6 p o p o łu d n iu  p r z y  p o m o c y  
D ra  K a c z y ń sk ie g o , m e g o  A sy s te n ta , z asz cz ep iliśm y  w sz y s tk im  
ty m  s z tu k o m  tu b e rk u l in ę  w ilo śc i 0 '2 — 0 '3  g ra n ia ,  ro z c ie ń ­
czo n a  w o d ą  w y ja ło w io n ą . T u b e r b u lin a  b y ła  p rz y g o to w a n a  

, p rze ze  m n ie  w  Z a k ła d z ie  h ig ie n ic z n y m  w  K ra k o w ie , p o d łu g  
sp o so b u  o p isa n eg o  p rze ze m n ie  w  r . 1892 .

N a s tę p n e g o  d n ia ,  t .  j .  od  g odz . 6 — 10  ra n o , w  12 do 
18 g o d z in  po sz cz ep ie n iu  tu b e rk u l in y  ro zp o c zę liśm y  p o m ia ry  

te rm o m e try c z n e . " R e a k c ję  w y n o sz ą c ą  1 '5 — 2 C° p o nad  n o rm ę  
(p rzed  szczep ien iem  ś re d n io  3 8 ‘5 , po s z c z ep ie n iu  4 0 '3 ) ,  w y ­
k a z a ły  4  s z tu k i ,  z  n ic h  1 u w a ż a n a  z a  z d ro w ą  i 2  z p o d e j­
rz a n y c h .

Z d ro w a  sz tu k a , d o sk o n a le  o d ż y w io n a , 4  la ta ,  B o r ó w k a ,  
n a  p ozó r n ie  p rz e d s ta w ia ła  n ie  p o d e jrz a n e g o . O b ja w y  p rz y -  
s łu c h o w e  i w y p u k o w e  ró w n ież  n ie  is tn ia ły . P o n ie w a ż  u  n ie j 
n ik t  n ie  p r z y p u sz c z a ł m oż liw ośc i g ru ź lic y , w ięc  w szy scy  b y ­
liśm y  p e w n i, źe n a s  tu b e rk u l in a  z aw io d ła . P a ń s tw o  W ik to -  

, row ie  d la  z d e c y d o w a n ia  sp ra w y  p o św ię cili tę  sz tu k ę  n a  z a ­
b ic ie , k tó re g o  też  z a ra z  d o k o n a n o .

P r z y  n a d z w y c z a j d ro b iaz g o w ej a u to p s y i ,  w y k o n a n e j 
p rzez  n a s  w spó ln ie  z p. J e r w ą ,  w obec  p. W ik to ró w  o raz  
p. P a w lik o w sk ie g o , po d łu g ic h  p o sz u k iw a n ia c h  w y k ry l iś m y  
je d n o  d ro b n e  o g n isk o  se ro w a te , z w a p n ia łe  w  do ln e j c zę śc i p r a ­
w ego  p łu c a  i p o d o b n e , d ro b n e  o g n isk o  w  w ą tro b ie  w ie lk o śc i 
la sk o w eg o  o rze ch a . Ż a d n y c h  in n y c h  z m ia n  n ie  w y k ry to . O b a  
te  o g n isk a  po p rz y w ie z ie n iu  do  z a k ła d u  m ego  w  K ra k o w ie
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z o s ta ły  z b a d a n e  m ik ro sk o p o w o  i c z ą s tk i zasz cz ep io n o  4  św in ­
k o m  m o rsk im . Po  m ie s ią cu  2 św in k i sz cz ep io n e  o g n isk iem  
z w ą t ro b y  p rz e d s ta w ia ły  ty p o w ą  g ru ź licę , 2 szczep ione  c z ą s tk ą  
o g n is k a  z p łu c a  z o s ta ły  z d ro w e. N ad m ien ić  n a le ż y , że  m i­
k ro sk o p  n ie  u w y d a tn ił z a r a z k a ;  ta k  m a łą  w id o c zn ie  b y ła  je g o  
ilość n a w e t w  o g n isk u  g ru ź licz em  w  w ą tro b ie . P o n iże j w ró ­
c im y  je szc ze  do te j o b se rw a c y i. Z a c h ę c e n i ty m  w y n ik ie m , 
p o d d a liśm y  p ró b n e m u  sz cz ep ie n iu  98  s z tu k  b y d ła  h o le n d e r ­
sk ie g o  i k ra jo w e g o  w  d n iu  2 0 . M a ja  b. r. Z  n ich  17 s z tu k  
p o k a za ło  re a k c y ę  w m n ie js z y m  lu b  w ię k sz y m  s to p n iu .

P o s tan o w il iśm y  w ów czas d la  s tw ie rd z e n ia  ro zp o z n an ia  
z ab ić  ro c z n ia k a  b u h a ja ,  k tó ry  re a g o w a ł n a  1 '5 °  C ., i d ru g ą  
s z tu k ę , k tó r ą  ze w zg lęd u  n a  w e jrz e n ie  u w aż an o  z a  p o d e j­
r z a n ą , a  k tó ra  je d n a k  pom im o  d w u k ro tn e g o  w s trz y k n ię c ia  
tu b e rk u l in y  w ca le  n ie  r e a g o w a ła .

P o  z a b ic iu  i sz cz eg ó ło w e m  ro z p a trz e n iu  n a rz ą d ó w  b u ­
h a ja ,  z n a le ź liśm y  je d e n  d r o b n y  g u z ik  w  p łu c u , ż a d n y c h  zaś 
z m ian  w in n y c h  n a rz ą d a c h  n ie  b y ło  z w y ją tk ie m  p o w ię k szo ­
n y c h  n ie co  g ru cz o łó w  o sk rze lo w y ch . G u z ik  te n  b y ł d ro b n em , 
św ie że m  o g n isk ie m  w ie lk o śc i m a łeg o  la sk o w eg o  o rz e c h a ; ró w ­
n ie ż , j a k  i d a w n ie j z n a le z io n e  o g n isk a  w w ą tro b ie  u  po­
p rz e d n io  z a b ite j s z tu k i ,  pod  w p ły w e m  tu b e rk u l in y  b y ł  on 
o to czo n y  p rz e k rw io n ą  tk a n k ą ,  co ju ż  n a  o ko  u ła tw ia ło  ro z ­
p o z n an ie . D la  w sze lk ie j pew n o śc i i w  ty m  p r z y p a d k u  p o d ­
d a łem  go b a d a n iu  m ik ro sk o p o w e m u  i z asz cz ep iłem  c z ą s tk ę  
z n ie g o  dw om  św in k o m  m o rsk im . M ik ro sk o p  w  ty m  p r z y p a d k u  
w y k ry ł  b a rd z o  n ie lic zn e  b a k te r y e  g ru ź lic z e , św in k i m o rsk ie  
je d n a k  ob ie  ju ż  po  m ie s ią c u  p rz e d s ta w ia ły  w y b itn ą  g ru ź licę .

(Dokończenie nastąpi).

III. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze­
żenia i uwagi.

Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r.

Prof- Dra Henryka Jordana.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

P r z y p a d e k  I I .  L . p ro t. 8 9 . z r . 1 895 . M . R . p r z y ­
ję t a  do  k l in ik i  4 . L u te g o , w ie ś n ia c z k a , la t  2 5 , z am ę ż n a  od 
5 la t, ro d z iła  r a z  p rz e d  4 -m a  la ty  i p rz e b y ła  po łó g  p ra w i­
d ło w y . O d  17-go r o k u  ż y c ia  m ie s ią c z k o w a ła  r e g u la r n ie ;  do ­
p ie ro  p rz e d  ro k ie m  w s trz y m a ł się p e ry o d  n a  d w a  m iesiące , 
poczem  d o z n a ła  w p o d b rz u sz u  g w a ł to w n y c h  bó lów , d resz cz u  
i g o r ą c z k i ,  co j ą  w  łó ż k u  p r z y tr z y m a ło  p rze z  d w a  m iesiące . 
N a s tę p n ie  c z u ła  się z d ro w ą  i m ie s ią c z k o w a ła  r e g u la rn ie  aż  
do P a ź d z ie rn ik a  1894 . r . W  L is to p a d z ie  n ie  b y ło  r e g u la r ­
n o śc i; w  po łow ie  G ru d n ia  w y s tą p iły  b a rd z o  s iln e  bó le  do łem  
i w  k r z y ż a c h , k tó re  a cz  w  s ła b sz y m  s to p n iu  u tr z y m u ją  się  
do ty c h cz as . W  po łow ie  G ru d n ia  p o ja w ił się o d p ły w  k rw a w y , 
k tó r y  d o ty c h c z a s  n ie  u s ta ł.

S t a n  o b e c n y :  W  s u tk a c h  z ra z y  g ru cz o ło w e  w y ­
ra ź n e  p r z y  u c is k u  w y d z ie la ją  k r o p le  k l e ju ;  o b w ó d k a  c iem ­
n ie j z a b a rw io n a . L in ia  ś ro d k o w a  n a  b rz u c h u  n a z n a c z o n a . 
N a d  p a c h w in a m i i sp o je n ie m  ło n o w e m  ż ad n e g o  n a d z w y c z a j­
n e g o  o p o ru . N a  b ło n ie  śluzow ej p rz e d s io n k a  i p o c h w y  p rz e ­
b i ja  s in a w e  z a b a rw ie n ie  ; ś c ia n y  p o c h w y  w y ra ź n ie  ro zp u lc h - 
n io n e . C zęść  poc h w o w a  d łu g a  n a  i y 2 f a la n g i ,  o b ła  i n ieco  
p u lc h n a  z n a jd u je  się  n iż e j i z w ró co n a  j e s t  u jś c ie m  z ew n ę trz -  
ne m  k u  s tro n ie  le w ej. T rz o n  m a c ic y  j e s t  w y ra ź n ie  g ru b sz y  
i o d g in a  się  k u  s tro n ie  p ra w e j , o raz  k u  ty ło w i. O d s tro n y  
le w ej d a je  s ię  w y b a d a ć  p rze z  sk le p ie n ie  p rz e d n ie  i b oczne

g u z  o k rą g ła w y  w ie lk o ści c y t ry n y ,  w  w y so k o śc i w ch o d u  m ie d ­
n ic y  p o łożony , o p o w ie rz ch n i n ie  c a łk ie m  g ła d k ie j .  G u z  te n  
m ię k a w y ,  m ie jsc am i e la s ty c z n y  je s t  r u c h o m y  i p rze ch o d z i 
k u  m a c ic y  w c ie n k i p o s tro n e k  d łu g o śc i k i lk u  c in . J a jn ik ó w  
w y b a d a ć  n ie  m o ż n a ; p ra w d o p o d o b n ie  w ch o d z i je d e n  z n ic h  
w  s k ła d  o p isa n eg o  g u z a ,  g d y ż  w  je d n e m  m ie js c u  od  ty łu  
z n a jd u je  się  w y n io s ło ść  z b i ts z a ,  p o s ta c ią  j a jn ik  p rz y ro s ły  
p rz y p o m in a ją c a . D łu g o ść  m a c ic y  w y n o s i 7 c m .;  z g łę b n ik  
w y k a z u je  w y ra ź n ie  n a  b ło n ie  m a c ic y  n ie ró w n o śc i.

R o z p o z n a n i e :  G raviditas extrauterina tubaria I I  
mensium.

L a p a ra to m ia  w y k o n a n a  7 . L u te g o  1895 . P o  p rze c ię c iu  
ś c ia n y  b rz u sz n e j o k a z a ło  s i ę , źe m a c ic a  n ieco  p o w ię k szo n a  
o d g ię ta  j e s t  k u  ty ło w i , źe je j adnexa  p ra w e  z a c h o w u ją  się 
p raw id ło w o  a  po  s tro n ie  le w e j ro zsz e rza  s ię  k o n ie c  b rz u s z n y  
tr ą b k i  w  g u z  w ie lk o śc i m a łe j p o m a ra ń c z y , c z e rw o n o -b ru n a tn o  
z a b a rw io n y , w o ln y  od  z ro s tó w , ła tw o  p rze to  ru c h o m y . R e sz ta  
t r ą b k i ,  d ą żą ce j k u  m a c ic y  z a c h o w u je  się  p r a w id ło w o ; j a j ­
n ik a  lew ego  z n a le ść  n ie  m o ż n a , g d y ż  w id o c zn ie  w chodz i 
w  s k ła d  g u z a .

U n ió s łsz y  g u z  te n  n a  z e w n ą t rz  r a n y  p o d w ią z a łe m  p r z y ­
le g a ją c ą  do n ie g o  część  w ię za d ła  sz e ro k ie g o  c z te re m a  p o d ­
w ią z k a m i je d w a b n e m i p rzy  p o m o c y  ig ły  D e c h a m p a , poczem  
g u z  o d c ią łe m . M acicę  o d p ro w a d zo n ą  w p ra w id ło w e  po łożen ie  
p rz y sz y łe m  n a s tę p n ie  do o trz e w n y  p rze d n ie j ś c ia n y  b rz u sz n e j 
\ventrofixatid) w  sposób , j a k  się  to  z w y k le  o d b y w a  w  k li- 
n ic e  k r a k o w s k ie j ,  a  k tó r y  o p isa ł a sy s te n t  k lin icz n y  D r . L  
Ś w ita ls k i w  Przeglądzie lek., poczem  sp o iłem  ra n ę  b r z u s z n ą ’ 
P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  c a łk ie m  b y ł  p raw id ło w y  i b e zg o rąc z -  
k o w y . P a c y e n tk a  w y sz ła  z k lin ik i z d ro w a  2. M a rc a  1895 .

B a d a n ie  g u z a  w y ję te g o  z ja m y  b rz u sz n e j w y k a z u je  zbi- 
to ść  je g o  n ie je d n o s ta jn ą  i p o w ie rz c h n ię  f a l i s tą ,  n a  k tó re j 
w  d łu g o śc i p ra w ie  4  cm . p rz e b ie g a  t r ą b k a  F a llo p ie g o  z g u ­
zem  z ro s ł a ,  aż  p rze ch o d z i w  śc ian ę  g u z a . J a jn ik a  n a  po­
w ie rz c h n i g u z a  m a k ro s k o p ijn ie  n ie  w id a ć , a le  b a d a n ie  d ro - 
b no w id o w e  ty ln e j ś c ia n y  g u z a  w y k a z a ło  w y ra ź n ie  u tk a n ie  
j a jn ik a .  P o  p rz e c ię c iu  g u z a  w  ś r o d k u  je g o  z n a jd o w a ła  się  
j a m a ,  w y p e łn io n a  p ły n e m  su ro w ic z y m  a  w ja m ie  te j z a ro ­
d e k ,  o d p o w ia d a ją c y  m n ie j w ię ce j 2  m iesiącom  ro z w o ju , z a ­
w ie szo n y  n a  pęp o w in ie  n a  c e n ty m e tr  d łu g ie j. J a m a  w y s ła n a  
je s t  b ło n ą  o w o d n ią . N a  p r z e k ro ju  p o p rze cz n y m  śc ia n y  g u z a  
w id a ć , id ą c  od  w e w n ą trz  k u  z e w n ą trz  amnios, chorion z k o sm - 
k a m i w śró d  p rz e s tw o ru  w y p e łn io n eg o  sk rz e p a m i k r w i , da le j 
decidua  (z c h a ra k te ry s ty c z n e m i k o m ó rk a m i a  n a jb a rd z ie j  n a  
z e w n ą trz  w łó k ie n  m ię śn i g ł a d k ic h , g r u b ą  w a rs tw ę  tw o rz ą ­
c y c h ,  bez  p o rz ą d k u  u ło ż o n y ch ) . P ła s k i  n a b ło n e k  o trz e w n y  
n a  p o w ie rz c h n i z e w n ę trz n e j g u z a  m o ż n a  b y ło  w y k a z a ć  ty lk o  
m ie jsc am i.

Z  b a d a n ia  te g o  w y n ik a ,  że  ja j  o p łodow e ro zw ija ło  się 
w  a m p u lli t r ą b k i , z a m ie n ia ją c  je j  b ło n ę  ś luzow ą  n a  b ło n ę  
d o c ze sn a . J a j n i k ,  k tó r y  z n a jd o w a ł s ię  p o za  k ie lic h e m , zró sł 
s ię  z ty ln ą  p o w ie rz c h n ią  g u z a . P o k ła d  m ię śn i g ła d k ic h  tr ą b k i  
w  s k u te k  w z ro s tu  ja ja  p ło d o w e g o  u le g ł s iln e m u  p rze ro s to w i, 
tw o rzą c  g r u b ą  b a rd z o  w ars tw ę .

P r z y p a d e k  I I I .  L . p ro t. 85 . z ro k u  1895 . E . K .,  
la t  3 5 , zam ężna, od la t  18, ro d z iła  4  r a z y  p ra w id ło w o ; po 
r a z  o sta tn i p rze d  7 la ty . A ż  do M a rc a  18 9 4 . c z u ła  się  z d ro ­
w ą  i m ie s ią cz k o w ała  r e g u la rn ie .  W  M a rc u  d o s ta ła  d re sz c z u  
i g o rą c z k i w  czasie , g d y  m ia ła  się  p o ja w ić  re g u la rn o ść , k tó ra  
się  sp ó ź n iła  o 2 ty g o d n ie . O d  te g o  c za su  ju ż  się z d ro w ą  n ie  
czu ła . W  C z erw cu  o p ó ź n ił s ię  p e ry o d  z n o w u  o 2 ty g o d n ie , 
p oczem  ro zpoczę ło  się  k rw a w ie n ie , k tó r e  w  s to p n iu  m ie rn y m  
trw a ło  p rzez  2 0  ty g o d n i;  k rw a w ie n iu  to w a rz y sz y ły  bó le  po ­
c z ą tk o w o , j a k b y  po rodow e , n a s tę p n ie  o s tre , k łu ją c e  w o k o li­
cac h  p a ch w in o w y ch  o b o k  b ó lu  tę p eg o  c iąg łe g o  w k r z y ż a c h .  
B óle  te  u tr z y m u ją  s ię  d o ty c h c z a s  c iąg le . 17. P a ź d z ie rn ik a  
p r z y ję tą  z o s ta ła  p a c y e n tk a  do  k l in ik i  ze  s ta n e m  p o d g o rą c z ­
k o w y m , a le  j u ż  n ie  k rw a w ią c .

R o z p o z n a n o :  Exsudatum  p a ra  - et perimetriticum  
ingens.



19. Października 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 597

Z a s to so w an o  sp o k ó j c ia ła , o k ła d y  w y sy c h a ją c e  i c z o p k i 
z m o r f in ą , d la  b r a k u  je d n a k  m ie js c a  p rzen ies iono  c h o rą  do 
sz p ita la  2 . L is to p a d a , g d z ie  do  d n ia  2 9 . S ty c z n ia  1895 . p o ­
z o s ta w a ła .  W  czasie  ty m  leczono  e k s s u d a t  o k o ło m a c ic z n y  
i p rz y m a c ic z n y  w  sposób  z w y k ły  sp o k o je m  c ia ła  i o k ła d a m i 
w y s y c h a ją c y m i , d o p ó k i trw a ł  s ta n  p o d g o rąc zk o w y , a n a s tę p ­
n ie  ic h ty o le m  z a s to s o w a n y m  w  g a łk a c h  do p o c h w y  i w  m a śc i 
n a  p o d b rz u sz e , k ą p ie la m i c ie p łe m i, aż  w re sz c ie  p rz y s tą p io n o  
do  m ię s ie n ia  w e d łu g  m e to d y  T h u re  B r a n d ta . W  c zasie  m ię - 
s ie n ia , w y k o n y w a n e g o  p rze z  s e k u n d a ry u s z a  o d d z ia łu , D ra  F .  
K o ź m iń sk ie g o , u s tę p o w ał w y s ię k  dość  sz y b k o  a  w  m ia rę  te g o  
z a c z ę ły  s ię  co ra z  w y ra ź n ie j w y ła n ia ć  d w a  g u z y  o d rę b n e , b lisk o  
m a c ic y  po łożone, n a  k tó re  m ię s ie n ie  ju ż  ż ad n e g o  w p ły w u  n ie  
w y w ie ra ło . B a d a n ie  w y k a z a ło  te ra z ,  źe  je d e n  z  ty c h  g uzów  
p o  p r a w e j  s tro n ie  m a c ic y  i w  w y so k o śc i w ch o d u  m ie d n ic y  
p o ło ż o n y  a  od  m a c ic y  ro w k ie m  w y ra ź n ie  o d d z ie lo n y , je s t  
w ie lk o śc i p ię śc i m ę s k ie j ,  k u lis ty ,  w y ra ź n ie  o g ra n ic z o n y , e la s ­
ty c z n y ,  n ie b o le s n y , n ie  w ie le  j e d n a k  ru c h o m y . T u m o r  te n  
d o chodzi do  p o ło w y  ty ln e g o  s k le p ie n ia , k tó re g o  d r u g ą  le w ą  
po łow ę  z a jm u je  g u z  d r u g i ,  ro z c ią g a ją c y  się  k u  lew ej śc ian ie  
b o c zn e j m ie d n ic y  i k u  p rz o d o w i, n ie  d a ją c y  s ię  śc iśle  o g ra ­
n ic z y ć , a le  m n ie j w ięce j ta k ż e  w ie lk o śc i p ię ś c i , c a łk ie m  n ie ­
ru c h o m y , b a rd z o  bo le sn y , o p o w ie rz ch n i n ie ró w n e j i zb ito śc i 
n ie je d n o s ta jn e j.  M a c ic a  z n a jd u je  s ię  m ię d zy  o b y d w o m a  g u ­
z am i k u  p rzo d o w i n a g ię ta ,  ru c h o m a  i n ie co  po w ię k szo n a . 
P o c h w a  j e s t  m ocno  ro z p u lc h n io n a , je j b ło n a  ś lu z o w a  n ie  o k a ­
z u je  je d n a k  w y ra ź n e g o  z ab a rw ie n ia  s in e g o ; z su tk ó w  d a je  
się  w y d o b y ć  k i lk a  k ro p e l k le ju .  T u  w y p a d a  d o d a ć , że  z po ­
w o d u  d łu g ie j c h o ro b y  o d ż y w ian ie  c ho re j b y ło  lich e , o s ła b ie ­
n ie  ogó lne  d ość  z n a c z n e , i źe  c h o ra  p rz e b y ła  w  G ru d n iu
18 9 4 . r o k u  i S ty c z n iu  1 895 . r o k u  m ie s ią cz k ę  s k ą p ą ,  po  d w a  
d n i trw a ją c ą .

N a  p o d s ta w ie  p o w y że j o p isa n eg o  w y n ik u  b a d a n ia  m oż n a  
b y ło  r o z p o z n a ć : cystis ovarii dextri, ezsudatum para- et pe- 
riuterinum  sin istrum ;  co s ię  z aś  ty c z y  p rz y c z y n y , k tó r a  sp ro ­
w a d z iła  w y s ię k  po  s tro n ie  le w e j i ta k  go  d łu g o  p o d trz y m y ­
w a ł a ,  te j m o ż n a  się  b y ło  le d w ie  d o m y ślać . U w z g lę d n ia ją c  
w y w ia d y  i p rz e b ie g  c h o ro b y , u w z g lę d n ia ją c  p o w ię k sze n ie  
m a c ic y , o b e cn o ść  k le ju  w  s u tk a c h ,  o raz  w z m ia n k ę  c h o re j, 
iż  w  C z e rw c u , g d y  s ię  je j r e g u la rn o ść  w s trz y m a ła , u w a ż a ła  
s ię  z a  c ię ż a r n ą ,  o b ja w iłe m  p rze d  o p e ra c y ą  z d a n ie , iż  n a j ­
p raw d o p o d o b n ie j g u z  po  s tro n ie  lew ej je s t n a s tę p s tw e m  z m ian  
w y tw o rz o n y c h  w  s k u te k  p rz e rw a n e j c iąż y  z a m a c ic z n e j.

P o d  w zg lęd e m  le cz n icz y m  w s k a z a n ą  b y ła  'c e l io to m ia , 
g d y ż  d o m a g a ł s ię  je j  b e zw zg lęd n ie  to rb ie l p ra w e g o  j a j n i k a ;  
g u z  z aś  le w y , a c z k o lw ie k  co do je g o  p r z y ro d y  n ie  b y ło  
p e w n o śc i,  n ie  tw o rz y ł ż ad n e g o  p rz e c iw w s k a z a n ia ,  —  w rę cz  
p rz e c iw n ie  ty lk o  o tw a rc ie  ja m y  b rz u sz n e j m ogło  o s ta te cz n ie  
je g o  is to tę  w y ja śn ić  i u su n ię c ie  u m oż liw ić . P rz e n ie s io n o  z a ­
tem  c h o rą  ze  sz p ita la  do k l in i k i ,  g d z ie  D r. K o źm iń sk i w y ­
k o n a ł  o p e ra c y ę  8 . L u te g o  b. r . P o  p rz e c ię c iu  ś c ia n y  b rz u sz ­
ne j o k a za ło  s ię ,  że  m a c ic a  n ie co  p o w ię k szo n a  n a g ię tą  b y ła  
k u  p rz o d o w i; po  s tro n ie  je j  p ra w e j z n a jd o w a ł s ię  tu m o r  e la s ­
ty c z n y , w ie lk o śc i d o b re j p ię ś c i , p r z y r o s ły  do  ty ln e j b la sz k i 
w ię z a d ła  s z e ro k ie g o  i do d n a  D o u g la s a , o raz  z a c h o d z ą c y  
n ie co  poza  m a cic ę . T r ą b k a  po te j s tro n ie  z n ac zn ie  b y ła  w y ­
d łu ż o n a , p o k ręc o n a , a m p u łk o w a to  ro z sz e rz a ją c a  s ię  k u  u jśc iu  
b rz u sz n e m u  z u p e łn ie  z a m k n ię te m u . P o  s tro n ie  le w ej t r ą b k a  
je s t  ta k ż e  w y d łu ż o n a , ro zsz e rza  się  b lis k o  k o ń c a  b rzu sz n eg o  
i p rze ch o d z i b e zp o śred n io  w  tu m o r  w ie lk o śc i d o b reg o  j a j a  
s tru s ie g o , k tó r y  j e s t  p rz y ro s ły  do d n a  z a to k i  D o u g la s a ,  do 
ty ln e j  b la s z k i  w ię z a d ła  sz e ro k ie g o  i do  b o czne j ś c ia n y  m ie ­
d n ic y . J a jn ik  le w y  p r z y le g a ł  śc iśle  do  tu m o ru  lew ego  i b y ł  
z n im  z ro s ły . R o z p a t rz y w sz y  się w  ty c h  s to s u n k a c h  o ddz ie ­
lo n o  to rb ie l j a jn ik o w y  p ra w y  od o to c ze n ia , p rz e ry w a ją c  z ro s ty  
n a  tę p o  p a lc a m i, po c ze m  o d p o w ie d n ią  część  w ię z a d ła  s z e ro k ie g o  
p o d w ią za n o  c z te re m a  je d w a b n e m i lig a tu ra m i i od c ię to  to rb ie l 
w ra z  z t r ą b k ą .  N a  tę p o  ró w n ież  o d dz ie lono  tu m o r  le w y  od 
o to c ze n ia  a  u d a ło  s ię  to  ła tw ie j ,  n iż  s ię  o b a w ian o , z ro s ty  b o ­
w ie m , a cz  b a rd z o  b y ły  ro z le g łe , ła tw o  się  p r z e ry w a ły . P o ­
ka z a ło  s ię  p r z y te m , że  g u z  b y ł w ie lk o śc i j a j a  s tru s ie g o , że

w y c h o d z ił z b a rd z o  ro zsz e rzo n e g o  k o ń c a  b rz u sz n e g o  t r ą b k i  
lew ej i m ia ł ja k o  o słonę  n a  p o w ie rz c h n i g r u b ą  w a rs tw ę  w y ­
p o c in y  w łó k n ik o w e j. O dcię to  go  w ra z  z czę śc ią  t r ą b k i ,  p o d ­
w ią za w sz y  p o p rze d n io  część  w ię z a d ła  s z e ro k ie g o  w p o d o b n y  
sposób , j a k  po s tro n ie  p ra w e j .

B a d a n ie  a n a to m icz n e  w y c ię ty c h  gu z ó w  w y k a z a ło , że 
g u z  p ra w y  b y ł  c y s tą  ja jn ik o w ą  je d n o k o m o ro w ą , w y p e łn io n ą  
tre ś c ią  j a s n ą ,  gę sto śc i s y r o p u ,  g u z  z aś  le w y  w y k a z y w a ł n a  
p rz e k ro ju  sam e  sta re  sk rz e p y  k r w i ,  o toczone  częśc iow o  śc ian ą  
k o ń c a  b rz u sz n e g o  tr ą b k i ,  częściow o  zaś w y p o c in ą  w łó k n ik o -  
w ą ,  k tó r a  w  w a rs tw ie  g ru b e j  g u z  p o k ry w a ła . Ja m lc i w y śc ie ­
lone j o w o d n ią , j a k  w  p rz y p a d k u  I I . ,  n ie  zn alez io n o  n a  p rz e ­
k r o ju  g u z a ,  a le  w p ła tk a c h ,  p o c h o d zą cy c h  ze ś c ia n y  g u za , 
u d a ło  się  D ro w i Ś w ita ls k ie m u , k tó r y  p o d d a ł sk r a w k i b a d a ­
n iu  h is to lo g ic z n e m u , w y n a leź ć  k o s m k i  k o s m ó w k i  i te m  
po p rze ć  d o m y sł , że g u z  t e n  p o c h o d z i ł  z c i ą ż y  z a ­
m a c i c z n e j ,  a  m ia n o w ic ie  z j a j a  p ło d o w e g o , k tó r e  się 
w  k ie lic h u  t r ą b k i  lew ej ro zw ija ło  i p ra w d o p o d o b n ie  w  s k u ­
te k  p o ro n ie n ia  z t r ą k b i  w y w o ła ło  k r w i s t e k  (haemato- 
cele) ś ró d o trze w n o w y , o g ra n ic z o n y , z n a s tęp o w e m  z a p a len ie m  
o trz e w n y  p rz y le g łe j. O b ie  t r ą b k i  b y ły  z g ru b ia łe  w  sw y ch  
ś c ia n a c h ; b ło n a  ś lnzow a  ich  p rze w o d ó w  o b rz m ia ła  i p o fa ł­
d o w an a .

P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y , o ile  d o ty c z y ł r a n y  i b rz u c h a , 
z u p e łn ie  b y ł  n o r m a l n y ; w  cza s ie  r e k o n w a le se e n c y i je d n a k  
ro z w in ę ła  s ię  g r u ź l i c a , z p o w o d u  czego  c h o ra  p rze sz ła  do 
k l in ik i  ch o ró b  w ew n ę tzn y c h . (Ciąg dalszy nastąpi).

IV .

KILKA UWAG 
o stosowaniu mechanoterapii w chorobach jamy 

miednicy i narządów moczopłciowych męzkich.
Podał

M. Misiewicz w  W a rsz a w ie .
(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

S to su ją c  p rze z  d łu g i c za s  m ię s ie n ie  n a rz ą d ó w  i p o w ło k  
b r z u s z n y c h , d z iw iłem  się n ie ra z  n a d e r  m a ły m  postępom  i w y ­
s iłk o m  m o im  , o raz  in n y c h  k o legów . M ięsien ie  ro b io n o  d o b rze , 
z z ac h o w a n ie m  w sze lk ic h  p raw id e ł. D o p ie ro  po  zas to so w a n iu  
ru c h ó w  b ie rn y c h  i d u p lik o w a n y c h  (z o p o rem ) w y n ik i o k a ­
z a ły  się d o sk o n a łem i. R u c h y  g im n a s ty c z n e , p o d o b n ie  j a k  i m ię ­
sien ie  p rz y śp ie sz a ją  o b ie g  k r w i ,  o b ró t lim fy , p rz e m ia n ę  m a- 
t e r y i ,  u s u w a ją  z a n ik  m ię śn io w y , a  że  u k ła d  m ię śn io w y  je s t  
w  n a d e r  śc is ły m  z w ią z k u  z n e rw a m i,  w p ły w a ją  w ięc  one 
i n a  n a rz ą d  n e rw o w y . B irc li-H irs cd ife ld  tw ie rd z i ,  iż d o d a ją  
one  o d w ag i i po c zu c ia  s iły  c h o ry m  m e lan c k o lik o m  i p s y ­
ch icz n ie  b e zw ła d n y m . R u c h y  w ięc  b ie rn e ,  u m ie ję tn ie  w y k o ­
n a n e  n ie  ty lk o  u z u p e łn ia ją  m ię s ie n ie , a le  ta m ,  gd z ie  ch o d zi 
o s k u te k  r y c h ły ,  są  z ab ie g iem  n ie z b ę d n y m . Z  d ru g ie j znów  
s tro n y  w y k a z a ły  d o św ia d cz en ia  Z a b łu d o w s k ie g o , iź  ru c h y  
g im n a s ty c z n e  ty lk o  po m ię s ie n iu  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  d a ­
d z ą  się  p rze p ro w a d z ić  a  odn o si s ię  to  p rz e d e w sz y s tk ie m  do 
m ię s ie n ia  n a rz ą d ó w  m ie d n ic y .

I  tu  z ac h o w a ć  n a le ż y  p ra w id ła  p rz y  m ię s ie n iu  p rz y to ­
czone  , t. j .  p a m ię ta ć  o u m ie ję tn e m  z a s to so w a n iu  s iły , z u p e ł-  
n e ra  ro z lu ź n ie n iu  p o w ło k  b rz u sz n y c h , g łę b o k ie m , sp o k o jn e m  
o d d y c h a n iu  p a c y e n ta  i u w z g lę d n ia n iu  w ła sn o śc i k a ż d e g o  p rz y ­
p a d k u . N ie  n a le ż y  te ż  z ap o m in a ć  o m im o w o ln y ch  sk u rc z a c h  
m ię śn io w y c h , n ie ra z  p o łą c z o n y c h  z u c zu c iem  b ó lu  a  w y s tę ­
p u ją c y c h  w  ra z ie  z m ęc ze n ia  ch o re g o , lu b  z b y tn ie g o  w y s iłk u
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p e w n e j g r u p y  m ię ś n io w e j; w te d y  n a le ż y  p rz e rw a ć  ru c h y  n a  
k i lk a  m in u t  i ćw icz en ia  w  te j m ie rze  o g ra n ic z y ć  o ile  m ożna.

D o  n a jw a ż n ie js z y c h  d la  ja m y  b rz u sz n e j ru c h ó w  b ie r ­
n y c h  n a le ż ą  n a s tę p u ją c e :

1) C h o ry  c h w y ta  w y c ią g n ię te m i ram io n am i i r ę k a m i 
re k  w isz ąc e j d r a b in k i ,  l e k a rz  zaś  k ła d z ie  r ę c e  po  ob y d w ó ch  
s tro n a c h  m ie d n ic y  i o b ra c a  n ią  k i lk a  ra z y  w  p raw o  i ty leż  
w  lew o, s ta r a ją c  się  w y k o n a ć  ru c h y  k o lis te . C h o ry  p rz y te m  
sp o k o jn ie  s ta ć  p o w in ien  n a  m ie jsc u  (Klafterstehend Huftrol- 
lung Z a u d e ra ) .

2 ) C h o ry  k lę c z y  n a  p o d u s z c e , z r ę k a m i o p a rte m i n a  
b io d r a c h ,  le k a rz  s ta je  z t y lu ,  c h w y ta  go o b y d w ie m a  rę k a m i 
p od  p a c h y  i p rę d k o  o b ra c a  tu ło w ie m  k u  lew ej i p ra w e j 
s tro n ie  10 — 12 ra z y . T h u r e  B r a n d t  o p ie ra  p rz y te m  sw e lew e  
k o la n o  o k o ść  k rz y ż o w ą  p a c y e n ta  i z p e w n a  siłą  u c isk a  j ą  
w  te n  sposób , iź c a łą  m ie d n ic ę  w y su w a  stopn iow o  k u  p rzo ­
d o w i, poczem  o b ra c a  tu ło w ie  n a p rz e m ia n  n a  p raw o  i n a  lew o 
1 0 — 12 ra z y . (Kniestehend Becleendrehung Z a u d e r a ,  Niedrig- 
bogenspaltknieend Schraubendrehung T h u r e  B ra n d ta ) .

3) C h o ry  w  p o z y c y i le żą ce j z g in a  c o k o lw iek  je d n e  no g ę  
w  s ta w ie  k o la n o w y m . L e k a r z  c h w y ta  le w ą  r ę k ą  za  s topę , 
p ra w ą  za  k o la n o  i w y k o n y w a  n o g ą  6 — 8 ru c h ó w  k o lis ty c h  
o b ro to w y c h  n a  p raw o  i ty le ż  n a  lew o, n ie  p rze ch o d z ąc  n ig d y  
l n ii ś ro d k o w e j. (Halbliegend Obersclienkelrollung).

R ę k o c z y n  te n  k o ń c z y  się  s iln em  z g in a n ie m  i w y p ro ­
s to w y w an iem  k o śc i u d o w ej w  sta w ie  b io d ro w y m , t. zw . 
Halbliegend Oberschenkelbeugung und Streclcung (Z au d er).

4 ) C h o ry  m a  n o g i w y p ro s to w a n e  w p o z y cy i le żą ce j. 
L e k a r z  c h w y ta  je d n ą  r ę k ą  za  p ię tę ,  d r u g ą  za  k o ść  rz e p -  
k o w ą  i p o d n o s i pow oli w y p ro s to w a n ą  w  s ta w ie  k o la n o w y m  
k o ń c z y n ę  k u  g ó rze  ta k  w y so k o , j a k  to  się  o k a ż e  m oż liw em , 
t. j .  p ó k i n a  to  p o z w a la ją  z g in ac ze  g o le n i ,  p o p a d a ją c e  w sk u ­
t e k  te g o  rę k o c z y n u  w  m im o w o ln y  s k u r c z ,  n e rw  zaś k u l-  
s zow y  (■ischiadicus) p rz y te m  m ocno  ro z c ią g a  się . Z a b ie g  te n  
j e s t  b a rd z o  sk u te c z n y m  w  w y s ię k a c h  i z ło g ac h  z a p a ln y c h  
j a m y  m ie d n ic y , u g n ia ta ją c y c h  n e rw  k u lsz o w y . S ta n o w i on 
p rz e jś c ie  od  ru c h ó w  b ie rn y c h  do  t. z. d u p lik o w a n y c h , czy li 
ru c h ó w  b i e r n y c h  z o p o r e m  (Widerstands-Bewegungen).

Z  ty c h  o s ta tn ic h  n a jcz ęśc ie j s to su ję  ty lk o  n a s tę p u ją c e , ja k o  
b e zp o śred n io  d z ia ła ją c e  n a  m u s k u la tu r ę  b rz u c h a  i m ie d n ic y :

1) D  1 a  w y w o ł a n i a  n a p ł y w u  k r w i  t ę t n i ­
c z e j  d o  m i e d n i c y  w y k o n y w a  się  o b ro ty  m ie d n ic y  n a  
p raw o  i lew o z o p o rem  w  k i e ru n k u  p rz e c iw n y m  ze s tro n y  
c h o re g o . C h o ry  tr z y m a  się  za  n ie ru c h o m y  w a łe k  lu b  in n y  
p r z y r z ą d ,  le k a rz  s ta je  z t y łu  i k ła d z ie  p r a w ą  rę k ę  n a  crista 
ile i dextra , le w ą  zaś  n a  ok o lic ę  p a c h w in o w ą  le w ą  i ro b i 
o b ro ty  w y że j w sp o m n ia n e  n a  lew o , z m ien iw szy  zaś r ęc e  
w  k i e ru n k u  p r z e c iw n y m , ro b i  ta k ie ż  r u c h y  n a  p raw o . (Słiitz- 
spaltstehend Beckendrehung).

2) C h o ry  tr z y m a  się  za  w a łe k  d r a b in k i ,  le k a rz  s ta je  
z ty łu , o p ie ra  ob ie d w ie  rę c e  o b io d ra  i w y k o n y w a , p r z y  opo ­
rze  ze  s tro n y  ch o re g o , t a k  d łu g o  u c is k , aż  tu łó w , p ie rw o t­
n ie  n a  l/ 2 m e tra  od  d ra b in k i  o d d a lo n y , z b liż y  s ię  z u p e łn ie  
do  n ie j, p o czem  c h o ry  z p e w n ą  s iłą  w ra c a  do p ie rw o tn e g o  
p o ło ż en ia , s ta ra ją c  się  z w a lc zy ć  opó r ze s tro n y  le k a rz a , ć w i ­
c ze n ie  to  w sk az an e m  j e s t  w  o s ł a b i e n i u  m i ę ś n i  b r z u ­
c h a  i l ę d ź w i .  (Stułzspalłsłehend BecJcenniederdriickung).

3)  D l a  w z m o c n i e n i a  m i ę ś n i  p ę c h e r z a  m o ­
c z o w e g o  u ż y w a m  n a s tę p u ją c e g o  ćw icz en ia . C h o ry  s ia d a  
n a  n isk ie j ła w ce  i n a c h y la  się i z g in a  tu łó w  n a  dó ł a  ró w n o ­

cześn ie  o d w ra ca  je  c o k o lw iek  n a  p raw o . L e k a r z  s ta je  z ty łu ,  
k ła d z ie  r ę c e  n a  b a rk i  i s ta ra  się  w y p ro s to w a ć  tu łó w  k u ; gó ­
rze  i je d n o c z e śn ie  w y k rę c ić  n a  lew o.

4) Ć w i c z e n i e  d l a  ileopsoas, po le g a  n a  n a s tę p u ją  
cy m  rę k o c z y n ie . C h o ry  leży  n a  w y so k ie j ła w ce , z no g a m i 
w y p ro s to w an e m i w  k o la n a c h . L e k a r z  c h w y ta  ob ie  n o g i, p rzy -  
c zem  n a s tę p u je  p o w o ln e  ic h  p o d n o sz en ie  p rze z  ch o reg o  p rzy  
m a ły m  o po rze  ze s tr o n y  le k a rz a . Ć w ic ze n ie  to  je s t  b a rd z o  
m ę cz ąc e  i n ie  p ow inno  b y ć  w ięce j n a d  d w a  r a z y  n a  je d n c u i 
p o s ie d ze n iu  w y k o n a n e .

M ożna  te ż  w z m o c n i ć  ileopsoas w  te n  sposób , iż cho ­
r y  o d su n ą w s z y  się o d w a  k r o k i  od ła w k i ,  o p ie ra  się  po tem
0 n ią  o b y d w ie m a  r ę k a m i ,  le k a r z  zaś  s to jąc  za  n im  c h w y ta  
j e d n ą  n o g ę  i k a ż e  c h o re m u  u n o sić  j ą  p ię tą  k u  g ó r z e , p rzy -  
czem  sta w ia  s ię  te m u  ru c h o w i n ie w ie lk i opó r. T o  sam o po ­
w ta rz a  s ię  z d ru g a  nogą .

D la  z re p o n o w a n ia  p rz e p u k lin y  (hernia) często  u ż y w a m  
b a rd z o  s k u te c z n e g o  r ę k o c z y n u :  c h o ry  leży , je d n o  k o la n o  co­
k o lw ie k  z g ię te , d ru g ie  zaś , o d p o w ia d a ją c e  p rz e p u k lin ie  u n ie ­
sio n e  do g ó r y  w te n  s p o só b , a b y  k o ść  b io d ro w a  była . pod 
k a te m  m n ie j w ięce j p ro s ty m  do osi k o śc i k rz y ż o w e j. C h w y ­
ta m  w te d y  d ło n ią  p ra w e j r ę k i  z a  g rz b ie to w ą  p o w ie rz ch n ię  
s to p y  i s ta ra m  się  n o g ę  n a c is k a ć  k u  do łow i a  k ą t  w  s ta ­
w ie  b io d ro w y m  z m n ie jszy ć .

P rz y  w y k o n y w a n iu  te g o  ć w icz en ia  n a  t ru p ie  w idóez- 
n e m  je s t  pow o lne  ro z lu ź n ia n ie  się  p ie rś c ie n ia  pa ch w in o w eg o , 
o raz  s k u rc z  m ięśn i, u tru d n ia ją c h  w y p a d a n ie  trze w .

5) ć w i c z e n i e  d l a  m i ę ś n i  k  s o b  n  y  c h  u d a  
(adductores femoris) w y k o n y w a m  w  n a s tę p u ją c y  sposób . C h o ­
r y  s ta je  ty łe m  do  d r a b in k i  i c h w y ta  od ty łu  za  sz czebe l, 
l e k a rz  s ta je  z b o k u  i c h w y ta  z a  s topę  o b y d w ie m a  rę k a m i, 
s ta r a ją c  się p rz y c ią g n ą ć  j ą  n a  z e w n ą trz , p r z y  w y p ro s to w a n iu  
k o la n a , p rzy e ze m  c h o ry  w y k o n y w a  ru c h  p rz e c iw n y , t. j .  s ta r a  
się  n o g ę  p rz y c ią g n ą ć  do s ieb ie . T o  sam o  p o w ta rz a  się  i z d ru g ą  
k o ń c z y n ą .

6) G d y  c h o d z i  o j e d n o c z e s n e  w z m o c n i ę -  
n i e mm.  k s o b n y c h ,  ilepsoatis i a b d u l c t o r ó w ,  k a ­
żem y  c h o re m u  z aw iesić  s ię  n a  sz cz eb lu  d ra b in y , c h w y ta m y  
p ra w ą  r ę k ą  le w ą  s to p ę , lew ą zaś k ła d z ie m y  n a  p ra w e j p ięc ie
1 w y k o n y w a m y  s iln y  ru c h  o d s ie b n y  o b y d w ó ch  n ó g  je d n o ­
cześn ie  n a  z e w n ą trz , p rz y e z e m  c h o ry  s ta w ia  o pó r i p rz y c ią g a  
n o g i do  s ieb ie . (H angend Schenkelabduetion und Adduction  
Z a u d e ra ) .

7) Ć w i c z e n i e  d l a  m m .  w y p r o s t n y c h  u d a  
i  d l a  m m .  t n i ę d z y k r o c z a :  c h o ry  o p ie ra  s ię  o w a lec  
d r a b in k i  i z g in a  s iln ie  n o g i w  s ta w ie  k o la n o w y m . W te d y  le ­
k a rz  k ła d z ie  je d n ą  r ę k ę  n a  k r z y ż , d r u g ą  n a  d o ln ą  ok o lic ę  
ja m y  b rzu sz n e j i s ta r a  się  u trz y m a ć  go  w  k lę cz ąc e j p o z y c y i ; 
c h o ry  p rz y te m  u s i łu je  p o d n ie ść  s ię ,  w y c h y lić  się  k u  p rz o ­
dow i i w y p ro s to w a ć  k o la n a .

8) ć w i c z e n i e  d l a  lem tor a n i , bulbo - cauernosus 
i  d l a  g r u c z o ł u  p r z y p r ą t n e g o :  o b o ry  le ży  z  u n ie ­
sio n ą  g ło w ą  i z g ię te m i k o la n am i. L e k a r z  o p ie ra  le w ą  r ę k ę  
n a  p ra w e m  k o la n ie , p ra w ą  zaś n a  le w em  i s ta r a  się  w y k o ­
n a ć  r u c h  o d s ie b n y  p rz y  op o rze  c h o re g o , k tó r y  s ta r a  się 
u trz y m a ć  k o la n a  p r z y  sob ie . N a s tę p n ie  o d b y w a  się  r u c h  p rz e ­
c iw n y , t. j .  c h o ry  w y k o n y w a  ru c h  o d s ie b n y , le k a r z  zaś  z b liża  
je g o  k o la n a , je d n o  do d ru g ie g o . P r z y  je d n e m  i d ru g ie m  ć w i­
c ze n iu  w a r u n k ie m  j e s t  n ie z b ę d n y m , a b y  c h o ry  un ió sł, j a k  
n a jw y ż e j,  m ie d n ic ę  i  le ża ł o p a r ty  je d y n ie  n a  p le c a c h  i s to ­
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p a ch . R ę k o c z y n  te n  s to su ję  często  w  b e zw ła d z ie  i w y p a d n ię ­
c iu  o d b y tn ic y .

P oz w o liłe m  sobie  po św ię cić  słów  k i lk a  op isow i ty c h  
ćw iczeń  w  n a d z ie i , iż k o le d z y  p r a k ty c y  m o g ą  s to sow ać  je  
bez p rz y rz ą d ó w  i sp e c y a ln e g o  p rz y g o to w a n ia .

V. Oceny i sprawozdania.

D r. E d m u n d  K o w a l s k i :  Zasady wodolecznictwa.
L w ó w  18 9 5 . 8°, s tr . 134.

J a k  ju ż  sa m  ty tu ł  p ra c y  w sk a z u je , n ie  b y ło  z a m ia re m  
a u to ra , a b y  n a p isa ć  p o d rę c z n ik  le cz en ia  h id r y a ty c z n e g o ; o g ra ­
n ic z y ł się on  ty lk o  do  p o d a n ia  z a sa d  f izy o lo g icz n y cb , n a  k tó ­
ry c h  o p ie ra  się n o w o cz esn a  h id ro te ra p ia . P r a c ę  po d z ie lił n a  
4  g łó w n e  r o z d z ia ły : w  1-szym  o m a w ia  w p ły w  p o d n ie t te rm ic z ­
n y c h  i m e c h a n ic z n y c h , s to so w a n y ch  z ew n ę trz n ie , w  2 -g in i 
z e s ta w ia  d z ia ła n ie  w o d y  w p ro w a d zo n e j do u s tro ju . O b a  te  
d z ia ły  s ta n o w ią  p o n ie k ą d  j e d n ą  ca ło ść , z a jm u ją c  się  fizyolo- 
g ic zn c in  d z ia ła n ie m  w o d y  n a  u s tró j lu d z k i w  s ta n ie  f iz jo lo ­
g ic zn y m . D z ia ł  3-ci o m a w ia  sp raw ę  w o d o le cz n ic tw a  ze s ta ­
n o w isk a  p a to lo g ii i u z a sa d n ia  n a  p o d s ta w ie  l ic z n y c h  d o św ia d ­
c ze ń  i o p a rte g o  n a  n ic h  ro zu m o w a n ia  le cz en ie  h id ro p a ty c z n e  
W p rz e b ie g u  w ie lu  c h o ró b  p rz e w le k ły c h  a p rze d e w sz y s tk ie m  
cho ró b  o s try c h , z a k a ź n y c h .

U s tę p  4 - ty  o d s tę p u ją c y  p o n ie k ą d  od  z a ło ż en ia  sam ej 
p rac y  w y ra ż o n e g o  w  ty tu le ,  z a jm u je  s ię  p o sz cz eg ó ln y m i ro ­
d z a ja m i t. zw . z ab ie g ó w  w o d o le cz n icz y ch , b r a k  je d n a k  te g o  
d z ia łu  w y p a d łb y  n ie k o rz y s tn ie  d la  ca łe j p ra c y , k tó re j n ie  do ­
s ta w a ło b y  k o n ie cz n eg o  z a o k rą g le n ia .

C a łe  d z ie łk o  p o d  w zg lęd e m  tre ś c i c z y n i n a d e r  m iłe  
w ra ż e n ie ; n a p is a n e  ja s n o  i tre ś c iw ie  w  z u p e łn o śc i p o s łu ż y ć  
może do p o z n an ia  z a sa d  h id ro p a ty i i do z a z n a jo m ie n ia  się  
n ie ty lk o  z p o sz cz eg ó ln y m i z ab ie g a m i w o d o le cz n icz y m i, a le  
i ze sposobem , j a k  pow in n o  s i e j e  w y k o n y w a ć , co n a  w sze lk ie  
z a s łu g u je  uz n an ie .

A u to r  z n a n y  j e s t  sz e ro k ie m u  g ro n u  le k a r z y  ja k o  k ie ­
ro w n ik  z a k ła d u  w od o le cz n icz eg o  i k lim a ty c z n e g o  w  J a w o r z u  
n a  S z lą z k u  a u s tr y a c k im , g d z ie  z n a k o m ite  d la  ro zw o ju  te g o  
u z d ro w isk a  po łoży ł z a s łu g i ,  a  sk o ro  o b o k  p rz y g o to w a n ia  teo ­
re ty c z n e g o  w  z a k re s ie  w o d o le cz n ic tw a  p o s ia d a  d łu g o le tn ie  
d o św ia d cz en ie  le k a r s k ie  i p r z e s trz e g a  p iln ie  z asa d  ra c y o n a l-  
lie j h ig ie n y  i d y te ty k i ,  o b e cn ie  j a k o  k ie ro w n ik  Z a k ła d u  lecz ­
n ic ze g o  w  K ise lc e  pod  L w o w e m  n ie w ą tp liw ie  p rz y c z y n i  się  
do ro zw o ju  te g o  p o ż y tec zn e g o  z a k ła d u .

D r. L . KorczyłisM.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. Aleksander Eosner i Dr. Ludwik Świtalski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

L . p. 31 . Gr. M ., la t 3 5 , z a m ę ż n a , ze S ta re g o  Sącza . 
(Jystoma ovarii dertri in  pariete anteriori accretum. L e c z e ­
n i e :  Ovariotomia.

W y w i a d y :  R odz iła  ra z  p rz e d  14 l a ty ;  p o ró d  i po łóg  
p raw id ło w e . P rz e d  trz e m a  la ty  z a u w a ż y ła  p o w ię k sza n ie  się 
b rz u c h a  zw o ln a  p o s tę p u ją c e , od M a ja  zaś  b ie żą ce g o  ro k u  
s z y b k o . R e g u la rn o ść  o d b y ła  s ię  o s ta tn i r a z  w  M a ju  r . b . 
W *  o s ta tn ic h  m ie s ią c a c h  d o z n a je  u c z u c ia  ro z p ie r a n ia ,  bó lu  
w  k rz y ż a c h  i c za sam i d u sz n o ści.

S t a n  o b  ć o n  y : 'B r z u c h  z n ac zn ie  i je d n o s ta jn ie  w y- 
p u k lo n y . N a  s k ó rz e  w o k o lic y  p ę p k a  liczne , p o ro zsz e rza n e

ż y ły . W  ja m ie  b rz u sz n e j d a je  się w y b a d a ć  g u z  o g ra n ic a c h  
n ie d a ją c y c h  się śc iśle  o z n ac zy ć  z pow o d u  z b y t  w ie lk ich  ro z ­
m ia ró w , o p o w ie rz ch n i g ł a d k i e j , n ie p o ru s z a ln y , e la s ty c z n y , 
o k a z u ją c y  w y ra ź n e  e b e łb o ta n ie . O d  sp o je n ia  łonow ego  do 
k o ń c a  g u z a  4 4  cm . o bw ód  p rze z  n a jw ię k sz e  w y p u k le n ie  104  
cm . W y p u k  n a d  c a ły m  b rz u c h e m  s t łu m io n y . P rz e z  po c h w ę  
przez  sk le p ie n ie  ty ln e  s z e ro k ie , b o le sn e  w y c z u w a  się  o p ó r 
m ię k k i , e la s ty c z n y , w śród  k tó re g o  p r z y  p rz e su w a n iu  d a ją  
się w y b a d a ć  tw a rd sz e  p o s tro n k i. D a lsz y  c ią g  m a c ic y , z d a je  
s i ę , p rz e b ie g a  k u  p rzo d o w i i n a  p raw o . P rz e z  sk le p ie n ie  
b o c zn e  czuć  d o ln y  o d c in e k  g u z a  po w y że j op isan ego .

D n ia  16. S ty c z n ia  w  u śp ie n iu  ck lo ro fo rm o w em  p r z y s t ą ­
p iono  do  o p e ra cy i. P o  o tw a rc iu  p o w ło k  ok a za ło  s ię ,  źe  gu z  
n a  c a łe j p rz e d n ie j p o w ie rz ch n i j e s t  siln ie  p rz y ro s ły  do  o trz e w n y  
śc ien n e j. N a  tę p o  p a lc a m i p r z y  u ż y c iu  d o sy ć  z n a c z n e j s i ły  
p o z ry w an o  w sz y s tk ie  z ro s ty  m ię d zy  n im  a  p rz e d n ią  śc ia n ą  
b rz u c h a  i po p o d w ią za n iu  i p rz e c ię c iu  s z y p u ły  g u z  z re sz tą  
w o ln y  oddz ie lono , poczem  z espo jono  p o w ło k i b rz u sz n e  i z a ­
łożono  o p a tru n e k  a n ty se p ty c z n y .

P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  p ra w id ło w y .
D n ia  26 . S ty c z n ia  w y ję to  sz w y  b rz u sz n e , r a n a  z g o jo n a  

per primam.
D n ia  22 . L u te g o  c h o ra  o p u śc iła  k lin ik ę .

L . p . 4 9 . P . J . ,  la t  37 , z a m ę ż n a  z F i lip o w ie . Cystoma 
intraligamentosum ovarii deitri. Degeneratio cystica w a r  ii  si- 
nistri. Fibromyomata m ultiplicia  corporis uteri. L e c z e n i e :  
Otariotomia ambilateralis.

W y w i a d y :  R o n iła  raz  p rze d  16 -tu  la ty  w  d ru g im  
m ie sią cu  c ią ż y , n ie  ro d z iła . O d  dw ó ch  m ie s ię c y  u w a ż a  po­
w ię k sza n ie  się  b rz u c h a .

S t a n  o b e c n y :  K o ło  k o s te k  i n a  p o d u d z iac h  do  po­
ło w y  ich  w y so k o śc i o b rz ę k  sk ó ry . B rz u c h  w y p u k lo n y  je d n o ­
s ta jn ie , w ięce j w zd łu ż  n iż  w sz e rz , p rze z  g u z  w y c h o d z ą c y  
z m ie d n ic y  m a łe j , s ię g a ją c y  p ra w ie  do  w y ro s tk a  m ie cz y k o w a-  
tego . O d  sp o je n ia  ło n o w e g o  do  k o ń c a  g u z a  31 c m ., ob w ó d  
p rze z  n a jw ię k sz e  w y p u k le n ie  b rz u c h a  9 5  cm . G u z  te n  m a  
p o w ie rz ch n ię  g ła d k ą ,  je s t  e la s ty c z n y , n ie b o le s n y  i n ie p o ru ­
sz a ln y . W y p u k  n a d  g u z em  stłu m io n y , z re sz tą  b ę b en k o w y .

B a d a n ie  p rze z  p o c h w ę : C zęść  p o c h w o w a  b a rd z o  w y ­
so k o  u s ta w io n a , u jśc ie m  z ew n ę trz n e m  d o ty k a  p ra w ie  g ó rn eg o  
b rz e g u  sp o je n ia  ło n o w e g o , j e s t  k r ó tk a  i p ła sk a . P rz e d n ie  
sk le p ie n ie  s z cz e lin o w a te , ty ln e  b a rd z o  sz e ro k ie . W  śro d k u  
ty ln e g o  sk le p ie n ia  w  m ie jsc u  o d p o w ia d a ją c e m  n o rm a ln e m u  
p o ło ż en iu  częśc i p o c h w o w e j, z n a jd u je  się  c zo p e k  n a  fa la n g ę  
d łu g i ,  s to ż k o w a ty , u  n a s a d y  g ru b o śc i k c iu k a ,  k o n sy s te n c y i 
m ię s is te j. C z o p ek  t e n ,  z d a je  s ię ,  z o s ta je  w  z w ią z k u  z d o l­
n y m  o d c in k iem  g u z a  p o w y że j o p isanego , k tó r y  to  o d c in e k  
d a je  się  w y b a d a ć  p rze z  c a łe  ty ln e  i p rze z  b o c zn e  sk le p ie n ia . 
D a lsz y  c ią g  m a c ic y  w y b a d a ć  się  n ie  d a ją c e j p rz e b ie g a  k u  
p rzo d o w i.

D n ia  7 . L u te g o  ro zc ię to  p o w ło k i w  d łu g o śc i około  
2 0  cm ., p ro w a d z ą c  od  do łu  c ięc ie  do sp o je n ia  łon o w eg o  k u  
g ó rze  n a  sz e ro k o ść  k i lk u  p a lcó w  p o n a d  p ę p e k . B a d a n ie  b ez ­
p o śre d n ie  w y k a z a ło , że  g u z , o k a z u ją c y  b a rd z o  w y ra ź n e  cheł- 
b o ta n ie , w  c a ło śc i p o k r y ty  o tr z e w n ą , u ło ż o n y  m ię d z y  b la sz ­
k a m i w ię z a d ła  sz e ro k ie g o  p rz y le g a  do  p raw eg o  b o k u  m a c ic y . 
P o w ie rz c h n ia  g u z a  b y ła  w o ln a  od z ro s tó w . P r z y  p o m o c y  ig ie ł 
D e c h a rn p a  p o d w ią za n o  p o d w ó jn ie  w ię za d ło  sz e ro k ie  po m ię ­
d z y  g u z em  a  m a c ic ą  w  od leg ło śc i 1 cm . od  o s ta tn ie j c z te re ­
m a  p o d w ią z k a m i je d w a b n e m i, p o czem  p rze c ię to  p o m ię d z y  
p o d w ią z k a m i. P o d w ią z k i ,  k tó re  po p rze c ię c iu  w ię za d ła  sz e ro ­
k ie g o  od  s tro n y  g u z a  się  z e su n ę ły , z a s tą p io n o  e h w y ta c z a m i 
R ie h e lo ta , n a s tę p n ie  p rze z  d o ln ą  c zęść  r a n y  u n a sa d y  w ię ­
z a d ła  sz e ro k ie g o  się z n a jd u ją c e j ,  p rz y s tą p io n o  do  w y łu sz ez a -  
n ia  g u z a ,  k tó r e  n ie  p rze d s ta w ia ło  ż a d n y c h  tr u d n o ś c i ,  g d y ż  
z w iąz ek  g u z a  z o toczen iem  b y ł  d ość  lu ź n y . P o  w y łu sz c z e n iu  
g u z a  od c ię to  c zęść  o trz e w n y  p rz e d te m  g u z  p o k ry w a ją c e j ,  
re sz tę  z aś  po  p o d w ią z a n iu  n a c z y ń  k rw a w ią c y c h  p rz y sz y to  
do p a s k a  w ię z a d ła  sz e ro k ie g o  p r z y  m a c ic y  po z o sta łeg o , w y ­
tw a rz a ją c  w  te n  sposób  coś p o d o b n e g o  do w ię z a d ła  sz e ro ­
k ie g o . P o  o d c ięc iu  d ru g ie g o  ja jn ik a  to rb ie lk o w a to  z w y ro d n ia ­
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łe g o , zesp o jo n o  p o w ło k i b rz u sz n e  i  za łożono  o p a tru n e k  a n ty -  
se p ty c z n y .

P o  o p e ra c y i  p rze z  p ie rw sz e  d w a  d n i  m ie rn e  p o d w y ż ­
szen ie  c iep ło ty  (do 3 8 '5 ° )  i  p rz y śp ie sz e n ie  tę tn a  (do 120). 
W  trz e c im  d n iu  c ie p ło ta  p o w ró c iła  do n o rm y  i o d tą d  p rz e ­
b ie g  z u p e łn ie  p ra w id ło w y .

D n ia  15. L u te g o  w y ję to  sz w y , r a n a  z g o jo n a  p rze z  
ry c h ło z ro s t.

D n ia  2. M a rc a  c h o ra  o p u śc iła  k lin ik ę .

L . p . 5 6 . M . D .,  ła t  2 5 , z a m ę ż n a , z J a ć m ie rz a . Gystis 
parovarii dextri intraligamentosa. L e c z  e n  i e : Laparotomia , 
extirpatio cystidis.

W y w i a d y :  R e g u la rn o ść  od 13. r o k u  ż y c ia  p o w ta rz a  
się  co t r z y  ty g o d n ie , od  d w u  la t  z b ó la m i do łe m  b rz u c h a  
i w  k r z y ż a c h . N ie  r o n i ła ,  n ie  ro d z iła . P rz e d  dw o m a  la ty  
z a u w a ż y ła  p o w ię k sza n ie  się  b rz u c h a , p rze z  15 m ie s ię cy  w y ­
b itn ie , w  o s ta tn ic h  zaś  9  m ie s ią c a c h  n ie z n a c z n ie  p o s tę p u ją ce .

S t a n  o b e c n y :  B rz u ch  w y p u k lo n y  p rz e z  g uz  o g ra ­
n ic z o n y , s ię g a ją c y  n a  dw a  p a lc e  n iż e j w y ro s tk a  m ie c z y k o ­
w a teg o , n a  b o k i je d n o s ta jn ie  s ię  ro z c ią g a ją c y . G u z  te n  o po­
w ie rz c h n i g ła d k ie j ,  e la s ty c z n y , b a rd z o  m a ło  ru c h o m y , n ieb o - 
le s n y  w szę d z ie  o k a z u je  w y b itn e  c h e łb o ta n ie . O d  sp o je n ia  
ło n o w e g o  do k o ń c a  g u z a  31 cm ., od  spina anterior superior 
do p ę p k a  po  o b u  s tro n a c h  22  cm ., ob w ó d  p rze z  p ę p e k  98  
cm ., p rze z  n a jw ię k sz e  w y p n k le n ie  n a  4  p a lce  p o n iż e j p ę p k a  
101 cm . B a d a ją c  p rze z  p o c h w ę  m ożna  w y b a d a ć  m a c ic ę  p r a ­
w id ło w ą , u ło ż o n ą  k u  p rzo d o w i i n a  lew o. P rz e z  sk le p ie n ie  
ty ln e  i  b o c zn e  p ra w e  w y c z u w a  się  d o ln y  o d c in e k  g u z a  po­
w y że j o p isa n eg o , n isk o  do  m ie d n ic y  m a łe j w ch o d z ąc y .

D n ia  2 2 . L u te g o  p rz y s tą p io n o  do  w y c ię c ia  g u z a . Po  
o tw a rc iu  pow ło k  b rz u sz n y c h  p rz e k o n a n o  s i ę , że  c y s ta  u ło ­
żo n a  m ię d zy  b la sz k a m i w ię za d ła  sz e ro k ie g o  p ra w e g o  w chodz i 
n isk o  k u  m ie d n ic y  m a łe j t a k ,  że  do  p o d s ta w y  c y s ty  z t r u ­
d n o śc ią  ty lk o  d o jść  m o ż n a . P o  p o d n ie s ie n iu  g u z a  k u  p rz o ­
dow i m o ż n a  b y ło  w id z ieć  n a  ty ln e j  je g o  p o w ie rz ch n i w  g ó rze  
p rz e b ie g a ją c ą , z n ac zn ie , bo  do  2 0  cm . w y d łu ż o n ą  t r ą b k ę ;  po ­
n iże j zaś  t r ą b k i  z n a jd o w a ł się  p ra w id ło w y  ja jn ik .  Z a  pom ocą  
t r ó jg r a ń c a  M a d u ro w ic z a  w y p u szc zo n o  z c y s ty  z n a c z n ą  ilość 
p ły n u  p rz e ź ro c z y s te g o  j a k  w o d a  a  n a s tę p n ie , j a k  n a jn iż e j 
by ło  m o ż n a , p o d w ią za n o  to rb ę  i w  w y so k o śc i 3  cm . p o n a d  
p o d w ią z k ą  od c ię to . P o k a z a ło  się  p rz y te m , że p o d w ią z k a  zo ­
s ta ła  za ło ż o n a  p o n iż e j do ln e j śc ia n y  c y s ty . P o  w y p a le n iu  
p rz y ż e g a d łe m  P a ą u e lin a  m a łeg o  k a w a łk a  ś c ia n y  c y s ty  p o n a d  
l ig a tu r ą  zesp o jo n o  p o w ło k i b rz u sz n e  i za łożono  o p a tru n e k  
a n ty se p ty c z n y .

P rz e b ie g  po  o p e ra c y i z u p e łn ie  p ra w id ło w y .
D n ia  2. M a rc a  w y ję to  sz w y , r a n a  z g o jo n a  p rze z  r y ­

c h ło zro st.
D n ia  17. M a rc a  c h o ra  o p u śc iła  k l in ik ę  a  b a d a n ie  w  ty m  

c zasie  w y k a z a ło  m a c ic ę  u s ta lo n ą ,  p o d n ie s io n ą  w  p rzo d o p o - 
c liy  le n iu .

L . p. 7 0 . K . M ., la t  4 9 , z a m ę ż n a , z O ch o tn icy . Cysto- 
ma intraligamentosum, accretum ovarii sinistri. Perimetritis 
adhaesira. H ydrosalpinx dextra. L e c z e n i e :  Ovnriotomia et 
salpingotomia dextra.

W y w i a d y :  R o d z iła  r a z  p rze d  25  la ty ,  p o ró d  i po łóg  
b y ł  p ra w id ło w y . O d  ? J /2 r o k u  u w a ż a  s ta le  p o w ię k sza n ie  się  
b rz u c h a , c ze m u  to w a rz y sz ą  bó le  do łem  i w  k rz y ż a c h . W  o s ta t­
n ic h  m ie s ią c a c h  d o z n a je  u c z u c ia  ro z p ie ra n ia  i  du sz n o ści. R e ­
g u la rn o ś ć  w  o s ta tn ic h  m ie s ią ca ch  j e s t  s k ą p s z a , n iż  d a w n ie j 
i  o d b y ła  się  p o ra ź  o s ta tn i p rze d  dw o m a  ty g o d n ia m i.

S t a n  o b e c n y :  K o ło  k o s te k  i  n a  p o d u d z iac h  m ie rn y  
o b rz ę k . S u tk i  obw isłe , w io tk ie , p r z y  u c isk u  z s u tk a  p raw eg o  
w y p ły w a  k le j .  O d d ec h  p rzy śp iesz o n y . T ę tn o  100 . B rz u c h  
z n ac zn ie  w y p u k lo n y , w ięce j w zd łu ż  n iż  w  sz e rz , n a  pow ło ­
k a c h  b rz u sz n y c h  w id a ć  s ia tk ę  p o ro z sz e rz a n y c h  ż y ł  i s ta re  
b liz n y  p opo rodow e . W y p u k la n ie  to  b rz u c h a  poch o d zi od  g u z a  
ro z c ią g a ją c e g o  się  p raw ie  ró w n o  po  o b u  s tro n a c h  od  sp o je n ia  
łon o w e g o  aż  do w y ro s tk a  m ie cz y k o w ate g o . Z a  g łę b o k ie m  
w tła c z a n ie m  r ą k  n a d  sp o je n ie  ło n o w e  g u z  t e n ,  ja k k o lw ie k  
z t r u d n o ś c ią ,  d a je  się  o d g ra n ic z y ć  od  do łu . G u z  te n  o po ­

w ie rz c h n i g ła d k ie j ,  n ie b o le s n y , po  s tro n ie  le w e j z a c h o d z ą c y  
g łę b ie j w  ok o licę  lędźw iow ą  p rz e d s ta w ia  k o n sy s te n c y ę  ro z ­
m a itą ,  pod  p ę p k ie m  i n a d  p ę p k ie m  po  s tro n ie  lew ej je s t  
e la s ty c z n y  i tu  o k a z u je  m ie rn e  c h e łb o ta n ie , n a d  p ę p k ie m  po 
s tro n ie  p ra w e j je s t  z b i ty  i tw a rd y  a  p o w ie rz c h n ia  w  te m  
m ie js c u  m n ie j g ła d k a .

O d sp o je n ia  ło n o w e g o  do p ę p k a  3 0  cm ., do  k o ń c a  g u z a  
5 5  cm . O d spina anterior superior do  p ę p k a  po s tro n ie  p r a ­
w ej 31 c m ., po  lew ej 3 4  c m . O b w ó d  b rz u c h a  p rze z  p ę p e k  
118  c m . O d g ło s w y p u k o w y  n a d  g u z e m  s tłu m io n y , z re sz tą  
b ę b e n k o w y . B a d an ie  p rze z  p o c h w ę : C zęść  p o c h w o w a  n ieco  
w y że j u s ta w io n a , n a  fa la n g ę  d łu g a , z b ito śc i w ię k sze j z b a c z a  
k u  s tro n ie  le w ej. P rz e z  u jśc ie  z e w n ę trz n e  d a je  się  p rz e p ro w a ­
d zić  p a lec  do  s z y jk i p raw ie  aż  do  u jś c ia  w ew n ę trz n e g o  i n a  
b ło n ie  śluzow ej n a p o ty k a  lic zn e  n ie ró w n o śc i. T rz o n  m a c ic y , 
z d a je  s ię , p rz e b ie g a  n a  p raw o  i k u  ty ło w i. P rz e z  sk le p ie n ie  
p rz e d n ie  w k lę s łe  z tru d n o śc ią  ty lk o  m o ż n a  w y b a d a ć  d o ln y  
o d c in e k  g u z a ,  in n e  sk le p ie n ia  w o lne . P u n k e y a  z a  p o m o cą  
s tr z y k a w k i P r a v a z a  w y k a z a ła  w  g u z ie  p ły n  g ę s ty  b a rw y  
sz a ra w e j. W  m o c zu  d u ż a  ilość  b ia łk a  ( 0 '3 ° /0) i w a łe c z k i 
sz k lis te  i z ia rn is te .

D n ia  13. M a rc a  p rz y s tą p io n o  do  o p e ra c y i.  P o  o tw a rc iu  
p o w ło k  b r z u s z n y c h , p rz e k o n a n o  s i ę , źe g u z  p rz y c z e p io n y  
je s t  do  p o w ło k  n i tk o w a ty m i z ro s ta m i, k tó r e  z a ra z  n a  tę p o  
p ooddz ie lano . B a d a ją c  te ra z  r ę k ą ,  p rz e k o n a n o  s ię ,  źe  g u z  
w  ty le  z ro s ły  j e s t  z je l i ta m i n a  s z e ro k ie j p rz e s trz e n i, w  d o le  
z aś  n ie  m o ż n a  w y m a c a ć  ż a d n e j sz y p u ły , ty lk o  p r z e k o n a ć  się 
m ożna, źe  g u z  p rz y le g a  do  m a c ic y  po  s tro n ie  le w e j i  z  ty łu . 
M acica  b a rd z o  m a ło  ru c h o m a , n ie p o w ięk sz o n a  z n a jd u je  się 
w  p rz o d o p o c h y le n iu  i  n a  p ra w o . S z e ro k i m ost, k tó r y ,  j a k  się  
późn ie j p rz e k o n a n o , n ie  b y ł  n ic ze m  in n e m , j a k  j ę d n ą  z  b la ­
sz e k  mesenterii, w  k tó r e  g u z  w ró s ł, z  pom o c ą  ig ie ł D e c h a m p a  
p o d w ią za n o  i p rz e c ię to . N ie  u w o ln io n o  je d n a k  g u z a  w  te n  
sposób  od  p o łą cz en ia  z je l i ta m i ,  g d y ż  o d s ła n ia n o  c o ra z  to  
now e  p a r ty e  p o łą cz eń . D la te g o  p rz e rw a n o  tę  a k c y ę  i p o s ta ­
n ow iono  g u z  w y łu sz c z y ć  z p o p o d  o trze w n y . P rz e c ię to  w ięc  
n a  n im  p o p rze cz n ie  m n ie j w ięce j n a  2 — 3 pa lcó w  p od  p ę p ­
k ie m  o trz e w n ą  i zac zę to  n a  tę p o  g u z  w y łu sz c z a ć . P r z e k o ­
n a n o  się  p r z y  te m , że  o trz e w n a , im  b liże j s ię  z n a jd u je  m a c ic y , 
tem  m o c n ie j j e s t  z g u z em  p o łą c z o n a  i te m  w ię ce j p r z y  je j  
o d d z ie la n iu  p rz e ry w a  się  n a c z y ń ,  k tó re  b e zz w ło cz n ie  c h w y ­
ta n o  z a su w k a m i. G u z  w y to c zo n o  p rz e d  p o w ło k i, b ę d ą c ą  z n im  
je sz c z e  w  z w ią z k u  o trze w n ę  c h w y c o n o  p in c e ’a m i i w  dw óch  
p a r ty a c h  p o d w ią za n o  i odc ię to . T e ra z  zastó so w a n o  u ło ż en ie  
T r e n d e le n b u r g a  (p rz e d te m  n ie  sto so w a n o  te g o  u ło ż e n ia  ze 
w zg lęd u  n a  u t r u d n io n y  o d d e ch  c h o re j) , a ż e b y  so b ie  u ła tw ić  
ta m o w a n ie  k rw o to k u  w  o k o lic y  le w eg o  ro g u  m a c ic y , gd z ie  
z o s ta ła  w ie lk a  l ic z b a  n a c z y ń  o tw a rty c h . N a s tę p n ie  z b liżono  
do  s ieb ie  b la sz k i w ię za d ła  sz e ro k ie g o , w śró d  k tó re g o  g u z  b y ł  
p o m ie sz cz o n y , z a m k n ię to  sz cz eln ie  p in c e ’a m i B i llro th a  i pod  
n im i z pom o c ą  ig ie ł D e c h a m p a  p o d w ią za n o  c a łe  w ię za d ło , 
poczem  w  z w y k ły  sposób  odc ię to  ro zsz e rzo n ą  tr ą b k ę  p ra w ą . 
P o  w y m a c z a n iu  k rw i z ja m y  b r z u s z n e j , z esz y to  z w y k ły m  
sp o so b e m  p o w ło k i b rz u sz n e  i za łożono  o p a tru n e k  a n ty s e p ­
ty c z n y , u c isk a ją c y .

P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  p ra w id ło w y . B a d a n ie  m o c zu  
w  t r z y  d n i  po  o p e ra c y i w y k a z a ło  j u ż  ty lk o  ś la d  b ia łk a , 
a  w  d w a  d n i  po tem  n ie  b y ło  ju ż  a n i ś la d u .

D n ia  22 . M a rc a  w y ję to  szw y , p o w ło k i z ro s łe  p rze z  
ry ch ło z ro s t.

D n ia  3 1 . M a rc a  c h o ra  o p u śc iła  k l in ik ę .
(Ciąg dalszy nastąpi).

Toksykologia.
E . T h o m s o n :  Przypadek otrucia się nadmanganezanem 
potasowym in  suhstantia  zakończony śmiercią (z k l in ik i  szp i­

ta ln e j p ro f. D e h ii w  J u r y e w ie  (D orpacie ).

W  d n iu  30 . M a ja  b. r. o godz . 11 . p rz e d  p o łu d n ie m  
zna le z io n o  n ie ja k ie g o  S.. le żą ce g o  n a  u lic y  w  s ta n ie  b a rd z o
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n ie b e z p ie c z n y m  a  w  jego  k ie sz e n i fła s ze cz k ę  m a ją c ą  oko ło  
3 0  c m .3 o b ję to śc i.

S. p o d a ł p iśm ien n ie , p o n ie w aż  m ó w ić  n ie  m ó g ł, źe  z a ­
ż y ł  to , co b y ło  w  te j f laszeczce , w  k tó re j  też  zn ale zio n o  
r e s z tk i  n a d m a n g a n e z a n u  p o ta so w eg o  w  k ry s z ta ła c h  ta k ,  iż  
w n o sić  n a leż y , źe  sa m o b ó jc a  p ró b o w a ł p o łk n ą ć  j a k ie  15  do 
2 0  g ram ó w  te g o ż  c ia ła . B a d a ją c  zn ale z io n o  je sz c z e  w  ja m ie  
u s tn e j rze cz o n e  k r y s z t a łk i ,  k tó re  p rze z  w y ta rc ie  w y d o b y to .

S. p r z y ję ty  do sz p ita la  o k a z y w a ł s ta n  n a s tę p u ją c y  : 
tw a rz  b a rd z o  b la d a , w y ra z  je j  c ie rp ią c y , p o w ie k i n a  pó ł 
d o m k n ię te , u s ta  ro z w a r te  sz ero k o , w a rg a  d o ln a  i w y s ta ją c y  
n a d  n ią  ję z y k  m ocno  o b rz m ia łe , c z a rn e  i c iem n e m i s tru p a m i 
p o k r y te .  O d  k ą tó w  ust] id ą  c iem n e  sm u g i do  b ro d y , p o d o b ­
n ie  j a k  w o tru c iu  k w a se m  s ia rk o w y m , ty lk o  że w  p r z y p a d k u  
n in ie js z y m  j a k  w ęg ie l c za rn e . O d d ec h  c ięż k i z w y b itn e m i 
o z n a k a m i z w ę że n ia  d ró g  re s p i ra c y jn y c l i .  T ę tn o  lic zn e  i m a łe . 
R a m io n a  z w isa ją  b e z ła d n ie . P a c y e n t  n ie  m oże  m ów ić  a  ty lk o  
g ło w ą  m oże  d a w a ć  z n a k i  p o ta k iw a n ia  lu b  z a p rze cz en ia . Z  p r z y ­
c z y n y  p rz e sz k o d y  tk w ią c e j w  w y so k o śc i c h rz ą s tk i p ie rś c ie ­
n io w e j n ie  m o ż n a  w p ro w a d z ić  do ż o łą d k a  ż ad n e g o  z g łę b n ik a . 
P o d c z as  p ró b  w  te j m ie rze  n a g le  u s ta ł o d d e ch  z p o w o d u  z a ­
w a rc ia  się g ło śn i ta k , iż p rz y s tą p io n o  do tra c h e o to m ii i za ło ­
ż en ia  k a n iu li,  poczem  o d d e ch  sta ł s ię  r e g u la rn ie js z y m .

P o n iew a ż  n a leż a ło  p rz y p u sz c z a ć , iż p e w n a  ilość  t r u c iz n y  
d o s ta ła  się do ż o łą d k a , p rze to  w obec  n ie m o żn o ści w p ro w a ­
d z e n ia  d o ń  z g łę b n ik a  w y k o n a n o  w n a rk o z ie  ch lo ro fo rm o w ej 
g a s tro to m ią  w  celu  p r z e p łu k a n ia  ż o łą d k a  i w y d a le n ia  z eń  
tru c iz n y .

W  p ły n ie  b r u n a tn y m , w o n i m e ta l icz n e j w y k a z a ło  b a ­
d a n ie  c h em ic zn e  m a n g a n e z , k tó r y  w y k ry to  ró w n ie ż  w  p ły n ie  
u ż y ty m  do p rz e p łu k a n ia  ż o łąd k a .

P o  g a s tro to m ii o d d e ch  b y ł c ięż k i, z  m o c n em i rzę że ­
n ia m i w  p łu c a c h  i tc h a w ic y , tę tn o  1 3 0  do  1 4 0 , s ła b e , p r z y ­
to m n o ść  n ie z u p e łn a . O  g o d z in ie  6 . w ie cz o re m  śm ie rć  w śró d  
o b ja w ó w  p o ra ż e n ia  se rc a .

S e k c y a  w y k a z a ł a :  O p u c h lin a  w a rg  i ję z y k a ,  z e s tru p ie -  
n ie  b ło n y  ślu z o w ej u s t, g a rd ła  i k r t a n i ;  tc h a w ic a , o sk rze le  
i g a rd z ie l w o lne , k r e w  w  d u ż y ch  n a c z y n ia c h  p ły n n a , b a rw y  
w iśn iow e j. S e rce  w ie lk o ści p ra w id ło w e j, n a  je g o  o s ie rd z iu  
p rz y  Studzien ice  (petechiae), ż y ły  s e rc a  m ocno  n a p e łn io n e , tę t ­
n ic e  sp rę ż y s te , n ie  ro zsz erzo n e . S e rc e  w io tk ie .

R o z b ió r  c h e m ic z n y  k rw i, m ię śn i i m o c zu  n ie  w y k a z a ł  
m a n g a n e z u , z c zego  w nosić  m ożna, iż  n ie  p rz y sz ło  do  je g o  
w essan ia .

W  p iśm ien n ic tw ie  n ie  m a  d o ty c h c z a s  o p isu  o tru c ia  n a d -  
m a n g a n e z a n e m  p o ta so w y m  a  p r z y p a d e k  te ra z  p o d a n y  sa m o ­
b ó js tw a  tą  t ru c iz n ą  j e s t  d o ty c h c z a s  u n ik a te m .

C o do p r z y c z y n y  śm ie rc i w  p r z y p a d k u  n in ie js z y m , to  
n a  p o d s ta w ie  w y n ik u  s e k c y i s ą d z i a u to r ,  że m a ła  ty lk o  ilość  
t r u c iz n y  d o s ta ła  s ię  do ż o łą d k a , że z a te m  w  ty m  raz ie  n ie  
m o ż n a  m ów ić  o w ła śc iw e m  o tru c iu  się  n a d m a n g a n e z a n e m  
p o ta so w y m  a p rz y c z y n ą  śm ie rc i są  ro z le g łe  z m ia n y  m ie jsc o w e  
n a  b ło n a ch  ś lu z o w y ch  i k o n ie c z n e  o p e ra e y e  d o k o n a n e  w  n a r ­
k o z ie  c h lo ro fo rm o w ej. (St. Petersburger medicinische Wochen­
schrift. N r. 38. 1895 ). B.

Okulistyka. 
Ah 1 s t r  o m :  0 działaniu antyseptycznem łez.

A. o p isu je  p r z y p a d e k  o s tre g o  z a p a le n ia  g ru c z o łu  łzo- 
w ego , w s k u te k  k tó re g o  u tw o rz y ła  s ię  p rz e to k a  łzow a. A. w y ­
z y s k a ł  tę  r z a d k ą  oko lic zn o ść , a b y  łz y  w y d z ie la jąc e  się  z ow ej 
p rz e to k i  c h w y ta ć  do  n a c z y ń  w y ja ło w io n y c h  i p rz e k o n a ć  się , 
o ile  łz y  d z ia ła ją  zab ó jc zo  n a  c zy s te  i ż y w o tn e  hodow le  
d ro b n o u s tro jó w  (siaphylococcus pyogenes aureus). W  ty m  celu  
p rz e p ro w a d z ił w ie le  d o św ia d cz eń  i p rz e k o n a ł s ię  w b re w  tw ie r ­
d z en iu  B e rn h e im a  i B a c h a , że łz y  n ie  w p ły w a ją  n ie k o rz y s t­
n ie  n a  ro zw ó j ty c h ż e  d ro b n o u s tro jó w  i ich  w z ro s tu  n ie  t a ­
m u ją . W p ra w d z ie  m e to d a  B. i B. b y ła  n ieco  o d m ie n n ą , g d y ż  
ci a u to ro w ie  z b ie ra l i  łz y  z oczu  c ie rp ią c y c h  n a  z n a c zn ie jsz e

łz aw ie n ie  (keratitis i conjunctivis eczematosa), lu b  też  z w ię k ­
sza li w y d z ie lin ę  z a  p om ocą  p a r  a m o n ia k u . Ł z y  w  ten  sposób  
o trz y m a n e  o k a z y w a ły  w ła sn o ść  w y b itn ie  a n ty se p ty c z n ą .

I  A h ls tró m  p o w tó rz y ł te  d o św ia d cz en ia , p rzy c ze m  p rze ­
k o n a ł  się , że łz y  z p rz e to k i o trz y m a n e  o d d z ia ły w a ły  w y b itn ie  
z asa d o w o , o tr z y m a n e  z aś m e to d ą  B e rn h e im a  i B a ch a  o d d z ia ­
ły w a ły  s ła b o  zasa d o w o  lu b  w ca le  k w a śn o  i to  te m  m n ie j 
zasa d o w o , im  się obficiej w y d z ie la ły .

W  te m  w ięc  tk w i p rz y c z y n a  ró ż n y c h  w y n ik ó w  p o d łu g
A ., k tó ry  tw ie rd z i, że  łz y  n ie  są  w ogó le  a n ty s e p ty c z n e ; są  
ty lk o  o b o ję tn ą  lu b  w ca le  z łą  g le b ą  d la  d ro b n o u s tro jó w . (Cen­
tralblatt f iir  Augenheilkunde. L ip ie c  1 895 ).

D r. Brudzewski.

W i c h e r k i e w i c z :  0 pęcherzach brzegów powiekowych.
N a  b rz e g u  p o w ie k o w y m  z n ac h o d z i się  często  p ę c h e rz y k i 

ró żn e g o  w e j rz e n ia  i p o c h o d ze n ia . P ę c h e r z y k i  w y s tę p u ją c e  n a  
rze d n ie j w a rd z e  w o ln e g o  b rz e g u  po w ie k o w e g o , n a jcz ęśc ie j 
oło p u n k c ik a  łz ow ego , o tr e ś c i p rz e ź ro c z y s te j p o w s ta ją  p rze z  

ro zsz e rze n ie  g ru cz o łó w  M olla  (p o tn y c h ) ;  są  w ie lk o ści ja g ły  
lu b  g ro c h u , lecz  m o g ą  b y ć  i z n a c z n ie  w ię k sze . W y p e łn io n e  
są  p ły n e m  c zy s ty m , z a w ie ra ją c y m  sól k u c h e n n ą , g ip s i b ia łk o . 
P r z y b ło n e k  w y śc ie la ją c y  m oże b y ć  a lbo  c y lin d ry c z n y  a lb o  
p ła s k i ,  je d n o w a rs tw o w y  lu b  w ie lo w ars tw o w y , stó so w n ie  do 
te g o , z k tó re j częśc i g r u c z o łu  p o w s ta ł ów  p ę c h e rz y k ,  czy  
z sa m eg o  z w o ju , c zy  z p rz e w o d u , c zy  też  z u jśc ia . D a le j ,  
ta k ż e  p rz y  b rz e g u  p o w s ta ją  p ę c h e rz y k i z g ru cz o łó w  M eibom a , 
po  o p a rz e n iu  lu b  z a d z ia ła n iu  ś ro d k ó w  ż rą c y c h ;  w re sz c ie  
w  p rz e b ie g u  p ę c h e rz y c y  (pemphigus), lecz  te  n ie  tru d n o  od­
ró żn ić  od w y że j o p is a n y c h  [kystes transparents f ra n c u z k ic h  
au to ró w ). N ie  n a le ż y  z ap o m in a ć  o w ą g ra c h , k tó r e  m o g ą  b y ć  
do w y że j o p is a n y c h  c y s t p o d o b n e , z w łasz cz a  jeśli w ą g ry  d o ­
się g n ą  z n a c z n ie js z y c h  ro zm ia ró w , je d n a k ż e  p rz y  p rz e św ie c a n iu  
u  w ą g r a  ła tw o  d o s trz ed z  łe b e k . U su w a  się  te  p ę ch e rz e  b ąd ź  
to  z w y k łem  n a k łu c ie m , co u  m a ły c h  w y s ta rc z a , b ą d ź  to  o d ­
c in a  się  j e  n o ż y c z k a m i lu b  te ż , g d y  są  d u że  i p rz e su w a ln e , 
w y łu sz cz ą  s ię  j e  in  toto.

W . o p isu je  d w a  p r z y p a d k i ,  k tó re  u d e rz a ły  m n o g o śc ią  
i w ie lk o śc ią  p ę ch e rz y , i do łą cz a  do sw ej p r a c y  c z te ry  p ię k n ie  
w y k o n a n e  r y s u n k i , k tó re  d o sk o n a le  i lu s tru ją  o p isa n e  p rz y ­
p a d k i. W  o b u  p rz y p a d k a c h  u s u n ą ł  W . ow e p ę c h e rz e , b ąd ź  
to  n a k łu c ie m , b ą d ź  o d c ięc iem  p rze d n ie j ic h  śc ia n y  n o ż y cz ­
k a m i, b ą d ź  to  z u p e łn e m  w y łu sz cz en ie m  d o sz cz ętn ie  i b e zp o ­
w ro tn ie . (Nowiny lekarskie. S ie rp ie ń  i  W rz e s ie ń  1895).

Dr. Brudzewski.

Zapiski terapeutyczne.
1 2 4 . F .  L a n z :  O  l e c z e n i u  o t r u c i a  f o s f o ­

r e m  z a  p o m o c ą  n a d m a n g a n e z a n u  p o t a s o w e g o  
(hali hypermanganicum) z u w a g a m i  n a d  c z ę s t e  m  w y ­
d a r z a n i e m  s i ę  o t r u c i a  f o s f o r e m  w  P r a d z e  
c z e s k i e j  (z k l in ik i  le k a r s k ie j  p ro f. R . J a k s c h a ) .  W  p r a ­
sk ie j k lin ice  le k a r s k ie j  p o s trz e g a n o  od  M a rc a  1 894 . do  M arca
1895 . r . 12 p r z y p a d k ó w  z a tru c ia  fo sfo rem , k tó re  w sz y s tk ie  le ­
c zono  sposobem  p rzez  A n ta la  p o d a n y m  a  m ia n o w icie  n a p rz ó d  
p rz e p łu k iw a n o  ż o łą d e k  z n a c z n ą  (5 0  lit ró w  i w ię ce j w y n o szą cą )  
ilością  YgO/oo ro z c z y n u  n a d m a n g a n e z a n u  p o ta so w eg o  a  n a ­
s tę p n ie  w lew ano  l i t r  V2% o r o z c z y n u  te jż e  soli do ż o łą d k a  
i ta m  go  zo s taw ia n o . J e sz c z e  te g o ż  sa m eg o  d u ia  z ad a w a n o  
ś ro d e k  p r z e c z y sz c z a ją c y  [infusum sennae) a  w  d n ia c h  n a s tę p ­
n y c h  sp o re  d a w k i d w u w ę g la n u  sodow ego  i t r z y  r a z y  d z ien ­
n ie  po 5  k ro p e l s ta re g o  o le jk u  te rp e n ty n o w e g o  [oleum tere- 
binthinae vetustum).

D aw n ie j po stę p o w an o  in a c z e j: n a p rz ó d  p r z e p łu k iw a n o  
ż o łą d e k  w odą  c iep łą  d o p ó ty , d o pók i n ie  u s tą p iła  w oń  fo sfo ru  
a n a s tę p n ie  ro b io n o  toż  sam o  ro z c z y n e m  s ia r k a n u  m ie d z io ­
w ego (cuprum sulfuricw n) i z a d a n ie m  m a g n e z y i p a lo n e j ; n a ­
s tę p n y c h  d n i z ad a w a n o  co 2 g o d z in y  po ły ż c e  r o z c z y n u  
s ia r k a n u  m iedziow ego  w s to s u n k u  0 5 0  n a  2 0 0 '0 0 , t r z y  r a z y  
d z ien n ie  po 5  k ro p e l oleum terebinthinae retustum  i sp o re  
d a w k i d w u w ę g la n u  sodow ego.
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P o d  w z g lę d e m  p rz e b ie g u  ow ycli 12 p rz y p a d k ó w  p rz y ­
ta c z a  a u to r ,  że ro z c z y n  1/ 2% o n a d m a n g a n e z a n u  p o tasow ego  
c h o rz y  w k ró tc e  częściow o lu b  c a łk o w ic ie  w y rz u c a li ze żo ­
łą d k a ,  p o czem  d o z n aw ali u lg i i a lbo  w  p rz y p a d k a c h  lż e js zy c h  
p o w o li w y z d ra w ia li a lb o  w  c ięż szy c h  o k a z y w a li z n a n y  d o ­
b rz e  sz e re g  p rz y p a d ó w , k o ń c z ą c y  s ię  n ie p o m y śln ie .

Z  12 p rz y p a d k ó w  a u to ra  5  z ak o ń c zy ło  się  śm ie rc ią ; 
b y ły  to  p rz y p a d k i ,  w  k tó r y c h  z a ż y to  O-2 0  fo s fo ru  i  w ię ce jt 
z w y ją tk ie m  je d n e g o , w  k tó r y m  po  z a ż y c iu  n a w e t 0 '5 0  fos­
fo ru  śm ie rć , n ie  n a s tą p i ła .  P a m ię ta ć  w sza k że  n a leż y , że  o z n a ­
c ze n ie  ilo śc i z a ż y te g o  fo sfo ru  j e s t  ty lk o  p rz y b liż o n e , je ż e li  
się  u w z g lę d n i, że w e  w z ru sz e n iu  n ie o d łą c z n e m  od sa m o b ó js tw a  
n ie za w sze  s a m o b ó jc y  w y p ija ją  p ły n  w ra z  z n a jd u ją c y m  się  n a  
d n ie  n a c z y n ia  o sa d em , z a w ie ra ją c y m  n a jw ię k s z ą  część  u ż y teg o  
do  o tru c ia  się  fosfo ru .

W  te n  sposób  p r z y  u ż y c iu  m e to d y  p rze z  A n ta la  p o d a ­
ne j w ynosi śm ie r te ln o ść  w  o tru c iu  s ię  fo sfo rem  41 '6 6 %  
a  po n ie w aż  p rz e d te m  za  u ż y c ie m  d a w n e g o  sp o so b u  r a to w a n ia  
o tru ty c h  w y n o s iła  o n a  3 6 '6 6 % ,  p rze to  p o k a z u je  się , iż n a d -  
m a n g a n e z a n  p o ta so w y  n ie  w p ły w a  k o rz y s tn ie  a n i n a  p rz e b ie g  
an i n a  o s ta te cz n e  z a k o ń c z e n ie  s ię  o tru c ia  fo sfo rem , p rz y c z e m  
i to  z a s łu g u je  n a  u w ag ę , że  p rz y  u ż y c iu  d a w n e g o  sposobu  
w y z d ra w ia li n a w e t i c i ,  k tó r z y  z a ż y li po 0 3 0  do 0 '7 5  
fosfo ru .

P o d  w z g lę d e m  w y d a rz a n ia  s ię  z a tru c ia  fo sfo rem , o b se r­
w o w an o  w  k lin ic e  le k a r s k ie j  (u n iw e rs y te tu  n ie m ie ck ie g o )  
w  P ra d z e  od  P a ź d z ie rn ik a  1889 . do M a rc a  1895 . aż c z te r ­
d z ieśc i p r z y p a d k ó w ; w sz y s tk ie  p o c h o d z iły  z sa m o b ó js tw a  d o ­
k o n a n e g o  fo sfo rem  z e b ra n y m  z z a p a łe k  z w y ją tk ie m  je d n e g o , 
w  k tó r y m  u ż y to  w  z a m ia rz e  p o z b aw ie n ia  się  ż y c ia  fo sforu  
w  la sk a c h . W  ty m ż e  sa m y m  c zasie  m iano  w  o b se rw a cy i 
13 p r z y p a d k ó w  o tru c ia  in n e m i su b s ta n e y a m i, m ię d z y  n ie m i 
4  z a m a c h y  sa m obó jcze , po  je d n y m  m orfina , k a lo m elem , a rsz e- 
n ik ie m  i k w a se m  k a rb o lo w y m .

T e  ta k  c zęste  z a m a c h y  s a m o b ó jc ze  fo sforem  w  p o ró w ­
n a n iu  do  tru c ia  s ię  in n e m i su b s ta n e y a m i (na  3y  p r z y p a d k ó w  
o tru c ia  się  fo sfo rem  p rz y p a d a  ty lk o  c z te ry  in n e m i c ia łam i) 
są  sk a z ó w k ą , ja k b y  p o trz e b n ą  b y ła  u s ta w a  z a k a z u ją c a  w y ­
r a b ia n ia  i sp rz e d a w a n ia  z a p a łe k  z fo sfo rem  z w y k ły m , k tó r y  
b ę d ąc  g w a ł to w n ą  tru c iz n ą  d o s ta je  się  be z  ż ad n e j k o n tro li do 
r ą k  lu d n o śc i, g d y  co do in n y c h  tru c iz n  is tn ie ją  w  te j m ie ­
rz e  b a rd z o  śc is łe  p rze p isy . U w a g i g o d n e m  j e s t  z re sz tą , że 
z a m a c h y  sa m o b ó jc ze  fo s fo re m  tra f ia ją  się  o w ie le  częśc ie j 
w  C z ec h ac h , m ia n o w ic ie  w  P ra d z e , n iż  w  N ie m cz ec h  i a u s try a c -  
k ic h  k r a ja c h  a lp e js k ic h . (Berliner Minische Wochenschrift. 
7 . P a ź d z ie rn ik a  1895).

1 2 5 . H . Q  u  i n  c k  e  (p ro f. w  K ilo n ii) :  O  p  u  n  k  c  y  i 
l ę d ź w i o w e j  (Lum balpunction) (w e d łu g  w y k ła d u  n a  te g o ­
ro c z n y m  z jeź d z ie  le k a r z y  i p rz y ro d n ik ó w  n ie m ie c k ic h  w  L u ­
bece). J a k  ju ż  a u to r  p o k a z a ł d a w n ie j, m o ż n a  u  czło w ie k a  
ży w e g o  d o s ta ć  się  ig łą  w y d rą ż o n ą  do w o rk a  m óz g o -rd z en io - 
w eg o  m ię d zy  łu k a m i k rę g ó w  lę d źw io w y c h  i p rze z  p u n k c y ą  
te j j a m y  su ro w icz e j ta k  o trz y m a ć  p e w n e  s k a z ó w k i d y a g n o -  
s ty c z n e , j a k  i  z a d z ia ła ć  n a  n ią  te ra p e u ty c z n ie ,  co odnosi się 
ta k ż e  i do  ja m y  c za szk o w ej, po n ie w aż , j a k  w ia d o m o , m ię d z y  
p ły n a m i z n a jd u ją c y m i s ię  p od  p a ję c z ó w k ą  rd z e n ia  p a c ie rz o ­
w ego  a  m ó z g u  i  je g o  k o m ó r  is tn ie je  z w iąz ek , z w y k le  u tr z y ­
m a n y  ta k ż e  i w  o k o lic zn o śc ia ch  p a to lo g ic zn y c h .

C iecz  m ó z g o rd z en io w a  n a p in a  w o re k  tw a rd ó w k i aż  do 
p rz e w o d u  w k o śc i k rz y ż o w e j a  p on iew aż  rd z e ń  p a c ie rz o w y  
sw y m  s to ż k ie m  (conus medullaris) s ię g a  u  d o ro s ły c h  ty lk o  
do  2 -g o , u  dz iec i z aś  do  3-go  k r ę g u  lędźw iow ego , n ie  m oż n a  
go  z ra n ić  p rze z  n a k łu c ie  pon iże j z n a jd u ją c y c h  się  łu k ó w  k r ę ­
g o w y c h ; b a c z y ć  ty lk o  n a le ż y , b y  p u n k e y a  o d b y ła  s ię  ile  
m o ż n o ści w  sa m ej lin i i ś ro d k o w e j. U  dz iec i te n  p rze s tw ó r, 
w y p e łn io n y  ty lk o  p ły n e m , m ię d z y  p ą c z k a m i k o rz e n i n e rw o ­
w y c h  n a  5 m m . sz e ro k o śc i, u  d o ro s ły c h  m n ie j, a le  i u  do ­
ro s ły c h  n ie  z d a rz y ło  s ię  a u to ro w i n ig d y  z ra n ić  ich  p rz y  p u n k c y i .

W  s to su n k a c h  p a to lo g ic zn y c h  c iecz  m ózg o -rd z en io w a  
u le g a  z m ian o m  ja k o ś c io w y m  a lb o  ilo śc io w y m  a  w  ty m  o s ta t­

n im  ra z ie  m u s i b y ć  z m ien io n em  ta k ż e  i je g o  c iśn ie n ie ; d la ­
te g o  z p u n k c y ą  łą cz y ć  się w in n o  o z n ac ze n ie  te g o  c iśn ie n ia , 
czego  m ożna  d o k o n a ć  po p ro s tu  w te n  sposób , iż za  pom ocą  
o d p o w ie d n ieg o  s to ż k a  i r u r k i  k a u c z u k o w e j łą c z y  się  c ie n k a  
ru rk ę  s z k la n ą  z k a n iu lą  i w p ro s t m ia rą  o z n ac za  w y so k o ść  
p ły n u  w  ru rc e  tr z y m a n e j  p ionow o . C iśn ien ie  s łu p a  w o d y  
m a ją c e g o  4 0  do  6 0  m m . w ysokośc i m o ż n a  u w a ż a ć  z a  p r z y ­
b liż o n ą  m ia rę  c iśn ie n ia  fizy o lo g icz n eg o  w  części lędźw iow ej 
i w  p o ło ż en iu  poz iom em  n a  b o k .

P r a w id ła  ciecz  m ó z g o rd z en io w a  j e s t  c z y s ta  i p r z e ź r o ­
c z y s ta  ja k  w o d a, m a  c. g . 1 '0 0 7  i z a w ie ra  o b o k  0 '2  do O '5 ° /00 
b ia łk a  zaw sze  n ie co  c u k ru .

A u to r  d o k o n a ł do tV ęhczas p u n k c y i  w 5 3  ró ż n y c h  p r z y ­
p a d k a c h  p a to lo g ic z n y c h , p rze w a żn ie  łą c z ą c y c h  się  ze  z w ię k ­
s zen iem  u c isk u  a  z a te m  g u z a c h  m ó z g o w y ch , w od o g ło w iu  
i r o z m a ity c h  r o d z a ja c h  z a p a le n ia  opon .

C iecz  m ó z g o rd z e n io w a  j e s t  w  p rz e w a ż n e j lic zb ie  p r z y ­
p a d k ó w  p a to lo g ic z n y c h  ta k ż e  c z y s ta , j a k  w o d a, r z a d k o  m ę t-  
n a w a  lu b  z a b a rw io n a  p rze z  le u k o c y ty , k o m ó rk i ś r ó d b ło n k a  
(endotlielium) lu b  c ia łk a  k rw i cze rw o n e . I lo ść  b ia łk a  doch odzi 
w  o s tr y c h  z ap a len ia c h  od  1 do 3 ° /00, w  p rz e w le k ły c h  n ie  od­
s tę p u je  p raw ie  n ic  od p ra w id ła .  W  p r z y p a d k a c h  g u z ó w  m óz­
g o w y c h  z z a s to je m  ż y ln y m  w  sp lo tac h  n a c z y n ió w k i (plewus 
chorioidei) dochodzi ilość  b ia łk a  n ie ra z  do 7 ° /00. P rz e b ic ie  
się  k rw i do k o m ó r  m ó z g o w y ch  w  p rz e b ie g u  k rw o to k ó w  ob ­
ja w ia  s ię  w ię k szą , n iż  z az w y c za j ilo śc ią  k rw i w  c iec zy  w y ­
d o b y te j p rze z  p u n k c y ą .

W  c iec zy  o trz y m a n e j w  p rz e b ie g u  s p ra w  z a p a ln y c h  
tw o rzą  s ię  n ie ra z  s k r z e p y ;  jeże li j e s t  ro p a , m o g ą  z n a jd o w a ć  
się  k o k i  ro zm a ite g o  ro d za ju . W  z ap a len iu  opon  g ru ź licz em  
z n a jd o w a n o  w o sadzie  n a  d n ie  lu b  w  sk rz e p a c h  w ła śc iw e  la- 
se cz n ik i.

C iśn ien ie  o b se rw o w an e  po d c za s  p u n k c y i  b y w a  ro zm a i­
łe m ,  1 50  m m . u w a ż a ć  t r z e b a  z a  p a to lo g ic z n e ; do c h o d zi ono 
często  od  2 0 0  do  3 0 0 , w y ją tk o w o  n a w e t do 7 0 0  m m . W ie l ­
k ie  c iśn ie n ie  t r a f ia  s ię  w  c ięż k ich  i o s try c h  z a p a le n ia c h , m ia ­
n o w ic ie  w  z a p a le n iu  opon  g ru ź lic z e m  i p r z y  n o w o tw o ra ch  
w m ó zgu . Z  c iśn ie n ia  n ie  m o ż n a  ro zp o z n ać  ro d z a ju  sp ra w y  
cl o robow ej. T y le  ty lk o  o k a z u je  się z d o ty c h c z a so w y c h  spo- 
sp o s tr z e ż e ń , źe  m i e r n e  p o w i ę k s z e n i e  s i ę  c i ś ­
n i e n i a  z c i ę ż k i e  m i  o b j a w a m i  u c i s k  u j e s t  
o z n a k ą  o s t r e j  a  z n a c z n e  c i ś n i e n i e  z m a ł e r n i  
o b j a w a m i  u c i s k u  o z n a k ą  p r z e w l e k ł e j  s p r a ­
w y  p a t o l o g i c z n e j .

I lo ść  c iec zy  w y p u szc zo n e j w y n o s iła  od  3 do  60 , ś re d ­
n io  2 0  c m .3

Co się  ty c z y  w ar to śc i d y a g n o s ty c z n e j p u n k c y i , to  d o ­
w ia d u je m y  się  za  je j  p om ocą  do  p ew nego  s to p n ia  o ro d z a ju  
i s to p n iu  z m ian y  z ap a ln e j w  o p o n a ch  i o m a ją c y m  w  te m  
u d z ia ł d ro b n o u s tro ja c h , d a le j o s tó su n k u  u c isk u  n a  m ózg  do 
rze cz y w is te g o  p o d n ie s ie n ia  s ię  c iśn ie n ia  itp . O c z y w iśc ie ,  źe  
z n ac ze n ie  p u n k c y i m a le je , je ż e l i  p rz e s tw o ry  p o d p a jęc zó w k o w e  
w  rd z e n iu  p a c ie rz o w y m  n ie  łą cz ą  s ię  w p ro s t i sw o b o d n ie  • 
z ta k ie m iż  p rz e s tw o ra m i w  m ó z g u  i je g o  k o m o ra c h .

Co się ty c z y  o b ja w ó w  p rz y  p u n k c y i ,  to  bó l m ie js c o w y ' 
je s t  ta k  n ie z n a c z n y , źe  r z a d k o  p o trz e b a  u c ie k a ć  się  do n a r - . 
k o z y . N ie k ie d y  u s k a rż a l i  się  c h o rz y  n a  bó l lu b  k u rc z  w  j e d ­
ne j n o d z e , z a p e w n e  s k u tk ie m  n a c ią g n ie n ia  w łó k ie n  ogo n a  
k o ń sk ie g o  (canda eąuina), co j e d n a k  m ija ło  w k ró tce .

W  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  z a raz  po  p u n k c y i  lu b  n a w e t 
p o d czas n ie j ła g o d n ia ły  p e w n e  o b ja w y  m ó z g o w e , j a k  bó l 
g ło w y , z a ję c ie  s e n so ry u m ; ta k  b y w a ło  m ia n o w ic ie  w z a p a le ­
n iu  opon . N a  tę tn o  p u n k e y a  n ig d y  n ie  w p ły w a ła . W  p r z y ­
p a d k a c h  p rz e w le k ły c h  w p ły w  p u n k c y i b y ł z n a c z n ie  m n ie j­
sz y , n iż  w  o s try c h  lu b  go c a łk ie m  n ie  b y ło .

P u n k e y a  d z ia ła  k o rz y s tn ie  g łó w n ie  w o s try c h  p rz y p a d ­
k a c h  su ro w icz eg o  lu b  su row iczo  -  ro p n e g o  z a p a le n ia  opon . 
W  z a p a le n iu  o pon  g ru ź licz em  a u to r  n ie  w id z ia ł s k u tk u .

S p o d z ie w ać  się  n a le ż y , iź  w sk a z a n ia  te ra p e u ty c z n e  do 
p u n k c y i  ro z sz e rz ą  się w  m ia rę  c o ra z  w ię k sze g o  n a  tem  polu  
do św ia d cz en ia .
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P o d  w zg lęd e m  te c h n ic z n y m  n a d m ie n ia  a u to r, że u ż y w a  
o so b n y c h  k a n iu l ,  m a ją c y c h  3  do 7 cm . d łu g o śc i a  0 -6  do  1 ’2 
m m . g ru b o śc i. Ś w ia tło  k a ż d e j k a n iu li w y p e łn ia  p r z e ty c z k a  
(:mandrin) s ta lo w a , s ię g a ją c a  do  k o ń c a  k a n iu l i ,  w ra z  z n im  
ostro  śc ię ta  i s to ż ek  p rz e d z iu ra w io n y  stó so w n ie  p rz y tw ie r ­
d z o n y  ce lem  n a sa d z e n ia  n a ń  r u r k i  k a u c z u k o w e j,  s łu ż ą c e j do  
po łą cz en ia  z r u r k ą  s z k la n ą  1).

D o  p u n k c y i  u k ła d a  s ię  c h o re g o  n a  le w y  b o k , z n o g a m i 
do  b rz u c h a  p rz y c ią g n ię te m i a g rz b ie te m  j a k  n a jb a rd z ie j  z g ię ­
ty m ;  o ko licę  lę d źw io w ą  d e s in fe k c y o n u je  się , j a k  z w y k le . P o  
z o ry e n to w a n iu  s ię  co do  po ło ż en ia  ta rn is ty c h  w y ro s tk ó w  k r ę ­
gów  lęd źw io w y c h  d o b rze  je s t  o z n ac zy ć  o łó w k ie m  k o lo ro w y m  
ich  p ła szc zy z n ę  poz iom ą  n a  sz e ro k o ść  d łon i, n a  lew o od lin i i 
ś ro d k o w e j. I g łę  w b ija  się  u  dziec i w  sa m ej lin i i  ś ro d k o w e j, 
u  d o ro s ły c h  n a  5  do  10 m m . z b o k u  i n a  p ra w o  od  n ie j 
i t a k  sk o śn ie  k u  ś r o d k o w i, źe  tw a rd ó w k ę  t r a l ia  s ię  w  lin ii 
ś ro d k o w ej. D o  w k łu c ia  b ie rz e  s ię  d ru g i lu b  tr z e c i p rz e s tw ó r  
m ię d z y  łu k a m i a  u  d o ro s ły c h  j a k o  z n a k  w y so k o śc i m n ie j 
w ięce j d o ln y  b rz e g  w y ro s tk a  ta rn is te g o  i k ie ru je  z a raz em  
ig łę  k u  g łow ie . J e ż e l i  tra f i się  p rz y te m  n a  ko ść , tr z e b a  p rze z  
co fn ię c ie  s ię  i z m ian ę  k ie r u n k u  w y sz u k a ć  w o ln y  m ię d z y  k o ­
śc iam i p rze s tw ó r. G d y b y  to  n ie  poszło , t r z e b a b y  u d a ć  się  do 
n a jb liż sz e g o  p rz e s tw o ru  m ię d z y  łu k a m i. S k o ro  po  uc zu c iu  
p o z n a  się, iż w esz ło  się  do  w o rk a  tw a rd ó w k i, co u  do ro sły c h  
n a s tę p u je  w  g łę b o k o śc i 4 do  6 cm ., n a le ż y  w y c ią g n ą ć  p r z e ­
ty c z k ę  i je ż e l i  p ły n  w y s tą p i, z a ło ż y ć  s to ż ek  i r u r k ę  k a u c z u ­
k o w ą  d la  o z n ac ze n ia  c iśn ie n ia . D o  w y p u sz c z e n ia  c ie c z y  o b n iż a  
się  r u r k ę  s z k la n ą  a  p o d n o s i j ą  w  celu  po n o w n eg o  o z n ac ze ­
n ia  c iśn ie n ia . J e ż e li  c iecz  n ie  p o k a z u je  s ię  z a ra z  po  w y ję c iu  
z a ty c z k i ,  n a le ż y  k a n iu lą  p o ru sz a ć  n a p rz ó d  i w  ty ł  lu b  z j e d ­
n e j s t ro n y  w d ru g ą . P u n k c y ą  k o ń c z y  się , g d y  p ły n  w y p ły w a  
b a rd z o  pow o li lu b  c iśn ie n ie  s p a d a  do  4-0 m m . i  m n ie j ;  ró w ­
n ież , je ż e li w y s tą p i ja k i  p rz y p a d  podm io tow o  n ie p rz y je m n y  
n p . b ó l g ło w y . P o n ie w a ż  c iśn ien ie  o z n ac zo n e  p rze z  p u n k c y ą  
r y c k ie j  lu b  p ó ź n ie j znów  się p o dnosi, s ta r a ł  s ię  a u to r  o c ią ­
g ły  o d p ły w  c iec zy  p rze z  o tw a rc ie  ' w o rk a  tw a rd ó w k i, czego  
d o k o n y w a ł o d p o w ie d n im  no ż em  w  te n  sa m  sposób  i w  te jż e  
s a m ej g łę b o k o śc i, j a k  ig łą . N ie ra z  w y p ły w ało  z o tw o ru  t a k  
z ro b io n e g o  po k i lk a  k r o p e l  c ieczy  m ó z g o -rd z en io w e j, n ie ra z  
z n a jd y w a n o  po  p u n k c y i  o p u e k lin ę  częśc i m ię k k ic h  o k o lic y  
lę d źw io w e j ja k o  o z n a k ę  w y p ły w a n ia  c iec zy  do  są s ie d n ich  c zę ­
śc i m ię k k ic h . O tw ó r  c z y  po  p u n k c y i  c zy  po  ro zc ięc iu  n o ­
żem  w o rk a  tw a rd ó w k i z a m y k a ł  s ię  z aw sze  b e z  ż a d n y c h  t r u d ­
n o śc i po  u ż y c iu  o p a t ru n k u  z jo d o fo rm u  i w a ty  k o llo d y o n o -  
w e j . (Berlinegr Tdinisehe Wochenschrift 14. P a ź d z ie rn ik a  1895 ).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 17. Kwietnia 1895 r.
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych 36.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący przedstawia jako gościa kol. Uhmę ze Lwowa.-
3) Kol B e c k  miał odczyt o urobilinie w moczu (drukowany 

W Przeglądzie lekarskim w r. b.).
Kol. C er ch a  zapytuje się prelegenta, czy zna pracę Dornera, 

który wykazuje, że ilość urobiliny w moczu powiększa się w hemuto- 
cele retrouterina, oraz w każdej recydywie tegoż cierpienia ponownie się  
powiększa, z czego wynika, że i krew może być miejscem i źródłem 
wytwarzania się urobiliny.

Kol. B e c k  odpowiada, że zna tę pracę, nie wspominał o niej 
jednak z powodu braku czasu; rzecz zresztą pewna, że po injekcyi

Ł) Wszystkich narzędzi do punkcyi, zestawionych razem dostar­
cza fabrykant narzędzi chirurgicznych Assniann w Kilonii (Kiel).

krwi a nawet wody, w której rozpuszczoną jest hemoglobina, wydziela 
się więcej żółci, więcej też i urobiliny; można sobie to wytłómaczyć 
insufficyencyą wątroby w pojęciu autorów francuskich.

Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

Posiedzenie zwyczajne dnia I. Maja 1895 r.
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych -42.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący poświęca kilka słów gorących pamięci zmar­

łego prof. Rydla i oświadcza, że na najbliższem posiedzeniu wystąpi 
z odpowiednim wnioskiem ku uczczeniu pamięci Zmarłego.

3) Kol. R y d y g ie r  mówił o splenopeksyi. Powołując się na 
swą rozprawę w Nrze 3. Przeglądu lekarskiego z r. b. umieszczoną, nie 
opisuje szczegółowo przypadku; przytacza tylko, że wiele przyczyn 
i okoliczności, jak 31% śmiertelności według statystyki Vulpiusa i pre­
legenta przy splenektomii śledziony ruchomej, różne następstwa po jej 
wycięciu, n. p. powiększenie gruczołów limfatycznych, gruczołu tarczy­
kowego, obniżenie następowe lewej nerki, leniwe odnawianie się krwi 
przemawiają za splenopeksyą a przeciw splenektomii. Splenopeksya 
może mieć dobry skutek, jeżeli analogicznie do nefropeksyi, przyszycie 
śledziony będzie wykonane jak najdokładniej. Wiadomo, jak łatwo po­
wraca ruchomość nerki, jak łatwo rozciągają się zrosty otrzewnowe; 
dlatego też utworzył prelegent torebkę z otrzewny, do której wsunął 
śledzionę i tam przytwierdził ją odpowiednio założonymi szwami (dla 
dokładnego wyjaśnienia demonstruje na rysunkach sposób wykonania 
operaeyi). Operacyę tę wykonał przed 3 miesiącami, śledziona stale 
utrzymuje się w  miejscu przyszycia. Przypadek sam ciekawym był 
nadto z powodu wielkich trudności dyagnostycznych.

Kol. B u z d y g a n  potwierdza trudności rozpoznawcze, o których 
wspomina prelegent: guz był umieszczony w małej miednicy, mało 
ruchomy, wielki; punktu wyjścia nie można było wykazać. Wprawdzie 
w  miejscu śledziony był wypuk bębenkowy, nie był to jednak objaw 
pewny. Po kilku dniach guz stał się więcej poruszalny i wówczas 
inożna było wyczuć przez pochwę charakterystyczny brzeg śledziony.

Kol. R y d y g ie r :  Przypadek Warneka jest pouczającym pod 
względem dyagnostycznym, rozpoznano fibromyoma uteri, wyłuszczono, 
dopiero mikroskop wykazał budowę śledziony w wyciętym guzie. Inter­
niści nie wiedząc o tem wykazali obecność śledziony; sekcya dopiero 
wykazała, że wyciętym guzem była rzeczywiście przesunięta i zrosła 
z macicą śledziona.

Kol. N o w a k  wspomina o podobnym przypadku sekcyjnym, gdzie 
śledziona była w zatoce Douglasa, przyczepiona starymi zrostami.

Kol. S c h w a r z  okazuje tablice graficzne przedstawiające w od­
setkach częstość pojawiania się chorób wenerycznych u kobiet publicz­
nych w Krakowie, zestawione z ostatnich lat pięciu. Na podstawie ta­
blic tych wykazuje kol. S., że liczba przypadków kiły a właściwie 
zmian kiłowych dostrzeganych u kobiet publicznych w Krakowie ciągle 
i stale się powiększa, natomiast zaś odsetek wrzodu miękkiego i wie- 
wióra (trypra) ostrego z roku na rok się pomniejsza.

Kol. U h m a wyraża swą wdzięczność prelegentowi nietylko za 
podanie kilku nowych danych o sprawie szerzenia się chorób płcio­
w ych, ale przedewszystkiem za to, że pracą swą pobudził mówcę do 
podjęcia podobnej pracy statystycznej a mianowicie zebranie dat o roz­
szerzeniu chorób płciowych w całej Galicyi. Brak czasu nie pozwolił 
mówcy wykończyć tablic, które przedstawia. Jest ich sporządzonych 
według wykazów przesyłanych namiestnictwu tylko po cztery (lata 
1889—1892) ze szpitala krakowskiego, lwowskiego i szpitali prowin- 
cyonalnych, nadto trzy (lata 1889—1891) ze szpitali wojskowych w Ga­
licyi. Mówcy wydaje się na razie, że i z nich nie można wysnuwać 
wniosku o jakiemś systematycznem wzmaganiu się chorób płciowych 
w różnych miesiącach roku z osobna. Wszędzie — prócz wojska — 
ilość leczonych z powodu kiły znacznie przeważa. Szpitale wojskowe 
tylko wykazują wyższe cyfry leczonych z powodu wiewióra. O ile to 
tyczy się kobiet publicznych, to wykazy szpitala krakowskiego stoją 
w  pewnej sprzeczności z tablicami kol. Schwarza. Mianowicie wykazują 
one większą liczbę kobiet publicznych leczonych z powodu kiły, niż 
z powodu wrzodu miękkiego. Procent leczonych z powodu wiewióra 
jest także większym według wykazów szpitalnych, co jednak dostatecz­
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nie wyjaśnił prelegent podając, że w swych tablicach wykazywał tylko 
oslre i przyostre przypadki. Ciekawem jest wreszcie, że gdy w tablicach 
kol. Schwarza procent kobiet publicznych dotkniętych kiłą w roku 1892. 
wynosi 7'3 a w 1893 6 2 ,  to według wykazów szpitala krakowskiego 
liczba ogólna chorych leczonych z powodu kiły wzrosła z 317 w r. 
1892. do 586 w 1893 r., procentowo z 39 na 470/0-

Na tablicach, które mówca przyspasabia, prawdopodobnie nie 
będzie można ściśle polegać, bo użyte do sporządzenia ich wykazy, 
nie zdaje się, by były bez zarzutu. I tak n. p. szpitale wojskowe wy­
kazują przypadków trzeciorzędnej kiły w 1889 r. 7%, w 1890 r. 4% 
a w 1891 ri tylko 0'09°/o- Niektóre znów ze szpitali prowincyonalnych 
wykazują większe cyfry leczonych z powodu kiły pierwszorzędnej, niż 
z powodu zmian kiłowych wtórorzędnych, co także pewne wątpliwości 
nasunąć musi co do prawdziwości dat tam podanych. (Streszczenie 
własne).

Kol. B o r z ę c k i:  Statystyczne zestawienie chorób wenerycznych 
u kobiet publicznych kol. Schwarza ma znaczenie cenne ze względu 
na wskazówki higieniczne pod względem tychże chorób. Uderzającą 
jest w tem zestawieniu mała ilość wrzodów stwardniałych (najwyżej 
11 przypadków w ciągu jednego roku), co może może tłómaczy się 
tem, że niewielka liczba kobiet publicznych przybywa do Krakowa 
w ciągu roku.

Zestawienie powyższe byłoby jeszcze cenniejsze, gdyby można 
porównać je ze statystyką lat dawniejszych, by wykazać, o ile procent 
chorób wenerycznych zmniejszył się lub zwiększył. Co do częstości 
wrzodu miękkiego, to nie ulega w ątpliwości, że w pewnych okresach 
należa one do rzadkości, za to znów w innych występują bez porówna­
nia częściej.

Kol. Z a r e w ic z  w dyskusyi zwraca uwagę, iż szpitale w więk­
szych miastach do pewnego tylko stopnia dają wyraz szerzenia się 
chorób wenerycznych w pewnych miejscowościach. Do szpitala kra­
kowskiego n. p. zgłaszają się chorzy z odległych części Galicyi i Kró­
lestwa Polskiego. Dokładniejszy już obraz szerzenia lub zmniejszania 
się chorób wenerycznych daje nam wojskowość.

Z tem wszystkiem przyznać należy, że choroby weneryczne 
a między nimi przedewszystkiem kiła liczebnie się zwiększają. Kol. Z. 
wypowiada to zdanie na podstawie wrażenia, które wynosi ze swojego 
oddziału. Dokładnemi datami nie może na razie służyć Kolegom, gdyż 
wymaga to mozolnej i długiej pracy. Aby módz przedłożyć cyfry spra­
wiedliwe , należałoby wykluczyć wszystkich zamiejscowych chorych 
i tych, którzy w ciągu lat kilkakrotnie zgłaszali się do szpitala na le­
czenie z powodu nawrotów kiły.

Kol. Z. potwierdza wypowiedziane tutaj twierdzenie, iż wrzód 
miękki występuje nieraz liczebnie bardzo mało. Przypomina sobie lata, 
w których w ciągu całego roku naliczono zaledwie kilka przypadków 
wrzodu miękkiego, podczas gdy kiła nie zmniejszała się. Wkrótce, bo 
nieraz w najbliższym miesiącu następnego roku występuje on znowu 
znacznie częściej. Czemu to przypisać? nie umie odpowiedzieć na to 
pytanie, jakkolwiek często się nad niem zastanawiał! To pew na, że 
nie można tego przypisywać wyłącznie gorliwości organów czuwają­
cych nad uregulowaniem prostytucyi.

Kol. Z. na uwagę kol. Schwarza, iż on u kobiet publicznych 
tak rzadko spostrzegał wrzód pierwotny, przypomina, że o temże sa­
mem przekonać się można u kobiet nie oddających się prostytucyi.

Przytoczyć należy dalej, iż co się tyczy wojskowości, daty ich 
statystyczne wykazują, iż od czasu terytoryalnego rozmieszczenia armii, 
to jest od czasu, w którym wojska stoją załogą w swoich powiatach, 
z których się rekrutują i nie zmieniają tak często miejsca, liczba chorób 
wenerycznych w armii zmniejszyła się. Tłómaczy się to nawiązaniem 
stosunków znajomości między wojskowością a płcią żeńską.

Jak zapobiegać szerzeniu się chorób wenerycznych w ogólności 
a kiły w szczególności? Na to pytanie na tem miejscu odpowiedzieć 
bez odpowiedniego przygotowania się jest trudno. Prostytucya, nad 
uregulowaniem której od niepamiętnych czasów głowy sobie łamiemy, 
ma swoją olbrzymią literaturę i historyę. Mnóstwo odbyto narad i spi­
sano aktów w tej materyi a nie przyszliśmy do żadnego stanowczego 
rezultatu.

Rzecz pewna, źe uregulowanie prostytucyi ma wszędzie na celu 
między innemi zadaniami ściganie prostytucyi tajnej; od organów za­
tem czuwających nad prostytucya zależeć będzie ścisłe wypełnianie  
lego zadania. Wyśledzić jednak i udowodnić, która kobieta oddaje się, 
że tak powiem, nieprawnie prostytucyi, nadzwyczaj trudno. W niektó­

rych państwach znajduje się osobny wydział policyjny, oddający się 
wyłącznie temu zadaniu. Wiadomo powszechnie, jak chętnie wyłamują 
się kobiety publiczne od oględzin lekarskich. Tę niechętność spostrze­
gamy u wszystkich kobiet publicznych bez wyjątku; kobiety publiczne 
pod Wielu względami są kosmopolitkami, ich zwyczaje i obyczaje bez 
względu na narodowość są wszędzie jednakie.

Do lekarza należy tylko zbadanie osób przez odpowiednie organa 
jemu wskazanych. Nad to nic więcej on nie zdoła uczynić i nie po­
winien czynić.

W szpitalach naszych dla chorób wenerycznych powinny być 
stanowczo osobne oddziały dla kobiet publicznych. Im powinno być 
bezpłatne leczenie zapewnione, żywienie polepszone. Na przykładach 
ilustruje kol. Z., jak zgubny wpływ wywierają kobiety publiczne 
w czasie swego pobytu w szpitalu na inne chore, nie oddające się 
prostytucyi.

Leczenie chorych udających się do szpitala powinno być bez­
płatne; w ogóle przyjęcie do szpitala w celu leczenia powinno być bez­
warunkowo ułatwione a tajemnica chorego ściśle przestrzegana.

Co do domów publicznych, kol. Z. oświadcza się przeciw nim, 
gdyż domy takie ludność miejscową demoralizują; sprzyjają one tylko 
wzmaganiu się prostytucyi a w końcu nie dają wcale gwarancyi zmniej­
szania się chorób wenerycznych, jak o lem świadczy statystyka cliorób 
wenerycznych w ościennych krajach.

Kol. B o r z ę c k i  sądzi, że dla profilaktyki chorób wenerycznych 
ważnemby było w fctoąiach publicznych badanie mężczyzn.

W odpowiedzi kol. Borzęckiemu twierdzi kol. Z., że i te domy, 
w których mężczyźni również podlegają rewizyi, nie dają więcej gwa­
rancyi od innych.

Kol. S c h w a r z :  Sposób podany przez kol. Borzęckiego nie w y­
starczyłby, nie tyczy się bowiem tajnej prostytucyi, jest zatem poło­
wiczy i jako taki nie prowadzi do celu.

Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

VII. Sprawozdanie z V. zjazdu Towarzystwa dermato­
logicznego niemieckiego w Gracu.

Podał

Dr. Eugeniusz Borzęcki.

S tósow ilie  do u c h w a ły  p o w zię te j n a  z esz ło ro cz n y m  z jeź ­
dz ie  d e rm a to lo g ó w  w e  W ro c ła w iu , o d b y ł się  te g o ro c z n y  z jaz d  
w G ra c u  w  d n ia c h  2 3 .,  24 . i 25 . W rz e śn ia  18 9 5 . Z a  p rz e d ­
m io t do  d y s k u s y i  o b ra n o  p ę c h e rz y c ę  (pempMgus) a  ja k o  
d r u g i  te m a t :  w p ły w  le c z e n ia  r tę c ią  w  o k res ie  k i ły  w czesne j 
n a  k i łę  trz e c io rz ę d n ą .

R e fe re n ta m i p ę c h e rz y c y  b y li K a p o s i i R o se n th a l z B e r ­
lina . K a p o s i  o p ie ra ją c  sw o je  sp o s trz e ż e n ia  i d o św ia d cz en ia  
n a  m a te r y a le  k lin ic z n y m  z o s ta tn ic h  2 5  la t, o b e jm u ją c y m  
3 0 0  p rz y p a d k ó w  a  o b o k  te g o  1 00  p r z y p a d k ó w  z w ła sn e j 
p r a k ty k i  p rz y c h o d z i do  n a s tę p u ją c y c h  w n io sk ó w :

P ę c h e rz y c a  je s t  c h o ro b ą  c ięż k ą , o w y b itn y c h , p rz e b ie g  
i o b raz  k l in ic z n y  z n a m io n u ją c y c h  cec h ac h . W  c ią g u  p rz e ­
b ie g u  p o sta c ie  ła g o d n e  (p. m lgaris)  n ie rz a d k o  p rz e c h o d z ą  
w  z ło śliw e  (p. foliaceus i vegetans) i  n a o d w ró t. P r z y c z y n a  
c h o ro b y  z u p e łn ie  n ie z n a n a , w y s tę p u je  n a g le  u  ludz i p o p rz e d ­
n io  z d ro w y ch . U  c h o ry c h  K ap o s ieg o  p ro c e n t śm ie rc i w y ­

n o s ił 2 0 % -
Z w ra c a ją c  s ię  do  o p isa n e j p rze z  D u h r in g a  dermatitis 

herpetiformis n ie  u z n a je  K a p o s i je j za  c h o ro b ę  su i generis 
i są d zi, źe p rz y p a d k i  c h o ro b o w e  p rze z  r ó ż n y c h  a u to ró w  pod  
tą  n a zw ą  o p isa n e  b y ły  a lb o  lis z a je m  o b rą c z k o w y m  (herpes 
circinatus) a lb o  w ie lo p o s ta c im  ru m ie n ie m  w y s ię k o w y m  (ery- 
thema exsudativum multiforme). B r a k  d o s ta te c z n ie  d łu g ie j ob- 
s e rw a c y i,  n ie z n a c z n e  z b o cz en ia  w  o b raz ie  k lin ic z n y m  c h o ro b y
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s ta ły  się z d an ie m  m ó w c y  pow odem  do  w p ro w a d z e n ia  ca łeg o  
s z e re g u  n o w y c h  p o s ta c i ch o ro b o w y ch , k tó re  d a ły b y  się po ­
m ieścić  w ra m a c h  p ę c h e rz y c y .

J a k o  d ru g i sp ra w o z d a w c a  in ó w ił E o s e n t h a l .  O p ie ­
r a ją c  się  n a  k i lk u n a s tu  sp o s trz e g a n y c h  p rze z  s ieb ie  p r z y p a d ­
k a c h  są d zi, że  dermatitis herpetiformis  D u h r in g a  je s t  ch o ro b ą , 
k tó r a  n ie  m a  n ic  w sp ó ln e g o  z pemphigus. P rz e b ie g  je j  j e s t  
ła g o d n y , ro k o w a n ie  z aw sze  d o b re . W  d y s k u s y i  S c h w i m -  
m  e r  p rz y łą c z a  się  do z d a n ia  R o s e n t h a l a .  P ro c e n t śm ierc i 
c h o ry c h  sw y c h  n a  pemphigus p o d a je  on n a  50 .

”  ^ N 'ę . i s s e r  p o d z ie la  z d an ie  p o p rz e d n ik a , źe c h o ro b ę  
o p isa n ą  p rze z  D u h rin g a  n a le ż y  w y łą c z y ć  ja k o  od ręb n a-, co 
do  e ty o lo g ii p ę c h e rz y c y  o św ia d cz a , że w ię k szo ść  je g o  ch o ­
r y c h  s ta n o w ili Ż y d z i .

N e u m a n n  w re sz c ie , o g lę d n ie jsz y , n ie  p rz e c z y  is tn ie ­
n iu  te j c h o ro b y , w W ie d n iu  j e d n a k  m im o  p iln e g o  z w ra ­
c a n ia  u w a g i w  ty m  w zg lędz ie , do te j p o ry  je j  n ie  w id z ia ł.

D ru g i dz ień  z ja z d u  w y p e łn i ła  p ra w ie  z u p e łn ie  d y s k u s y a  
n a d  p y ta n ie m : c z y  i j a k i  -wpływ w y w ie ra  le cz en ie  r tęc ią , 
s to so w a n e  w  o k re s ie  w cz esn y m  k i ły  n a  w y s tą p ie n ie  i c zę ­
sto ść  z m ia n  tr z e c io rz ę d n y c h .

N ie s te ty  n ik t  (p rócz  J a d a s so h n a )  n ie  p o s ta ra ł s ię  o s ta ­
ty s ty k ę  w  te j m ie rze  (w zg lędn ie  je d y n ie  ro z s t rz y g a ją c ą )  i c a ła  
też  d y s k u s y a  z e sz ła  n a  in n y  to r , t. j .  n a  p y ta n ia :  czy  lep ie j 
je s t  c h o re g o  (w o k res ie  w cz esn y m ) p o d d a w a ć  le c z e n iu  r tę ­
c io w em u  w te d y  ty lk o , k ie d y  są  w y ra ź n e  o b ja w y  cho ro b o w e  
(leczen ie  s y m p to m a ty c z n e ) , c zy  też  id ą c  za  m e to d ą  F o u r n ie r a ,  
le cz y ć  H o r y  eh k i ło w y c h  p rze z  p rz e c ią g  la t k i lk u  bez  w zg lęd u  
n a  b r a k  lu b  obe cn o ść  o b ja w ó w  c h o ro b o w y ch  b a d a n iu  p r z y ­
stę p n y c h  (leczen ie  p rz e w le k łe , p rz e ry w a n e ) .

J a k o  p ie rw sz y  r e f e r e n t  o św ia d cz a  się  C a  s p  a r  y  za  
le cz en ie m  o g lę d n em , u m ia rk o w a n e m , stó sow n ie  do  c iężk o ści 
ch o ro b y . D o św iad c ze n ie  w ie lo le tn ie  p o u c z y ło  g o , że w iększość  
je g o  c h o ry c h  po  je d n o  lu b  d w u ra zo w e m  le cz en iu  r tę c ią  b y ła  
w o ln ą  p rze z  sz e reg  la t  (czy  n a  z a w sz e ? )  od w sze lk ic h  zm ian  
c h o ro b o w y ch  k iły . W p ro w a d z a n ie  bez  ce lu  r tę c i p rze z  sze­
re g  la t, z d an ie m  je g o , n ie  je s t  o b o ję tn em  d la  u s tro ju . J e d y n ie  
k o b ie ty  p u b lic z n e  p o d d a je  le cz en iu  p rz e w le k ło -p rz e ry w a n e m u ; 
N e u m a n  n ro b i to  sam o  ty lk o  z k a n d y d a ta m i do  s ta n u  
m a łże ń sk ie g o .

N  e i s s e r  ja k o  d r u g i r e le r e n t  w  p o w y ższ y m  p rz e d ­
m ioc ie  j e s t  z w o len n ik ie m  F o u r n ie r a  w y elio d zą c  z z a ło ż e n ia : 
źe ch o ro b a  p rz e w le k ła , j a k ą  je s t  k i ła ,  p o w in n a  b y ć  p o d d a n ą  
le cz en iu  p rze w lek łe m u .

N ie  w id z ia ł on n ig d y  d z ia ła n ia  n ie k o rz y s tn e g o  n a  u s tró j 
i ż a d n y c h  n a s tę p s tw  p rze z  d łu g ie  z a d a w a n ie  r tęc i. S p o s trz e ­
ż e n ia  K u s s m a u la ,  ty c z ą c e  s ię  ro b o tn ik ó w  z a ję ty c h  w  k o p a l­
n ia c h  r tęc i, u  k tó r y c h  k i ła  w  p rz e b ie g u  sw o im  n ie  ró żn iła  
się  od z w y k łe g o , n ie  o s ła b ia ją , z d an ie m  m ó w c y , je j  sw o istego  
d z ia ła n ia , bo  lu d z ie  ci b y li p o d  w p ły w e m  o tru c ia  p rz e w le k ­
łe g o  r tę c i ą ,  po d o b n ie  j a k  a lk o h o lu , z im n ic y , k tó re  w p ły w a ją  
n ie k o rz y s tn ie  n a  p rz e b ie g  k i ły .  N a  p o p a rc ie  tw ie rd z e n ia , źe 
je d y n ie  le cz en ie  r tę c ią  m oże m ieć  w p ły w  n a  często ść  k i ły  
trz e c io rz ę d n e j, w sp o m in a  o s ta ty s ty c e  z oko lic , g d z ie  c h o rz y  
k iło w i n ie  b y l i  te m u  le cz en iu  p o d d a w a n i (p ó łn o cn a  R o sy a , 
do  n ie d a w n a  H e rc e g o w in a  i B ośn ia), g d z ie  p ro c e n t k iły  tr z e ­
c io rz ęd n e j w y n o s ił 8 0 , g d y  w  n a sz y c h  s to su n k a c h  w y n o s i 
1 0 — 12. W  d y s k u s y i  w y k a z u je  J a d a s s o b n  s ta ty s ty c z n ie ,  że 
w śró d  k o b ie t p u b lic z n y c h  w e W ro c ła w iu , k tó re  a lb o  n ie  b y ły  
p o d d a n e  le cz en iu , a lb o  ty lk o  p o d d a n e  je d n o ra z o w e m u , p ro ­

c e n t k iły  trze c io rz ęd n e j w y n o si 14\3, u  le cz o n y ch  zaś k i lk a ­
k ro tn ie  za  le d w ie  4 -fi°/0.

F  i n g  e r , ró w n ież  z w o len n ik  F o u r n ie r a ,  o św ia d cz a  się za  
le cz en ie m  p rz e w le k łe m , s tó so w a n em  p rze z  p ie rw sz e  d w a  la ta , 
i d z iw i się , d la cz eg o  C a sp a ry  s to su je  j e  ty lk o  u  k o b ie t  p u ­
b lic z n y c h  a N e u m a n n  u k a n d y d a tó w  do  s ta n u  m a łże ń sk ie g o  
a  w ię c  u  d w u  k a te g o ry j  c h o ry c h , u  k tó ry c h  p rze z  l e c z e n i e  
ch c ie lib y śm y  j a k  n a jd o k ła d n ie j i n a jśp ie sz n ie j u su n ą ć  za ­
ka że n ie .

K  a p o s i , S c t w i m r a e r ,  P  i c k  i J  a  r  i s c  h  w y ­
stę p u ją  p rze c iw  le cz en iu  p rz e w le k ło -p rz e ry w a n e m u .

M r a ć e k  n ie  w d a ją c  s ię  w  o c en ie n ie , k tó ra  z d w u  
ty c h  m e tod  je s t  w ięcej u z a sa d n io n ą , w y p o w ia d a  k a te g o r y c z ­
n ie , żc je g o  d łu g o le tn ie  sp o s trz eż en ia  i d o św ia d cz en ia  u tw ie r ­
d z iły  go w  te m  p rz e k o n a n iu , iż  n ie  m a  w y le c z e n ia  k i ły  bez  
p o d d a n ia  c h o re g o  le cz en iu  rtę c io w e m u , a le  w y s tę p u je  ró w n ież  
prze c iw  m e to d zie  F o u r n ie r a .  T a k  w ięc  d y s k u s y a  n a d  ty m  
p rze d m io te m  n ie  d o p ro w a d z iła  do w y n ik ó w  s ta n o w cz y ch . 
Z w o len n icy  le cz en ia  F o u rn ie ro w sk ie g o  n ie  p rz e k o n a li obozów  
sy m p to m ato lo g ó w  i n a o d w ró t; w iększość  je d n a k  o d rz u c a  spo ­
sób le cz en ia  p rz e w le k łe g o , t. j .  z a le c a n y  p rze z  F o u rn ie ra .

Z  s z e reg u  w ie lu  z ap o w ie d z ia n y ch  od c zy tó w  o d b y ła  się 
część  ty lk o  d la  b r a k u  c zasu . O  le cz en iu  k iły  w s trz y k iw a -  
n ia m i s u b lim a tu  w ed łu g  m e to d y  Ł u k a s ie w ic z a  (d a w k a  je d n o ­
raz o w a  0 -05 ), je d n a k o w o ż  p rze z  p re le g e n ta  z m o d y fik o w a n e j , 
m ów ił G l i l c k  (P o la k )  z S e r a je w a ,  z w ra c a ją c  u w a g ę  n a  
sz y b k ie  i k o rz y s tn e  d z ia ła n ie , z w łasz cz a  w z m ia n a c h  k iło w y c h  
k r ta n i .

J  u  s t u  s p rz e d s ta w ił g ra f ic zn ie  z ac h o w a n ie  się ilo ściow e  
h e m o g lo b in y  u  k iło w y c h  w ra z ie  le cz en ia  r tę c ią  i w y k a z u je , 
że  w p ie rw sz e j c h w ili ( 6 — 24  g o d z in ) po w p ro w a d ze n iu  r tęc i 
do  u s tr o ju  (a le  ty lk o  u  k ilow ego) z m n ie jsz a  się  ilość  h e m o ­
g lo b in y , d a lsze  zaś  w p ro w a d z a n ie  r tę c i  p o w ię k sza  j a  do p r a ­
w id ło w e j ilości i t a  u tr z y m u je  się w  c iąg u  d a lsze g o  le cz en ia  
n a  ró w n i (o b se rw o w a ł i b a d a ł k re w  c h o ry c h  k i ło w y c h  p rzez  
3— 8 ty g o d n i) .

Co do z e w n ę trz n e j s tro n y  z ja z d u , n ie  b y ł on t a k  lic zn y  
j a k  p o p rz e d n ie ;  lic zb a  u c ze s tn ik ó w  w y n o s iła  oko ło  70 . Z  P o ­
la k ó w  b ra li u d z ia ł :  D oc. A . Z a r e w i c z  z K ra k o w a , K  o- 
z e r  s k i  i D a n i e w s k i  z W a rs z a w y  i G 1 ii c k  ze  S e ra je w a .

N a  m ie jsc e  n a jb liż sz e g o  z ja z d u  w  r. 1897  z ap ro p o n o ­
w ano  S z tra s b u rg .

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 17. Października 1895 r.

\ — Ucztfjowie trzoch ostatnich lat Wydziału lekarskiego w Uniw.
Jagiellońskim zrobili wczoraj szczerą a niespodziewaną owacyę prof. 
M. L. Jakubowskiemu z powodu mianowania go proiesorem zwyczaj­
nym. Wchodzącego do sali wykładowej profesora powitali p a d *  licMu* 
zebrani uczniowie przeęiąąyinj oklaskami a doklorand Droba w kilku 
z serca płynących wyrazach oddąłjińłd zasługom naukóttpym,! nauczy­
cielskim i obywatelskim prof. Jakubowskiego, założyciela i dyrektora 

>szpitćtbi .krakowskiego dla azjaci §w. L udzka, spełniającego tak chlub­
nie swe przeznaczanie naukowe i humanitarne. I)o owacyi przyłączyli 
się także i zgromadzeni lekarze asystenci i złożyji ró'wnieżj czcigod­
nemu profesorowi swe życzenia, do których i my się przyłączamy.

— Wydział lekarski Uniw. Jagiell. powierzył na mocy upoważ­
nienia Ministerstwa oświaty doc. Drowi F. Sroczyńskiemu prowadzenie 
kliniki okulistycznej i egzaminowanie z okulistyki aż do ukończenia 
rokowań z prof. Wicherkiewiczern w Poznaniu o objęcie katedry.
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Obawy przeto o zakażenie danej miejscowości przez założenie ■ 
uzdrowiska dla suchotników są płonne i nieuzasadnione.

— Na wiadomość o śmierci prof. Oettingera przesłało Towa­
rzystwo lekarzy galicyjskich Towarzystwa lekarskiemu krakowskiemu 
na ręce prezesa, prof. Walentowicza następujący telegram :

Przesyłamy wyrazy współczucia Towarzystwu lekarskiemu *W> 
stracie członka tegoż nieodżałowanej pamięci Drą Oettingera, męża 
pełnego zasług na polu naukowem i gorliwego obywatela a zarazem 
prosimy o złpżenie kondolencyi rodzinie naszem inteniem.

Dr. Merunowicz, prezes. Dr. Świątkiewicz, sekretarz.

— Temi właśnie dniami wyszedł z druku w niezwykle pięknem 
pod względem typograficznym wydaniu K alen d a rz  le k a r s k i  k ra k o w ­
sk i n a  ro k  1896., wydany na wezwanieJ^Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego p r z e z  D ra  J a n a  R a c z y ń s k ie g o  Kalendarz ten, uło­
żony zresztą zupełnie na wzór roczników poprzedniej i zawierający 
prócz kalendarza kościelnego wiele wiadomości dla każdego lekarza 
u nas niezbędnych jak np. podręcznik terapeutyczny d w M E i ;  wy­
kaz władz sanitarnych, spis abecadłowy lekarzy w W. -Księstwie krak. 
i Galicyi z dodaniem ich siedziby i t. d. mieści w roku bieżącym cał­
kiem nowe a bardzo ważne pod względem praktycznym uozdziały: 
O poszukiwaniu prątków gruźliczych, n poszukiwaniu prątków błoniczych,
0 stosowaniu surowicy przeciwbłoniczej. Ponieważ tym sposobem treść od­
powiada wszelkim słusznym wymaganiom tak, jak tego uczynić nie 
mogą wydawnictwa tego rodzaju niemieckie, ponieważ dalej i format 
bardzo jest dogodny a cena nader przystępna '{z przesyłką pocztową 
poleconą 1 złr. 80 c t ), przeto Kalendarz lekarski krakowski polecić 
możemy sumiennie czytelnikom Przeglądu lekarskiego.

— II. wiec Izb lekarskich w Bernie powziął dnia 5. b. ni m i^ S i 
innemi następująeeĄućhwały:

1) Sprawę urządzeń dobroczynnych idla'» lekarzy porucza się do 
szczegółowego opracowania osobnemu komitetowi, ,£tt5vy ma przedłożyć 
swoje wnioski do orzeczenia każdej Izbielz*osobna.

2) Etykę lekarską mają ułożyć Izby lekarskie: szląska, morawska
1 obie czeskie, a to z uwzględnieniem uchwał Izby lek. wiedeńskiej 
o reklamie lekarskiej.

3) Reformę studyów i ścisłych egzaminów lekarskich uznaje wiec 
za niezbędną. Izby lekarskie, o ile tego dotąd nie uczyniły, mają wnieść 
petycye do ministerstwa oświaty o zwołanie ankiety w tej sprawie, 
z powołaniem do*mei?delegatów Izb lekarskich.

4) Wszystkie Izby lekarskie mają waiesęSzbiorowe podanie do 
Ministerstwa Sprawiedliwości z prośbą o wydanie polecenia, by c. k. 
Sądy zawiadamiały Izby lekarskiego przekroczeniach i wyrokach sądo­
wych na lekarzy tak, jak już zawiadamiają Izby adwokackie i no- 
taryalne.

"5) Żądania kilku Izb lekarskich w sprawie reformy ustawy o ka­
sach chorycł»jnąją być zebrane w jeden zgodny elaborat, mający słu­
żyć za dyrektywę delegatom Izb lekarskich, zaproszonym do mającej 
się zwołać w tejże sprawie ankiety.

6) Wiec zwraca się do obecnego^posła do Rady Państwa, Dra 
Wolana (z Czerniowiec) z prośbą o popieranie^_w miej, wespół z innymi 
lekarzami posłami spraw stanu lekarskiego.

7) Izbą zarządzającą wiecem na rok przyszły obrano Izbę lek. 
wiedeńską.

— Pytanie, czy uzdrowiska dla suchotników grożą ja k ie m ^ ^ J  
bezpieczeństwem dla ludności miejscowej, nabrało praktycznego zna­
czenia w ostatnich czasach, gdy zaczęto wznosić zakłady przeznaczone 
wyłącznie dla leczenia osób chorych na gruźlicę płucną. Jakoż trafiły 
się już w Niemczech przypadki, iż ludność miejscowa w  obawie o samą 
siebie zaczęła stawiać poważne przeszkody dla wznoszenia uzdrowisk 
dla suchotników na swem terytoryum, podając za przyczynę, iż nagro­
madzenie znacznej liczby suchotników w jednym punkcie zakazi daną 
miejscowość i stanie się źródłem znacznego niebezpieczeństwa dla jej 
mieszkańców. Otóż Dr. Nahm, lekarz uzdrowiska dla suchotników w p łą B  
kensteinie w górach Taunus, zakładu czynnego już od r. 1876. zajął 
się tą sprawą i rozwiązał ją, przynajmniej na teraz dla Falkensteinu, 
na podstawie dat statystycznych, tyczących siełckorobliwości i śmier­
telności ze suchot płucnych w latach 20 przed założeniem wymienio­
nego uzdrowiska, jak i po jego założeniu w latach 1877—1894. Otóż 
z tych dat pokazało się,V ż w Falkensteinie przypadło w latach 1856 
do 1876. na ogół zmarłych 18'9°/0 suchotników, gdy odpowiednia liczba 
dla 1877—1894 wynosi tylko 1L9, czyli innemi słowy, że nagromadze­
nie suchotników w znacznej liczbie nie wywarło żadnego niekorzyst­
nego wpływu na rozszerzenie się suchot płucnych w Falkensteinie.

— Zupełnie podobne do Morza Martwego w Palestynie znajduje 
się w  północnej Ameryce jezioro, dla swych przymiotów leczniczych 
Lekarskiem (Medical Lalce) zwane. Jest ono w Stanie Washingtonie na 
wyżynie w wysokości 610 metrów nad poziomem Oceanu Spokojnego. 
Długość jego 1600, średnia szerokość 1200, głębokość wody 18 metrów. 
Lubo gęstość wody i ilość zawartej w niej soli mają być prawie takie 
same, jak w palestyńskiem Morzu Martwein, mają żyć przecież w niem 
pewne zwierzęta, jak mianowicie pewien gatunek bardzo małego żół­
wia i nieznana gdzieindziej ryba, mająca 20 cm. długości i używająca 
swych przednich płetw do czołgania się po zieini, coby wskazywało, 
że ilość soli w owem jeziorze amerykańskiem nie może być tak znaczna, 
jak w Morzu Martwem w Palestynie. W odległości 2 kilometrów od 
jeziora nift ma być żadnej wegetacyi.

—  Nekrologia. Zmarł w dniu 15. b. m. w 73. roku życia w War­
szawie Leon K o n itz , doktor medycyny i chirurgii.

—  Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 41. W. P a p i e  w s k i :  
Badania chemiczfte i kliniczne nad t. zw. mlekiem tłustem Gartnera 
[Gartnersche Fettmilch). II. H ig ie r :  Niezwykle rzadka postać zmiennego 
skrzywienia bocznego kręgosłupa w przebiegu rwy kulszowej (scoliosis 
iscliiadica alternans) (dok.). H. N u s b a u m :  Medycyna nauką jest czy 
sztuką? — W Medycynie Nrze 41. O r ł o w s k i :  Ludwik Pasteur. 
W. O łt u s z e w s k i :  Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  23 . P a ź d z ie rn ik a  b. r . o g o d z in ie  6 -te j w ie cz o re m  w  sa li 
Ś n ia d e c k ic h  Collegium nommi p o s ie d ze n ie  z w y c z a jn e , n a  k tó -  
rem  ko l. L u d o m ił K o r c z y ń s k i  p rze d s ta w i c h o ry c h  z k l i ­
n ik i  w e w n ę trz n e j , poczem  b ę d z ie  m ó w ił ko l. p ro f. B u j w i d :  
O wynikach badania wody gruntowej okolic K rakoioa , wyko- 
nnnych w roku zeszłym przez podkomisyę wodociągową a  ko l. 
Z  a n i  e t  o w s k i  m ło d s z y : O zmianach pobudliwości nerwów 
w okolicy katody pod wpływem prądów galwanicznych i  ich 
znaczeniu dla elektroterapii.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. Dr. S . Domański.

Dr. Weissenberg z K olberga
w  N E R Y I (Riviera). E - s -

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

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

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

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

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

Wino kaskarowe 58-26-15
baz goryczy przyrządzone na winie Laerima Christi, cena butelki 1 zlr

LAN0L1NUM PURISS. LIEBRE1CH
3—26—19 Pharm. Auatr. Ed. VII.

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

Do nabycia w wszystkich j Benno Jaffe & D arm staedter. 
D rogueryjach A ustro-W ęgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się  n a  życzen ie  fra n lc o .
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DIURETINKNOLL Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prot. uchroaera itienieib.j i t/iui. lirama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powodn chorób serca i nerek, sk u­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.CODEIN-KNOŁL

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

0 W  Broszury na usługi. -"Ss© 2 - 2 6 - 2 0
 Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

P R E B L A t t ZRODŁO PR EBL O W SK IE, naj- 
:zystszmalkal. szczawa alpejska o zna- 

l  komitem działaniu w nieżytach przewl.. 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pęch., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauor Brnnuen- 

■ ' n Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—23Y erw altm

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

p ryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych
Wiedeń, Sclimidgas.se 14 (dawniej Dra Edcra). ‘ £

Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. <1
Wyjaśnień wszelkiego rodzaju udziela najchętniej właściciel i dyrektor 7
__________Pr*. TPLITJSZ F tjR T H . «

j^ROW IANKĘ
JL jk . p e w n ą , i  c z y s t ą

u z n a n a  p rze z  k o m is y ę  p rz e m y s ł. T o w . le k a r sk ie g o  k r a k o w ­
s k ie g o  ja k o  n a j le p s z ą , o d sz cz eg ó ln io n ą  m e d a le m  W y so k ie g o  
c. k .  M in is te rs tw a  h a n d lu  n a  w y s ta w ie  k ra k o w s k ie j  1887  r. 

ro z sy ła  k o n c e sy o n o w a n y

Józefa Freysing-era 12i_21_21
lekarza miejskiego w Lisku.

C e n a  1 fioli n a  2 — 4  o s ó b ........................................ —  z łr . 6 5  c t .
» 1 „ l  10 — 15 J  1 „ —  „
„ 1 f la k o n u  n a  5 0  „  2  „ 3 5  „
n 1 » 1 y 2 g n u .  n a  1 00  osób . . 3  ,, 5 0  „

f ra n k o  w ra z  z o p a k o w a n ie m .

\ \ \ \ v \ \ \ \ \ \ \ \ \  w  \  \  ~

Zakład w odolec2n icsy  i sa n atoryu m
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
p r z y jm u je  c h o ry c h  z z u p e łn e m  z a o p a trz e n ie m  

i d o c h o d zą cy c h  do  k u r a c y i .

P e n sy o n a t d la  le c z ą c y c h  się  u  p p . sp e c y a -  
lis tów . 89—x —21

n r

Ic lityoB

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho­
robach skóry, narządów trawienia i krą­
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno­
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnychudo- 

i wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do-
■r-mtAh świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
N aukowe rozprawy o Ichtyoln i formułki lecznicze rozsyła  

— dar-rao-i-oplatnie:,  •

Ichthyol-Gesellschaft, ( M e s  Hermanni & C.
H A M B U R G .

C e n y  z n a c z n ie  z n iż o n e .  jj 

P roszę zwrócić u w a g ę!

Perlae et Capsulae medieinales „Hygea*

i i

CARBONICDI.
P u d e łk o  1 0 0  p e re łe k  po  0 1 0  l  z łr . 4 0  e t. |

„ 10 0 „ 0 2 0  1 „ 8 0  „
„ 100 „ „ 0  3 0  2  „ 2 0  „
„ 10 0  k a p s u łe k  „ 0 .5 0  3  „ —  „
„ 12 V » 1-0 —  u 8 0  „
„ 100 „ m ię k k ic h  po l -0 0 6  z łr.
„ 6 „ po  2 0  —  z łr. 8 0  c t.

1 00 „ „ 2 -0  11 „ —  „

Creosoti carbonici o io  Morrhuoli 0 20
p u d e łk o  100  k a p s u łe k  2 z łr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie  opuszczać god ła  , 
„HYGEA“ lub flriny „ZAHRADNIK“ celem uniknie-; 
nia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż­
szych wyrobów.

Część zysku na budowę domu akademickiego.

C hem iczno-farm aceutyczne lahoratoryum  ,,H ygea“ '

H A R Y A N A  2A H R A D N I K A
55-1-15 w ZŁOCZOWIE. „ j
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Bezwonny środek na rany, zastępujący prawie we wszyst­
kich przypadkach jodoform.

Zewnętrznie: Wysuszający, przyspieszający gojenie, śro­
dek suchy antysept.. nietrujący. Posypka zunęsz. z mączką SS. 
Maści. Emulzya i kollodium dermatotowe, puder na nogi, gaza 
dermatolowa

W ewnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Według prof. 
Colasanliego (Rzym) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum 
najnowszych czasów ; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na 
koniec noża.

Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo.

D E R M A T O L
(Dr. Heinze i Dr. Liebrecht).

Rany. 
Słiczące cierpienia skóry. 
Otarcia, sączące miejsca, 

oparzenia kobiet i dzieci, 
wilk i t. d.

Biegunka. i s - 5-1

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius &  Briining, Hochst am Main.

W y g o d n e  ś ro d k i do  u rz ą d z e n ia

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

Mattoniego sól borow. I Mattoniego ług borow.
(wyciąg suchy) < (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. j w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w: 53—21—17

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin.

H E T N R Y K  Ą I A T T O N l  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

Księgarnia, Skład, Wypożyczalnia nut mu- < 
zycznycli oraz główna ekspedycya pism 

peryodycznycli

S. Ł  Krzyżanowskiego
W  K R A K O W I E  1 5 2 - 6 - 1  

Rynek, Linia A—B, Telefon Nr. 150.
otrzymała na główny skład dzieło:

P ro fe so ra  D r a  Napoleona Cybulskiego

FIZY0L0GIA CZŁOWIEKA.
Tom I. Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione  ̂

3 złr. 50. ct.. z przesyłką pocztową 3 złr. 75 ct.
Do na b y c ia  w e  w sz y s tk ic h  k s ię g a rn ia ch .

2 ) ^ * ’ J u ż  w y sze d ł z d r u k u

Kalendarz lekarski krakowski
na rok 1896. 150-2-1

Z a w i e r a :  K a le n d a rz  k o śc ie ln y , p o d rę c z n ik  te ra p e u ty c z n y , 
ro z b ió r  c h e m ic z n y  m o c z u , o tru c ia  o s tre  i sposób  r a to w a n ia  
w  ty c h ż e , ta b l ic a  b r z e m ie n n o ś c i , k ą p ie le  z d o d a tk ie m  ś ro d ­
k ó w  le k a r s k ic h , w a r u n k i  p rz y jm o w a n ia  c h o ry c h  o b łą k a n y c h  
do z a k ła d ó w  p u b lic z n y c h  lu b  k r a jo w y c h ,  spis Środków le­
karskich officynalnych i ważniejszych nieofficynalnych, wiado­
mości zawodowe, poszukiwania prątków gruźliczych, błoni­
czych, o stosowaniu surowicy przeciwbłoniczej, u w a g i są d o ­
w o - le k a r sk ie ,  u w a g i o o g lę d z in a ch  i s e k c y i są d o w e j z w ło k , 
w ła d ze  s a n ita rn e  w  G a l ie y i ,  I z b y  le k a r s k ie ,  s łu ż b a  z d ro w ia  

w  G a lie y i i  t. d . i t . d .

Do nabycia w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie
po cenie 1 z łr. 60 ct.

t ł e h t
w  b a lo n a c h  g u m o w y c h  s ta le  sp rz e d a je  po  l  z łr. 8 0  ct. w . a . 

i w y p o ż y c z a  p r z y r z ą d y  do  w d y c h iw a n ia  tegoż

Apteka JE. HETjT iE H A
pod złotym „Słoniem44 w  Krakowie

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

i m ikroskopowych. 148—x—1

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w.

j  c S t i l r i p i m j i  

I  $ ) o i ) a ( 5 j o r j K a
Z alety Saxleh nera w ody H unyadi Janos

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

Nawet po dłuższem stosow aniu znakom icie ją znosi przewód pokar­
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

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

żądać 1 - 4 4 - 3 4

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
N akładem Tow. lek. krakowskiego. W drukam i bmwersyietu Jagieł!., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

wk2ardniCpa sTieiSC7 a: K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O
akiego, Rynek gtowpy, 36. wychodzi co Sobota, w objętości 1 ’/2 do 2 arkuszy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

p. Kr/.yżaiiowskiego w Krakowie

P r z e d p ła t a  w y n o s i :
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ ,  „ n 3 „  „ 7 „ „ 12 „
K w arta ln ie: „ 2 „ 20 „ „ ■„ * „ l 1/, „ „ 3*/, „ „ 6 „

TREŚĆ: I. GLUZIŃSKI: Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia jllit. — II. BUJWID: Doświadczenia nad rozpoznaniem gruźlicy u bydła 
za pomocą tuberkuliny (dok.). — III. JORDAN: .Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrzeżenia i uwagi (ciąg dalszy). — IV. Oceni/
i sprawozdania. RACZYŃSKI: Rozprawy nad surowicą przeciwbtoniczą na tegorocznym Zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich w Lubece 
(dokończenie). — ROSNER i ŚWITALSKI; Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekologiczno-położniczej U. J. pod kierun­
kiem prof. Dra H. Jordana z roku szkolnego 1.893/4 (ciąg dalszy). — Higiena. GRUBER: Sposoby wykrycia sporyszu w mące i chlebie. — 
GOTSCHLICH: Znaczenie higieniczne gr/.yba domowego. — (,'koroby zakaźne. CARAS-O: 1'rzyczynek do leczenia gruźlicy płuc. — Zapiski 
terapeutyczne. 126. BISCHOF: O niepożądanych wydarzeniach po miejscowem leczeniu chorób gardła i nosa. — 127. NAEGEL1-AKERBLOM: 
Zęby a wody do ust. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — VI. Wiadojności bie­
żące. — VII. Ogłoszenia.

I. Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia 
jelit.

(Wykład na VII. zjeździe chirurgów polskich).

Podał

Prof. W- A. Orlnziński.

S z a n o w n i P a n o w ie !  N a  w ie lu  p u n k ta c h  d z is ia j c h iru r ­
g ia  s ty k a  się  ta k  śc iśle  z m e d y c y n a  w e w n ę trz n ą , t a k  je d n a  
od d ru g ie j p o trz e b u je  p o p a rc ia , iż n ic  d z iw n eg o , że  co raz  
czę śc ie j w  z ja z d a c h  in te rn is tó w  b io rą  u d z ia ł  c h iru r d z y  i o d ­
w ro tn ie , u sp ra w ie d liw io n e m  je s t ,  iż n a  z jeź d z ie  c h iru rg ó w  
m a m  z a m ia r  z w ró c ić  u w ag ę  n a  sz cz eg ó ł d ro b n y , d o ty c z ą c y  
p rz e d m io tu  o b c h o d zą ce g o  d z is ia j t a k  d o b rz e  c h iru r g a , j a k  
i l e k a r z a  c h o ró b  w e w n ę trz n y c h . C h c ę  m ów ić  o je d n y m  o b ja ­
w ie , j a k i  z au w aż y łe m  p r z y  p ę k n ię c iu  j e l i ta  i d o s ta n iu  s ię  
tre ś c i ta k o w e g o  do j a m y  b rz u sz n e j .

R o z p o zn a n ie  w ogó le  p rz e d z iu ra w ie n ia  j e l i t  z j a k ie g o ­
k o lw ie k  pow o d u  p o w sta łe , j a k  w iem y , n ie  n a le ż y  do  rz e c z y  
ła tw y c h . Ł a tw ie js z e  m oże ono  ta m , g d y  d z ie je  się  w śró d  
sp ra w  c h o ro b o w y ch , w śró d  k tó r y c h  m a m y  z w ró c o n ą  u w a g ę  
n a  to , n . p. w śród  p rz e b ie g u  d u r u  b rz u sz n e g o , t r u d n e  ono 
sz czegó ln ie  ta m , g d y  w y s tę p u je  n ie sp o d z iew an ie  i n a g le , n . p. 
p r z y  p rz e b ic iu  w y ro s tk a  ro b ac zk o w eg o . O b ja w y , j a k  w ie m y , 
in n e  b ę d ą , g d y  tr e ś ć  je lito w a  d o s ta je  się  do  p o p rz e d n io  o to r-  
b io n e g o  m ie js c a , in n e , g d y  do  z u p e łn ie  w o lne j ja m y  b rzu sz ­
n e j .  T y m  o s ta tn im  p rz y p a d k o m  c h cę  p ośw ięcić  słów  k ilk a . 
J e d n y m  z n a jc h a ra k te ry s ty c z n ie js z y c h  w te d y  o b ja w ó w  o b o k  
z w y k le  w  n a s tę p s tw ie  w y s tę p u ją c e j s p ra w y  z a p a ln e j, to  w y ­
d o s ta w a n ie  się  g a zó w  je l i to w y c h , k tó re  sp ro w a d z a ją  n a m  
s iln e  w zd ę cie  b rz u c h a . O d ró ż n ie n ie  j e d n a k  te g o  meteorismus 
alvi od  meteorismus intestinalis, j a k i  to w a rz y sz y  ro z w ija ją c e j 
się  w  ta k ic h  ra z a c h  sp ra w ie  z a p a ln e j lu b  też  b ę d ą c y  w y n i­
k ie m  sp ra w y  ch o ro b o w ej, k tó r a  d a ła  p o w ó d  do  p rz e b ic ia  
n . p . d u r  b rz u sz n y , n a s trę c z a  tru d n o śc i. U c ie k a m y  się  w  ta ­

k ic h  ra z a c h  do b a d a n ia ,  c zy  s tłu m ie n ie  w ą tro b y  z w ła sz c z a  
w  o k o lic y  p a ch o w ej n a m  z n ik ło , c zy  k s z ta ł t  b rz u c h a  j e s t  
je d n o s ta jn y  bez  z a ry so w a n y c h  n a  p o w ło k a c h  b rz u sz n y c h  ro z ­
d ę ty c h  pę tli je l i t ,  a  p rz y te m  z w ra c a ć  n a le ż y  u w a g ę  n a  s z cz e ­
g ó ł, k tó r y  o d d a ł m i n ie ra z  w ażn e  u s łu g i ,  t. j .  b a d a ć , o ile  
s z m e ry  od d e ch o w e, to n y  se rc o w e  są  s ły sz a ln e  p rz y  p rz y ło ­
ż e n iu  u c h a  n a  po w ło k i b rz u sz n e . W  s ta n ie  p ra w id ło w y m  to n y  
se rc o w e , s z m e ry  o d d e ch o w e  sa , co n a jw y ż e j, s ły sz a ln e  w  o k o ­
lic y  ro zd ę teg o  ż o łą d k a ;  p r z y  meteorismus alvi, p rz y  ob e cn o śc i 
g a zó w  w ja m ie  b rz u sz n e j s ły sz y m y  j e  n iż e j, a  w je d n y m  
p r z y p a d k u  p ę k n ię c ia  w rz o d u  ty fu so w e g o  s ły sz a łe m  j e  d o k ła d ­
n ie , sz cz eg ó ln ie  to n y  se rc o w e  pon iże j p ę p k a  i to  z p e w n y m  
p o d ź w ięk ie m  m e ta l ic z n y m . N ie  m n ie j w aź n em  z d an ie m  m o je m  
m oże b y ć  o b ja w , s tw ie rd z a m y  p rz y  o p u k iw a n iu  n . p . k la tk i  
p ie rs io w e j lu b  b rz u c h a  i ró w n o c ze sn e m  o s łu e h iw a n iu  p e w n e j 
o k o lic y  b r z u c h a ,  s tw ie rd zo n y  w te d y  p o d ź w ięk  m e ta l ic z n y  
s ły s z a ln y  z d a ła  od  m ie js c a  o p u k iw a n eg o . O b ja w y  te  z y s k u ją  
n a  z n a c z e n iu , g d y  w y s tę p u ją  one  p r z y  ró w n o c ze sn e m , dość  
n a g łe m  p o w ię k sz e n iu  ro zm ia ró w  b rz u c h a , ja k  to  m ia łe m  spo ­
sobność  p rz y p a d k o w o  s tw ie rd z ić  w p r z y p a d k u  n a s tę p u ją c y m .

U  m ę ż c z y z n y  la t  5 2 , z d ro w eg o  i s ilnego  po p rze d n io , 
w y s tą p i ł  n a g le  bó l w  o k o lic y  k is z k i ś le p e j z n u d n o śc iam i, 
w y m io ta m i, z a p a rc ie m  sto lca . B a d a n ie  p r z y  b r z u c h u  b a rd z o  
m a ło  w z d ę ty m  w y k a z a ło  bo lesność  z n a c z n ą , a le  o g ran ic zo n ą , 
w  sa m y m  do le  b rz u c h a  po p ra w e j s tro n ie  tu ż  po z e w n ę trz n e j 
stro n ie  k is z k i  ślepej. S a m a  o k o lic a  k is z k i ś le p e j i w s tę p u ją ­
ce j p r z y  o b m a c y w a n iu  tk liw a , a le  m n ie j, n iż  w sp o m n ia n e  
w y że j m ie jsc e . R o z p o zn a łe m  apendicitis , w zg lęd n ie  periapen- 
dicitis. P o  z as tó so w a n iu  m ie jsc o w eg o  u p u s tu  k rw i, o k ła d ó w  
lo d o w y c h , op ia tó w , p o p ra w a  n a g ły c h  o b ja w ó w . W  d ru g im  
d n iu  j e d n a k  ju ż  s ta n  g o rą c z k o w y , tę tn o  p rzy śp iesz o n e , ko ło  
1 0 0  u d e rz e ń  n a  m in u tę  w y n o szą ce , m ie jsc o w e  o b ja w y  te  sam e, 
w y ra ź n ie  o g ran ic zo n e  do  m ie js c a  p o p rz e d n io  op isa n eg o , w y ­
m io ty  rz a d k ie . M im o m e g o  z a k a z u  c h o ry  w ie cz o re m  tegoż  
d n ia  z esz ed ł z łó ż k a  d la  o d d a n ia  s to lca , s ta n ą łem  p rz y  łó ż k u  
c h o re g o  w ła śn ie  w ch w ili, g d y  co d o p ie ro  po o d b y c iu  te g o  
a k tu  u ło ż y ł się  n a p o w ró t. W  k i lk a  m in u t s ta ł się  c h o ry  n ie ­
sp o k o jn y m , z w ra c a  u w a g ę , że  się  w  b rz u c h u  „coś s ta ło  “ ,
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a  o b se rw u ją c  b rz u c h  c h o re g o  b y łe m  św ia d k ie m , ja k  w  p r z e ­
c ią g u  y 3 g o d z in y  ro z m ia ry  ta k o w e g o  w z ra s ta ły , ja k  z n ik a ły  
z a r y s y  je l i t ,  k tó re  p o p rze d n io  c z u łe m  p rzy  o b m a c y w a n iu . 
B lad o ść  tw a rz y , p o t n a  czo le , u tr u d n io n y  o d d e ch  w s k u te k  
w y p a r c ia  p rz e p o n y , p rz y śp ie sz e n ie  i o s ła b ie n ie  tę tn a , o b o k  
f iz y c z n y c h  o b ja w ó w  o p isa n y ch  p o p rze d n io , d o s ta te cz n ie  w s k a ­
z y w a ło  n a  p rz y c z y n ę  c a łe g o  s ta n u . O d b y ta  n a ra d a  z k o le g a  
c h iru rg ie m  te g o  sa m eg o  w ie cz o ra , p rz e z n a c z y ła  d z ień  n a ­
s tę p n y  n a  o d b y c ie  o p e ra e y i. R a n o  j e d n a k  d n ia  n a s tę p n e g o  
o b ra z  c h o re g o  p rz e d s ta w i ł s ię  n ie p o ró w n a n ie  le p ie j ;  o b ja w y  
z a p a d u  to w a rz y sz ą c e  p rz y p u sz c z a n e m u  p rz e b ic iu  je lita  i d o ­
s ta w a n iu  s ię  g azó w  do ja m y  o trze w n o w e j u s tą p iły  z n ac zn ie , 
w e jrz e n ie  tw a rz y  z n ac zn ie  sw o b o d n ie jsz e . B rz u c h  n ie co  m n ie j­
sz y . B o lesnośc i ż a d n e j z w y ją tk ie m  w  o g ra n ic z o n e m  m ie jsc u  
po s tro n ie  p ra w e j a  c o  n a j w a ż n i e j s z a ,  t ę t n o  p r z y ­
ś p i e s z o n e  o d  p o c z ą t k u  c h o r o b y ,  t ę t n o  m i ę k ­
k i e  i l i c z n e  w i e c z o r e m  d n i a  p o p r z e d n i e g o  
s t a ł o  s i ę  p e ł n i e j s z e  a  c o  d o  l i c z b y  z n a c z n i e  
s p a d ł o  d o  7 0  —  72  u d e r z e ń  n a  m i n i r t ę  m i m o  
p o d w y ż s z o n e j  c i e p ł o t y  d o  38° C.

T o  z a c h o w a n ie  s ię  tę tn a , t a  p o p ra w a  je g o , w o b ec  n a ­
le g a ń  ch o re g o  i ro d z in y , z a c h w ia ła  w  p o s ta n o w ien iu  o d b y c ia  
n a ty c h m ia s to w e j o p e ra e y i,  n a s u n ę ła  bow iem  p e w n e  w ą tp li­
w o ści ro zp o z n aw cz e . N ag łe  p o w sta n ie  w zd ę c ia  b rz u c h a  w p rz e ­
c ią g u  y 2— 1 g o d z in y  n ie  m ogło  b o w iem  b y ć  d o s ta te cz n em  
criterium , że g a z y  d o s ta ły  się  do w o ln e j ja m y  b rz u sz n e j , 
w zd ę c ie  b rz u c h a  bo w ie m  ró w n ie  n a g le  p o w sta ć  m oże. N ie  
m ó w iąc  ju ż  o w z d ę c iu  je l i t  n a  tle  h is te ry i,  b y łe m  św ia d k ie m  
p o w s ta n ia  ta k ie g o  n a g łe g o  w zd ę c ia  po  p rze ło m ie  n . p . c ięż ­
k ic h  z a p a le ń  p łu c , g ro ź n y c h  w o b ja w a c h  d la  c h o rego . O b ja w y  
fizyczne , z n ik n ię c ie  s tłu m ie n ia  w ą t ro b y  i b r a k  k o n tu ró w  k i ­
sz e k  i t. d . s ta n o w iąc e  w śró d  d a n y c h  s to su n k ó w  n a jw a ż n ie j­
sze  p o p a rc ie  ro z p o z n a n ia  p o s ta w io n eg o , z b a ła m u c o n e  tu  zo­
s ta ły  w z g lę d n ą  p o p ra w ą  s ta n u  c h o re g o  a  co n a jw a ż n ie js z a , 
d z i w n ą  p o p r a w ą  t ę t n a .  S z c z e g ó ł ,  o k t ó r y m  
c h c i a ł b y m  w ł a ś n i e  s ł ó w  k i l k a  p o w i e d z i e ć .  
Z b a ła m u c o n y , w y ra z i łe m  się , bo  b łę d em  b y ło  w  ty m  p r z y ­
p a d k u , ż eśm y  e w e n tu a ln ą  o p e ra c y ę  od su n ę li, ju ż  b o w ie m  po  
p o łu d n iu  ro zp o c zę ły  s ię  te  c h a r a k te r y s ty c z n e  d la  peritonitis  
w y rz u c a n ia  tre śc i ż o łąd k o w e j a  w ie cz o re m  w iz y ta  s tw ie rd z iła  
z u p e łn ą  z m ian ę  o b ra z u , bo  o b ra z  z a p a d u  w zm ag a jąc eg o  się  
z g o d z in y  n a  g o d z in ę  ta k , źe c h o ry  n a d  ra n e m  ż y c ie  z ak o ń c zy ł.

W  p rz y p a d k u  o p isa n y m  z a te m , o b ja w y  fizy c zn e  d a ły , 
co d a ć  m o g ły , n a g łe  p o w sta w a n ie  b ę b n ic y  n ie  d e c y d o w a ło , 
a le  p o p ie ra ło  ta k o w e , p rz e b ie g  z re sz tą  p o tw ie rd z ił s łu sz n o ść  
p ie rw sz eg o  ro zp o z n an ia . D l a c z e g o  j e d n a k  n a s t ą p i ł o  
t o  z w o l n i e n i e  t ę t n a  w  p o ró w n a n iu  do p o p rze d n ieg o , 
z w o ln ien ie  t rw a ją c e  k i lk a n a ś c ie  g o d z in , k tó re  s z y b k o  u s tą p iło  
m ie js c a  s ta n o w i w p ro s t o d w ro tn e m u , bo  sz y b k o  ro z w ija ją c e m u  
się  śm ie r te ln e m u  z a p a d o w i?

P y ta n ie  to  te m b a rd z ie j z a s łu g u je  n a  u w a g ę , że  j a k  do ­
tą d , m ia łe m  j e  spo so b n o ść  o b se rw o w a ć  je sz c z e  w d w u  p r z y ­
p a d k a c h , r a z  po p rz e b ic iu  w rz o d u  ty fu so w e g o , r a z  ró w n ież  
p r z y  p rz e b ic iu  w y ro s tk a  ro b ac zk o w eg o .

O b ja w  z d an ie m  m o je m  n ie o d o so b n io n y  a  w aż n y , j a k  
s ię  p o s ta ra m  w y k a z a ć , b o  p o s tę p u ją c y  w  z w ią z k u  z d o s ta ­
w a n ie m  się  tr e ś c i je l ito w e j do  w o ln e j ja m y  b rz u sz n e j , p o ­
p rz e d z a ją c y  s z y b k ie  ro zw in ię c ie  się  ogó ln e j peritonitis seplica. 
P r z y p a d k i  te  b o w iem  d a ły  m i p ow ód  do  z a s ta n o w ie n ia  się  
n a d  ź ró d łe m  i p rz y c z y n ą  te g o  o b ja w u . K a z a ły  m i b a d a ć , 
z k ą d  to  z w o ln ien ię  tę tn a  w p ie rw sz y c h  g o d z in a c h  po  d o s ta n iu  
s ię  tr e ś c i je l i to w y c h  do ja m y  b rz u sz n e j po c h o d zić  m oże.

(Dokończenie nastąpi).

II. Z Zakładu higienicznego w Krakowie.

Doświadczenia nad rozpoznaniem gruźlicy u bydła 
za pomocą tuberkuliny.

Podał

O .  B U J W I D ,

(Dokończenie. Patrz Nr. 42).

W  o bu  ty c h  p r z y p a d k a c h  m ie liśm y  do c z y n ie n ia  z św ie- 
źem i z m ia n a m i g ru ź licz em i, k tó re  in n ą  d ro g ą  ro z p o z n a n e  b y ć  
n ie  m o g ły  i ty lk o  d z ię k i tu b e rk u l in ie  z o s ta ły  w y k ry te .  Ż e  
o g n isk a  te  b y ły  św ieże , n a  to  w s k a z u je  p rz e d e w sz y s tk ie m  
w  p ie rw sz y m  p r z y p a d k u  n iem o żn o ść  z n a le z ie n ia  b a k te r y j ,  
d r o b n a  zaś  ilość  z a r a z k a  w y k ry t a  pod  m ik ro sk o p e m  w  d ru g im . 
J e d y n ie  s z cz ep ie n ie  n a  św in k a c h  m o rsk ic h  w y k o n a n e  p o tw ie r ­
d z iło  n a o cz n ie  w ca łe j p e łn i ro zp o z n an ie  tu b e rk u l in ą  zro b io n e . 
O  ile  ta k ie  k o n tro lu ją c e  sz cz ep ie n ie  n a  ś w in k a c h  je s t  w ażn em  
w  ra z a c h  w ą tp liw y c h , w s k a z u je  d o św ia d cz en ie  w y k o n a n e  z g r u ­
c zo ła m i o sk rze lo w em i i o g n isk ie m  w  p łu c u  z n a le z io n e m  u  B o- 
r  ó w k i .  A n i g ru c z o ły  a n i o g n isk o  s e ro w a te  n ie  b y ły  p rz e k rw io n e  
p o d  w p ły w e m  tu b e rk u l in y , co z w y k le  b y w a , g d y  w o g n isk u  
z n a jd u je  się ż y w y , m n o ż ąc y  się z a ra z e k  g ru ź lic y . Is to tn ie  
s z cz ep ie n ie  n a  św in k a c h  p o tw ie rd z iło  n ie o b ec n o ść  ż y w e g o  z a ­
r a z k a  w ty c h  g ru c z o ła c h . J e sz c z e  p o w aż n ie jsze  w y n ik i d a ła  
k o n tro la  n a  św in k a c h  m o rsk ic h  w  trz e c im  i c z w a r ty m  p r z y ­
p a d k u  s e k c y i, s ta r y c h  k ró w  O s y  i G w i a z d y , 1 k tó re  n ie  
re a g o w a ły  pod  w p ły w e m  tu b e rk u l in y  a n a le ż a ły  ze  w zg lęd u  
n a  p e w n e  o b ja w y : k a sz e l, w y o h u d n ie n ie , o d d e ch  p ę c h e rz y k o ­
w y , do p o d e jrz a n y c h .

P o  z a b ic iu  o k a z a ła  się u  O sy  siln a  m o ty l ic a  (distomato- 
sis) w ą t r o b y ; k a n a ły  żó łciow e  b y ły  p rze p e łn io n e  ży  w em i m o ty - 
lic am i w  o g ro m n e j liczb ie . P rz y  d ro b iaz g o w em  o g lą d a n iu  p łu c  
p o k a z a ło  się , że w je d n e m  b y ła  d ro b n a  ja m a  o g ła d k ic h  
ś c ia n a c h , p o łączona  z o sk rze le m  i w y p e łn io n a  ś luzem . Ż a d ­
n y c h  ś la d ó w  p rz e k rw ie n ia  n a o k o ło  n ie  b y ło . Z d a w a ło b y  się  
z a te m , źe obe cn o ść  ta k ie j  k a w e rn y , z re sz tą  o w e j rz e n iu  ro z ­
sz erzo n e g o  o sk rz e la  z z as to in ą  ś lu z o w ą , m oże w sk a z y w a ć  n a  
d a w n ie j p rz e b y ta  sp ra w ę  g ru ź licz ą .

N a leż a ło  z b a d a ć , c zy  tr e ś ć  ow ej ja m y  w  p łu c u , g ę s ty  
b r u n a tn a w y  śluz , z a w ie ra  ż y w y  z a ra z e k  g ru ź lic z y , co też  
u sk u te c z n iłe m . P o  p rz y b y c iu  do z a k ła d u  p o d d a łe m  ślu z  b a ­
d a n iu  m ik ro sk o p o w e m u , k tó re g o  w sp ó ln ie  ze  m n ą  d o k o n a li 
a s y s te n t  D r . K a c z y ń s k i  i pp . m e d y c y  K a c z k o w sk i i M a z ia rsk i. 
Z a r a z k a  n ie  w y k ry l iś m y  pom im o  tro sk liw e g o  b a d a n ia . C z ą s tk i 
ś lu z u  zasz cz ep io n o  2 św in k o m  m o rs k im ; ob ie  p o z o s ta ły  z d ro ­
w e. W y n ik  te n  n a d z w y c z a j w a ż n y  p r a k ty c z n ie  w sk a z u je ,  
źe  o so b n ik i p o z o rn ie  c h o re  a  n a w e t  po  p rz e b y c iu  sp ra w y  
g ru ź lic z e j, je ż e li  n ie  z a w ie ra ją  ży w e g o  z a ra z k a , n ie  d a ją  tu ­
b e rk u lin o w e j r e a k c y i.

P o d o b n e  w y n ik i  O trzy m a liśm y  ró w n ież  u  G w ia z d y  
S z tu k a  ta  5 - la tk a  k ro w a , w y c h u d z o n a , k i lk a k r o tn ie  s ta n o w io n a  
n ie m a  c ie lę c ia , w re sz cie  m a  je d n o  n ie d o ro d n e , k tó re  po  z a ­
b ic iu  p o k a z a ło  s ię  je d n a k  z d ro w em . Po  d w u k ro tn e m  w s t r z y k ­
n ię c iu  tu b e rk u l in y  w  2 m ie s ię cz n y m  o d s tę p ie  c za su  ż ad n e j 
r e a k c y i.

P o  z ab ic iu  w  d n iu  6 . C z e rw c a  w  18 g o d z in  po d ru g ie j 
d a w c e  tu b e rk u l in y ,  p o k a z a ła  s ię  ró w n ież  m o ty l ic a  w ą t ro b y  
w y so k ie g o  s to p n ia . P ró c z  te g o  w  p r a w y m  sz cz y cie  d w ie  j a m y
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0 g ła d k ic h  ś c ia n a c h , w y p e łn io n e  ż ó łtaw ą  ś lu z o - ro p ą , w  w ą ­
tro b ie  je d n o , d ro b n e , z w a p n ia łe  o g n isk o  se ro w a te . Ż a d n e g o  
p r z e k r w i e n i a  k o ł o  o g n i s k  w  p ł u c u  i w ą t r o b i e  

n i e  b y ł o .
Z aszc ze p io n o  śluzem  z ja m  p łu c n y c h  d w ie  św in k i m o r ­

sk ie , tr e ś c ią  o g n isk a  w  w ą tro b ie  je d n ą .  W  m ie jsc u  sz cz ep ie n ia  
u fo rm o w a ły  s ię  g u z ik i, k tó re  około  m ie s ią ca  p rz e trw a ły . Z w ie ­
rz ę ta  p o z o s ta ły  do  o b e cn e j chw ili, t. j .  p rze sz ło  2 m ie s ią ce  
z u p e łn ie  z d ro w e  be z  ś la d u  g ru ź lic y .

Z  d o św ia d cz eń  ty c h  m ożem y  z a te m  ju ż  o b e cn ie  w y s n u ć  
' p o w aż n e  w n io sk i p ra k ty c z n e . P rz e d e w s z y s tk ie m  o trz y m u je m y  

/  r e a k c y ę  u z w ie rzą t z ta k  d ro b n e m i z m ian a m i, że in a cz e j pozo ­
s ta ły b y  one  n ie w y k ry te .  N a s tę p n ie  o so b n ik i p o zo rn ie  p o d e j­
rz a n e , n a  k tó re  sk ie ro w a n ą  z o s ta je  c a ła  u w a g a  h o d o w cy , z a ­
s to so w a n ą  iz o la c y a , d e s in fe k c y a  i t. p . m o g ą  b y ć  z d ro w e
1 z a ra z y  n ie  sz e rzą , g d y  ty m c z a se m  ro la  ro zn o s ic ie la  z a r a z k a  
p rz y p a d a  w ła śn ie  sz tu k o m  p o zo rn ie  z u p e łn ie  z d ro w y m , o k w it-  
n ącem  z w y k le  w e jrz en iu . N as tęp n ie  w  h o d o w li b y d ła  ro z ­
p ło dow ego  je s t  b a rd z o  w aż n em , a ż e b y  b u h a j b y ł  z d ro w y , 
g ru ź lic z y  b o w ie m  o so b n ik  m oże  s z e rz y ć  g ru ź lic ę  w  c a łe m  
o toczen iu .

P o  z as to s o w a n iu  tu b e rk u l in y  o d raz u  m ożna  w y łą c z y ć  
sz tu k i g ru ź licz e  do  in n e j o b o r y , p ro s ty  te n  sposób  w y s ta rc z y  
do  u c h ro n ie n ia  b y d ła  od g ru ź lic y , g d y ż , j a k  w y n ik a  z l ic z n y c h  
do św ia d cz eń , m ia n o w ic ie  p rzez  N o c a rd a  u sk u te c z n io n y c h , g ru ź ­
lic a  sz e rzy  się  n a jb a rd z ie j  p rze z  b e z p o śre d n ie  z b liże n ie  się . 
N a jg o rz e j o d d z ia ły w a  g ru ź lic z y  o so b n ik , g d y  sto i n a p rz e c iw  
o so b n ik a  z d ro w eg o  i k a sz lą c  w p ro s t p rz e rz u c a  z a r a z e k  do  n a ­
r z ą d u  o d d e chow ego . Z tą d  ta  p rz e w a ż n a  ilość  o g n isk  w  p łu c a c h .

P o  d o k o n a n iu  ta k ie j  iz o la c y i i d e s in fe k c y i ż ło b u  za  po ­
m o c ą  ob fitego  w y b ie len ia  św ieżo  g a szo n e m  w a p n e m  m o ż em y  
b y ć  p e w n i, że z d ro w e  s z tu k i n ie  u le g n ą  z a ra ż e n iu , je ż e li  
oc zy w iśc ie  in n e  c z y n n ik i ró w n ież  p o m in ię te  n ie  b ę d ą  a  m ia ­
no w ic ie , je ż e li  s łu ż b a  o b o ry  n ie  p rz e d s ta w ia  o so b n ik ó w  g r u ź ­
l ic z y c h ; często  bo w ie m  czło w ie k  s z e rz y  g ru ź lic ę  p rze z  p o ś re d ­
n ic tw o  w y d z ie la n e j p rze z  s ie b ie  p lw o c in y .

S z tu k i  u su n ię te , j a k o  z a k a ż o n e , p o w in n y  b y ć  u tu c z o n e  
i n a s tę p n ie  n a  rze ź  p rze zn a cz o n e . P r z y  d o b re m  o d ż y w ian iu  
g ru ź lic a  p rz e z  d łu g i  czas  z o s ta je  u m ie jsc o w io n ą  i n ie  sz e rz y  
się  n a  in n e  n a rz ą d y , a n i n a  m ię śn ie , k tó r e  p o z o s ta ją  zd ro w e  
i do u ż y tk u  z d a tn e . T u b e r k u lin a  w  ty m  r a z ie  n ie  ty lk o  n ie  
w p ły w a  n a  ro ze jśc ie  się  z a r a z k a  po u s tro ju , a le , m ia n o w ic ie  
je ż e li o g n isk a  są  d ro b n e  i św ieże , j a k  m ię  o tem  liczne , p o p rze d n ie  
p ró b y  p rz e k o n a ły , sta n o w cz o  o d d z ia ły w a  n a  ich  d o k ła d n ie js z e  
um ie jsc o w ien ie . W y w o łu je  o na  bow ie m  oko ło  o g n is k a  św ieżą  
sp ra w ę  z a p a ln ą , k tó r a  sk u tk ie m  n a g ro m a d z e n ia  s ię  lim fo cy tó w  
tw o rz y  ro d za j ś c ia n y  o d d z ie la ją ce j o g n isk o  od tk a n k i  zd ro w ej .

T y lk o  u  s z tu k  z b a rd z o  siln ie  ro zw in ię tą  i ju ż  u o g ó l­
n io n ą  g ru ź lic ą  tu b e rk u l in a , n ie o s tro ż n ie  w w ię k sze j d a w c e  
z a s to s o w a n a  m oże w y w o ła ć  sz y b k ie  ro zsz e rze n ie  s ię  sp ra w y . 
D la  te g o  to  tu b e rk u l in y  n ie  n a le ż y  w s trz y k iw a ć  sz tu k o m  
o b a rd z o  ro zw in ię te j sp ra w ie  g ru ź lic z e j, lu b  też  ro z p o c z y n a ć  
w s trz y k iw a n ie  od  b a rd z o  m a łe j d a w k i.

W  ogó lnośc i s to su ją c  tu b e rk u l in ę , g d y  n ie  z n a m y  je sz c z e  
s to su n k ó w  o b o ry , a n i  n ie  w ie m y , j a k  d a lec e  je s t  ro zp o w sz ec h ­
n io n a  g ru ź lic a , i c zy  n ie  j e s t  z b y t  u o g ó ln io n ą , n a le ż y  z p o ­
c z ą tk u  w y k o n a ć  s z cz ep ie n ie  p ró b n e  n a  k ilk u n a s tu  s z tu k a c h , 
w s tr z y k u ją c  n a  raz  n ie  w ięce j n a d  0 ’1 tu b e rk u l in y . D o p ie ro , 
g d y  się  p rz e k o n a m y , że ta  ilość  n ie  d a je  r e a k c y i ,  p o w in n iśm y  
w s trz y k iw a n ie  p o w tó rzy ć , s to su ją c  n a  te n  r a z  w ię k sze  ilości.

O b ec n ie  P P .  W ik to ro w ie  m a ją  z a m ia r  k a ż d ą  n o w a  s z tu k ę  
do o b o ry  w p ro w a d z a n ą  p ró b o w a ć  tu b e rk u l in ą , j a k  ró w n ież  
n ie  b ę d ą  w y p u sz c z a ć  z o b o ry  sz tu k  do  ro z p ło d u  p rz e z n a c z o ­
n y c h  bez  p o p rze d n ieg o  w y p ró b o w a n ia  p od  w zg lęd e m  g ru ź lic y .

J e s t  to  p r z y k ła d  do  n a ś la d o w a n ia  d la  w sz y s tk ic h  p o ­
w aż n ie j sz y ch  h o d ow ców . W  te n  sposób  m o ż n a  b ę d z ie  z p e ­
w n o ścią  u s u n ą ć  z o b ó r  n a sz y c h  p la g ę  g ru ź lic y , k tó r a  g ro zi 
ru in ą  d la  w ię k szo śc i n a s z y c h  g o sp o d a rs tw  ro ln y c h .

S posób  te n  p o w in ie n  p rze d e w sz y s tk ie m  b y ć  z as tó so w a n y  
w  o b o ra c h  z a ro d o w y c h , p rze z  k r a j  p o p ie ra n y c h . T y m c z a se m  
d o tą d  m a m y  p rz y k ła d y  o d m ie n n e , m ia n o w ic ie , źe o so b n ik i 
z a k u p y w a n e  z z a g ra n ic y  do  ro z p ło d u  są  z a ra ż o n e  g ru ź l ic ą ;  
odp o w ie d n i p r z y p a d e k  m a m y  w  te j chw ili w  o b se rw a cy i.

P o n iże j p rz y ta c z a m  ta b l ic z k ę  p rz e d s ta w ia ją c ą  c iep ło tę  
j e d n e j  p a r ty i  b a d a n y c h  z w ie rz ą t, m ia n o w icie  k ró w , c ie lą t 
i św iń  p od  w p ły w em  tu b e rk u l in y . K ro w y  o trz y m a ły  po 
0 '3 — 0 -4 , c ie lę ta  po  0 3 ,  św in ie  po  0 2  tu b e rk u l in y  m e g o  w y ­
ro b u . C ie p ło ta  u  k ró w  i c ie lą t m ie rzo n a  w  1 2 — 18 g o d z in , 
u  św iń  w 9 i d r u g i r a z  w  12 god z in  po s z cz ep ie n iu . P o d ­
w y ższ en ie  się  te m p e r a tu ry  o 0 5 — 1° C . w s k a z u je  p o d e jrz en ie , 
p o d w y ższ en ie  zaś  n a  l -5  i w y że j d a je  p e w n o ść  g ru ź lic y .

Krowy Nr. 18. 38',—38'6 Nr. 36. 38'a—384
Nr. 1. 38'8—38 19. 38-9-3 8 -8 37. 38-8—38'8

2. 39.2—38.s 20. 39-g—38-e 38. 38’, —38 8
3. 39’0—39 ■„ 21. 39-j—38's 39. 38-a—38's
4. 39'2—38'4 22. 390-3 8 't 40. 38'9-3 8 -s
5. 38-s—38-, 23. 38',—39-4 41. 39'2—38 8
6. 39'0—38’a 24. 38's- 3 8 't 42. 38-9—38',
7. 39-s—38-6 25. 38’,—38’4

43. 38'9- 3 8 6
8. 39-2—38-, 26. 38',—38’2 Cielęta
9.

10.
11.
12.
13.

38's—38's
38-,—38-6

38’, —38'2
39-„-38-,

27.
28.
29.
30.
31.

38's—4 0 s 
38's—38-t 
38'9—38'6 
38'6-3 8 -c 
39'c

Nr. 1. 
2.
3.
4.
5.

39'3—39-0 
3 9 ,-3 9 ., 
39-8—39, 
39'0—38'9 
38',—38'414. 38-8-39 -9? 32. 39'2

6. 39-,—39„
15. 38’s—38'2 33. 39-0—38-, 7. 39',—38's
16. 38',—38’, 34. 39-,-38-6 8. 38-9 -39-s
17. 38',—38'9 35. 38-s-38 -6 9. 39,-38-3

Wesoła 
Zgoda 
Jagoda 
Hoża .

C ie lę ta  

Nr. I. 3 9 - ,-3 9 -6
„ II. 3 9 ’8- 4 0 - 6

b wiru e
3 9 , - 4 1  —4 T a

9-2—38-6—39-, 
19-,—3 9 4—39

W  m le k u  ż ad n e j z ty c h  k ró w  g ru ź l ic z y c h  n ie  z n a la ­
z łem  b a k te r y j  g ru ź lic z y c h  a n i b e zp o śred n io , a n i z a  pom o c ą  
s z c z ep ie n ia  św in k o m  m o rsk im . W p ra w d z ie  w y m io n a  w sz y s t­
k ic h  ty c h  k ró w  b y ły  zd ro w e , a  o ile  s ię  z d a je , ty lk o  ta k  
z c h o ry c h  n a  g ru ź lic ę  w ów czas z a ra z e k  p rze ch o d z i do  m le k a . 
D o św ia d c z e ń  ta k ic h  n a d  m le k ie m  k ró w  g ru ź lic z y c h  ro b iłe m  
ze  ś w in k a m i m o rsk ie m i 3 0  z w y n ik ie m  u je m n y m . P o w tó rz y ło  
się  tu ta j  to  sam o , co ju ż  w  d a w n ie js z y c h  sw o ich  d o św ia d cz e ­
n ia ch  z a u w a ż y łe m : w  m le k u  z a ra z e k  g ru ź l ic z y  n ie  często  
zn a le ść  m ożna.

1. Diagnosliąue prścoce de la phtisie. Revue Internationale de 
Medecine Nr. 13. r. b.

2. Nocard: Prophylaxie de la tuberculose bovine. 3. Congres de 
la tuberculose. Streszczenie w Przegl. lek. Nr. fi. z r. b.

3. Królikowski: Rozpoznanie gruźlicy. Przegl. welerynartki 1893.



612 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 43

4. W alentowicz: Mleko i gruźlica. Przewodnik higieniczny Nr. 6. 
1895. r.

5. Bujwid: Gazeta lekarska Nr. 4. i 80. 1891.
— Arcbives de Mśdecine experimentale. 1892.
— Centralblatt fur Bacteriologie T. XVI. Nr. 22.
— Przegląd lekarski Nr. 49. 1894.

III. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze­
żenia i uwagi.

Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r.

Prof. Dra Henryka Jordana.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

P r z y p a d e k  I Y . (z p r a k ty k i  do m o w e j). P a n i  K .,  
la t  25  lic zą ca , od  5 la t  z am ę żn a , n ie  ro d z iła , n ie  ro n iła , a n i 
n ie  c h o ro w a ła  g in e k o lo g ic z n ie . O s ta tn ią  p ra w id ło w ą  re g u la r ­
no ść  m ia ła  w p o łow ie  S ty c z n ia  b . r . ; w  L u ty m  n ie  m ie s ią cz ­
k o w a ła ,  dpp ie ro  w p o łow ie  M a rc a  p o ja w iła  s ię  z n o w u  k re w  
i o d tą d  p o ja w ia  s ię  c o d z ie n n ie , a cz  n ie  w  w ie lk ie j ilości, co 
o b o k  bó lów  s iln y c h  i p rz e s z y w a ją c y c h  w  b o k u  le w y m , p o ­
w ta rz a ją c y c h  się  j e d n a k  n ie  często , sk ło n iło  p a c y e n tk ę  do 
s z u k a n ia  u  m n ie  p o ra d y  w  p ie rw sz e j p o łow ie  K w ie tn ia  b. r. 
Z n a la z łe m  n a ó w c za s  u  o so b y  d r o b n e j,  a le  d o b rze  o d ż y w io n e j 
w  s u tk a c h  k le j w  m a łe j i lo ś c i , z ra z y  g ru cz o łó w  m le cz n y ch  
d o b rz e  w y cz u w aln e , b rz u c h  p ła sk i i n ie b o le s n y , n a d  le w ą  
p a c h w in a  o pó r n ie w y ra ź n y , p rz e d s io n e k  ż yw o  z ac z e rw ie n io n y , 
p o c h w ę  p u lc h n ą , p o d o b n ie  i c zęść  p o c h w o w ą , p raw id ło w o  
u s ta w io n ą -  trzo n  m a c ic y  b y ł  p o w ię k sz o n y  o d p o w ie d n io  do
6 — 8 ty g o d n io w e j c ią ż y , k u  p rzo d o w i n a g ię ty  i g łę b o k o  
w m ie d n ic y  u ło ż o n y  (retropositio). P r z e d  m a c ic ą  i n ie co  n a  
lew o  z n a jd o w a ł się  g u z  w ie lk o śc i m a łeg o  j a b ł k a ,  o k rą g ły , 
b o le sn y , ła tw o  ru c h o m y , zw łasz cz a  k u  s tro n ie  le w e j, m ię k k a -  
w y , a le  n ie d a ją c y  u c z u c ia  e la s ty cz n o śc i. P o  p ra w e j s tro n ie  
części d o d a tk o w e  p raw id ło w e .

N a  p o d s ta w ie  te g o  w y n ik u  b a d a n ia  i w y w iad ó w  ro zp o ­
z n a łe m  c i ą ż ę  t r ą b  k  o w ą  l e w ą ;  p o w ie d z ia łem  w ięc  p a - 
c y e n tc e , źe je s t  p o w aż n ie  c h o rą ,  po lec iłem  je j  u d a ć  się  n a ­
ty c h m ia s t do d o m u  i p o ło ż y ć  do łó ż k a , z a p o w ie d z ia łe m  je j  
w re sz c ie  o d w ie d z in y  m ego  a sy s te n ta ,  p . D ra  A . R o sn e ra , k tó ­
re g o  p ro s iłe m , b y  s ię  j a k  n a jry c h le j  z m ężem  p a c y e n tk i  zo­
b a c z y ł i je m u  p o trze b ę  o p e ra c y i w y ja śn ił.

P o ra ź  w tó ry  w id z ia łe m  i z b a d a łe m  c h o rą  19. K w ie tn ia , 
t . j. w  12 dn i po  p ie rw sz e m  b a d a n iu ;  p rz e k o n a łe m  się  p rz y -  
t e m , że  w  s ta n ie  p a c y e n tk i z a s z ły  w aż n e  z m ia n y . M a cic a  po ­
w ię k s z y ła  się  w y ra źn ie , a le  z w ię k sz y ł s ię  i g u z , o raz  zm ien ił 
sw o ję  p o s ta ć  i sw e  p o ło ż en ie . Z n a jd u je  się  on te ra z  c a łk ie m  
p rze d  m a c ic ą  i s k ła d a  się  w y ra ź n ie  z dw óch  c z ę ś c i ; je d n a  
o k rą g ła  w ie lk o ści m a n d a r y n k i ,  le ż y  w ięce j n a  lew o  i p rz e ­
chodzi w y ra ź n ie  k u  s tro n ie  lew ej w  t r ą b k ę  lew ą  n ie z g ru -  
b i a ł ą ,  k u  p ra w e j zaś s tro n ie  w  d r u g ą  część  g u z a , k tó ra  j e s t  
w a lc o w a tą , s z e r o k ą ,  j a k  m ie rn e j g ru b o śc i k ie łb a s k a  i k o ń ­
c z y  się  w olno .

P o tw ie rd z iw s z y  ro z p o z n a n ie , z ro b io n e  za  p ie rw sz em  w i­
dz en ie m  p a e y e n tk i ,  n a le g a łe m  n a  o p e ra c y ą ,  k tó r ą  też  w y k o ­
n a łem  22 . K w ie tn ia  w  z a k ła d z ie  D ra  S. B r a u n a  po u śp ie n iu  
c ho re j c h lo ro fo rm em . N a rk o z a  je d n a k  n ie  b y ła  ła tw a  i p rz e d  
ro zpoczęciem  o p e ra c y i w y s tą p ił s z e re g  b a rd z o  g w a ło w n y c h  od ­
ru ch ó w  w y m io tn y c h , n a  k tó r e  p o n iż e j się  pow o łam . U ło ż e ­
n ie  c h o re j p o d łu g  T r e n d e le n b u r g a  n a  koź le  F r i t s e k a ;  cięc ie  
b r z u s z n e , n ie  d o c hodzące  do p ę p k a . Z a ra z  po o tw a rc iu  
o trz e w n y  u d e rz y ło  m n ie  to , że  w ja m ie  b rz u sz n e j z n a jd u je  
się  k r e w  c ie m n a , a le  w  n ie w ie lk ie j ilo śc i; z re sz tą  w y k a z u je  
b a d a n ie  n a o c z n e , że  w  z ag łę b ie n iu  pę ch e rz o w o  - m a c ic zn e m  
le ż y  p rz e d  m a c ic ą  p o w ię k szo n ą  p ra w ie  n a  3 m ie s ią ce  c iąż y  
g u z  s ino  cze rw o n y , m ię k k o -e la s ty c z n y , ru ch o m y  i po sta c i t a ­
k ie j , j a k  w y że j op isano  i j a k  w s k a z u je  d o łą cz o n a  ry c in a

(fig. 2). G u z  te n  w y ch o d z i z t r ą b k i  lew ej i z a jm u je  je j  część  
k ie lic h o w ą , r o z d ę tą ,  g d y  część  t r ą b k i  b liż e j m a c ic y  je s t  zu ­
p e łn ie  p ra w id ło w a  i p rze ch o d z i od g u z a  łu k o w a to  k u  ty ło w i 
do ro g u  lew ego  m a c ic y . U jśc ie  b rz u sz n e  tr ą b k i  te j s ta n o w i 
k o n ie c  g u z a  i p rz e d s ta w ia  o tw ó r  w ie lk o śc i g r o c h u ;  o tw ó r

Fig. 2. *)•

te n  w y p e łn io n y  j e s t  c ia łe m  m ię k k ie m  (g), b a rw y  w iśn io w e j, 
n ib y  sk rz e p e m  k r w i .  N a  sz cz y cie  o k rą g łe j części g u z a  w i­
d a ć  d z iu rę  (o), w ie lk o śc i p ó ł c e n t a , z k tó re j  s te rc z ą  k u  ze ­
w n ą trz  k o s m k i ło ż y sk o w e ; b rz e g i zaś  te g o  o tw o ru  o k a z u ją  
c e c h y  z u p e łn ie  ś w ie ż e j , s ła b o  b ro cz ąc e j r a n y .  L e w y  j a jn ik  
i p ra w e  adne.ra są  p ra w id ło w e .

P r z y  p o m o c y  ig ie ł  D e c h a m p a  i g ru b e g o  je d w a b iu  p o d ­
w ią za łem  g u z  w  mesosalpinx  i o d c ią łe m  od  z d ro w e j części 
t r ą b k i  i od  w ię z a d ła  s z e ro k ie g o  a  w id z ia ln e  n a  p rz e k ro ju  
n a c z y n ia  p o d w ią za łem  osobno  c ie n k im  je d w a b ie m . Po  p rz e r ­
w a n iu  k i lk u  lu ź n y c h  z ro s tó w  w  ja m ie  D o u g la sa  i o c zy sz cz e ­
n iu  ja m y  b rz u sz n e j z k r w i z a m k n ą łe m  ja m ę  b rz u sz n ą .

P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  id e a ln y . D z ies ią te g o  d n ia  z d ję to  
s z w y ; r a n a  z a g o jo n a  d o raź n ie , p a c y e n tk a  w y sz ła  z z a k ła d u  
z u p e łn ie  z d ro w a .

T u  w sp o m n ie ć  m u s z ę , źe w  d w a  d n i po  o p e ra c y i  o d ­
sz e d ł z m a c ic y  p o d c za s  m ie rn e g o  k rw a w ie n ia  i m a ły c h  b ó ­
lów  d u ż y  s tr z ę p  g ru b e j t k a n k i ,  n ib y  od lew  d o k ła d n y  ja m y  
m a c ic y ;  je s t  to  c a ła  b ło n a  d o c ze sn a  m a c ic y  z w sz y s tk ie m i 
cec h a m i so b ie  w ła śc iw e m i.

B a d a n ie  sa m eg o  g u z a , u z y sk a n e g o  p rze z  la p a ro to m ię  
o k a z u je  n ie k tó re  ta k  c iek a w e  szczeg ó ły , że j e  s z e rze j o p isa ć  
m uszę.

P rz e c in a ją c  g u z  od m ie jsc a  p ę k n ię c ia  do  o tw o ru  b r z u s z ­
n e g o  t r ą b k i ,  sp o s trz e g liśm y , że ja jo  p ło d o w e  ro zw ija ło  s ię  
w  w ię k sz e j, o k r ą g łe j  części g u z a , k tó r a  je d n a k  o b e cn ie  n ie  
z a w ie ra  an i w ód  an i p ło d u , lecz  ty lk o  ło ż y sk o , p rz e w a ż n ie  
ju ż  o d k le jo n e  i p o d m in o w a n e  z n a c z n ą  ilo ścią  k rw i. C zęść  ło ­
ż y s k a  s te rcz y , j a k  ju ż  w sp o m n ia n o , do ja m y  b rz u sz n e j p rze z  
sz cz e lin ę , k tó r a  p o w sta ła  w  sk u te k  p ę k n ię c ia  g u z a . D ru g ą  część  
g u z a  k ie łb a s o w a tą  w y p e łn ia  s z cz e ln ie  c ia ło  p ło d u  3 m ie s ię cz ­
n e g o , k tó r y  n ó ż k a m i z w ró c o n y  je s t  k u  ło ż y sk u  a  g łó w k ą  k u  
u jś c iu  b rz u sz n e m u  tr ą b k i .  U ło ż en ie  p ło d u  je s t  p ra w id ło w e ; 
je s t  on  k a b łą k o w a to  z g ię ty  i k o ń c em  g łó w k i u g rz ą z ł w  u j ­
śc iu  b rz u sz n e in  t r ą b k i ;  c ia ło  bow iem  ow e sino  - c ze rw o n e, 
k tó re  z u jś c ia  te g o  s te rc z y , n ie  j e s t  n iczem  in n e m , j a k  o b rz ę ­
k ie m  p o p rz e d z a ją c y m , n a jw y ra ź n ie js z e m  p r  z e d  g  ł o w i e m  , 
u sa d o w io n em  n a  lew ej k ośc i c iem ien io w e j, j a k  to  d o łą cz o n a  
fig u ra  3 . p rz e d s ta w ia . C z a s z k a  odpo w ied n io  te m u  je s t  w ie rn a  
m in ia tu r ą  c za szk i d o n oszonego  d z ie c k a , k tó ra  z m ien iła  sw o ję  
p o stać  p o d  w p ły w em  d łu g ie g o  p o ro d u  w  p o ło ż e n iu  c z a sz k o -  
w em  d ru g ie m  i nosi n a  sob ie  w ie lk ie  p rz e d g ło w ie . P o d  ty m  
w zg lęd e m , o ile  z n a n ą  m i j e s t  l i t e r a tu ra ,  je s t  te n  n a sz  p r z y ­
p a d e k  u n i k a t e m .

M a m y  p rz e d  so b ą  p o r o n i e n i e  t r ą b k o w e ,  u c h w y ­
cone  in  flagranti, w  k o ń c u  p ie rw sz eg o  u s tę p u  d ru g ie g o  o k r e s u  
p o rodow ego , w  k tó r y m  g łó w k a  p rze z  w ą sk ą  i m a ło  p o d a tn ą

*) Fig. 2.: m. macica, tr. I. trąbka lewa, u. u. brzeg ujścia brzusz­
nego tej trąbki, g. przedgłowie płodu, o. otwór w szczycie guza.
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sz p a rę  p rz e su w a ć  się  n a  z e w n ą trz  z a c z y n a . O k rą g ła ,  w ię k sza  
c zę ść  g u z a ,  o b e jm u ją c a  ło ż y sk o  z b ło n a m i i p o z a ło ź y sk o w y  
w y le w  k r w i o d p o w ia d a  m a c ic y , część  zaś  w ęż sza  tr ą b k i  p rz e ­
w odow i r o d n e m u  z w ą s k ą  s z p a rą  s r o m n ą , k tó r a  p ło d o w i 
s z y b k o  w y su n ą ć  s ię  n a  z e w n ą trz  n ie  p ozw o liła  i d e f ig u ra c y ą  
g łó w k i w y w o ła ła . Z  o b se rw a cy i p a c y e n tk i  w y n ik a , że to  p o ro ­
n ie n ie  t r ą b k o w e  pow o li się  o d b y w ało . J a k  w y że j bow iem  
w sp o m n ia łe m , z n a la z łe m  p odczas d ru g ie g o  b a d a n ia  g u z  n ie  
ty lk o  z n a c z n ie  p o w ię k szo n y , a le  ta k ż e  w  po sta c i sw ej z m ie -

Fig. 3.

n io n y  a  w c za sie  m ie d zy  p ie rw sz e m  m o jem  b a d a n ie m  a  d ru -  
g ie m  d o z n a w a ła  p a c y e n tk a  po k ilk a k r o ć  b a rd z o  d o le g liw y ch  
bó lów  k u r c z o w y c h ;  do n ic h  sp ra w ę  p o ro n ie n ia  odn ieść  n a ­
le ży , g d y ż  n a jp ra w d o p o d o b n ie j b y ły  ono o b ja w em  sk u rcz ó w  
m ię śn i t r ą b k i ,  k tó re  w y w o ła ły  n a jp ie rw  p ę k n ię c ie  b ło n  a  n a ­
stę p n ie  w y p c h a ły  p łó d  do  o b w odow ego  k o ń c a  t r ą b i ;  one  sp ro ­
w a d z iły  też  o d k le je n ie  ło ż y sk a  z n a s tęp o w e m  w y la n ie m  się 
d o ść  z n a c z n e j ilości k rw i. K re w  ta  n ie  m o g ła  o d p ły w a ć  p rze z  
u jś c ie  b rz u sz n e  do  ja m y  o trz e w n o w e j, a lb o w iem  d ro g ę  tę  z a ­
ty k a ło  c iało  p ło d u  sz cz eln ie , m u s ia ła  s ię  w ięc  w  t r ą b c e  n a ­
g ro m a d z a ć  i w y tw o rz y ć  t. zw . k r w i a k  t r  ą  b  k  i (haema­
toma tubae).

C o się  ty c z y  p ę k n ię c ia  t r ą b k i ,  to  z d an ie m  m o je m  n a ­
s tą p iło  ono  w  p o c z ą tk u  n a rk o z y  p o d c za s g w a ł to w n y c h  ru c h ó w  
w y m io tn y c h . Z a  te m  p rz e m a w ia  o b o k  b r a k u  o b ja w ó w  p o d ­
m io to w y c h  u  p a c y e n tk i  w  o s ta tn ic h  d n ia ch  p rze d  o p e ra c y ą , 
im ała ilość  k r w i z n a le z io n e j w  ja m ie  b rz u sz n e j ,  (bo ledw o  
k i lk a d z ie s ią t  g ram ów ') i b ro c z e n ie  z b rz e g ó w  w idoczn ie  św ie ­
ż e j r a n y . N ie z w y k łe m  w  ty m  p r z y p a d k u  j e s t  je sz c z e  to , źe 
p ę k ła  t r ą b k a  w  m ie js c u  p ie rw o tn e j s ie d z ib y  ca łeg o  ja j a ,  a cz ­
k o lw ie k  c ia ło  p ło d u  tę  część  t r ą b k i  ju ż  op u śc iło . W id o c z n ie  
je s z c z e  p rz e d  p ę k n ię c ie m  b ło n  p ło d o w y c h  m u s ia ła  ś c ia n a  te j 
c zę śc i tr ą b k i  ad maxim um  b y ć  z c ie ń cz a łą  i w  s ta n ie  ty m  p o ­
z o s ta w a ła  w  s k u te k  n a g ro m a d z e n ia  się  w  n ie j k r w i  t a k ,  że 
s iln ie jsze  i n a g łe  w s trz ą śn ie n ia , p o łą cz o n e  ze  z m ia n ą  c iśn ie n ia  
śró d b rz u sz n e g o  w y s ta rc z y ły  do  o s ta te cz n eg o  je j  p rz e rw a n ia .  
C o  r u c h y  w y m io tn e  n a  k i lk a  m in u t  p rz e d  o p e ra c y ą  z ro b iły , 
d o k o n a ć  m o g ły  la d a  ch w ila  ro z m a ite  r u c h y  c z y n n e  p a c y e n tk i .  
O k a z a ło  się  z a te m , że o p e ra c y a  b y ła  d la  z d ro w ia  p a c y e n tk i  
p o trz e b n ą  i źe  d łu ż sze  o d w le k a n ie  z n ią  b y ło b y  m og ło  p a -  
c y e n tk ę  n a  b a rd z o  p o w aż n e  n a ra z ić  n a s tę p s tw a .

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Rozprawy nad surowicą przeciwbłoniczą na tegorocznym 
Zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich w Lubece.

Podał

Dr. Jan Raczyński.
(Dokończenie. Patrz Nr. 39).

W  d a lsz y m  c ią g u  sw eg o  w y k ła d u  z a s ta n a w ia  s ię  H e u ­
b n e r  tro e b ę  sz e rze j n a d  te m i p r z y p a d k a m i , w  k tó r y c h  po 
p r z e jś c iu  p ie rw sz eg o  ok resu - c h o ro b y  n ie  n a s ta je  p o w ró t do  
z d ro w ia , lecz  w y tw a rz a  się  p e w ien  s ta n  p rz e jś c io w y  a  d la

ch o re g o  b a rd z o  g ro źn y , t r w a ją c y  n ie ra z  k i lk a  ty g o d n i. I  t a k  
w id z ia ł on , źe  c za sam i w  p rz y p a d k a c h , gd z ie  sto sow ano  su ­
ro w icę , g d y  b ło n y  u s tą p i ły  i b a d a n ie m  b a k te ry o lo g ic z n e m  ju ż  
n ie  m o ż n a  b y ło  w y k a z a ć  p rą tk ó w  L o f f le ra ,  m im o to d z iee r 
do z d ro w ia  n ie  p rz y c h o d z iły , lecz  p o z o s taw a ły  je szc ze  p rz e z  
k i lk a  ty g o d n i w n ie b ez p iec z eń s tw ie  ż ycia , z n a c z n ie  o s ła b io n e , 
sm u tn e , w z b ra n ia ją c  p rz y ję c ia  p o k a rm u ,  p rz y  s ła b em  i w o l­
n e m  t ę t n i e , w reszcie  a lbo  pow oli zd ro w ie  o d z y sk iw a ły  a lb o  
g in ę ły  w śró d  o b ja w ó w  p o ra ż e n ia  se rc a . T e n  s ta n , k tó r y  n ie ­
k tó r z y  tłó m a c z ą  n a s tęp o w e m  z a k a ż e n ie m  u s tro ju  p a c io rk o w ­
c em , w y ja śn ia  H . w  z u p e łn ie  o d m ie n n y  s p o s ó b , m ia n o w ic ie  
o p ie ra  -się w  tłó m a c z e n iu  sw o je m  n a  a n a lo g ic z n y c h  o b ja ­
w ac h  u  z w ie rzą t po  w s trz y k n ię c iu  im  ja d ó w  b ło n ic zy c h  i u w aż a  
s ta n  te n  z a  p rz e w le k łe  z a tru c ie  u s tro ju  to k sy n a m i czy li za  
marasmus b ło n ic zy .

W y n ik i  i m  m  u  n i z o w  a  n  i a  c z y li w s trz y k iw a n ia  
u  dziec i n ie d o tk n ię ty c h  je sz c z e  b ło n ic ą  a  w y s ta w io n y c h  n a  
z a k a ż e n ie  c e le m  u c h ro n ie n ia  ich, ja k k o lw ie k  d o tą d  do sy ć  
s z cz u p łe , p r z e d s ta w ia ją  s ię  ró w n ież  k o r z y s tn ie ;  w  ty m  c e lu  
w s trz y k n ię to  su ro w icę  64- dz iec iom  (śred n io  po  1 5 0  —  2 0 0  
je d n o s te k  im m u n iz a c y jn y c h ) , p rz e b y w a ją c y m  w o d d z ia le  sz p i­
ta ln y m  (Charitó). Ż a d n e  z ty c h  dz iec i n ie  pon io sło  z w s t r z y k ­
n ię c ia  ż a d n e j s z k o d y ;  dw o je  z n ich  m im o w s trz y k n ię c ia  
p o d p a d ło  b ło n ic y , g d y ż  w s trz y k n ię to , z d a je  się, j u ż  w  chw ili 
ro z w ija n ia  s ię  b ło n ic y . J e d n o  z ty c h  dz iec i im m u n iz o w a n y c h  
z a p a d ło  n a  b ło n ic ę  po u p ły w ie  5 ty g o d n i od  w s trz y k n ię c ia  
a  z tą d  i w n io se k , że  u o d p o rn ien ie  w y s ta rc z a  ty lk o  n a  k i lk a  
ty g o d n i. D o św iad c ze ń  ty c h  n ie  u w a ż a  H . za  d o s ta te cz n e , a b y  
w y d a ć  o n ieb  są d  s ta n o w c z y ; w  k a ż d y m  raz ie  je d n a k  p o ­
c zy n io n e  sp o s trz e ż e n ia  p rz e m a w ia ją  za  da lszem  ich  w y k o ­
n y w an iem .

O b o k  w s trz y k iw a n ia  p o z o sta ł I I .  w ie rn y m  sw o im  po ­
g lą d o m  i sw o je j d o ty c h cz aso w e j te ra p ii a  w ięc  p o le c a , o ile  
m o ż n o śc i ,  j a k  n a jw ię k s z y  s p o k ó j ,  w ew n ę trz n ie  w  d la w c u  
i sk ą p e j w y d z ie lin ie  natrium  jo da tum , w  ra z ie  s ła b e j a k c y i 
s e rc a  ijauor ammonii un isa tus , w  raz ie  w ię k sze j bronchitis 
be n zo l w  d u ż y c h  d a w k a c h , w re sz c ie  p rz y  w y tw a r z a n iu  się  
o b ja w ó w  d ła w c a  z a w ija n ia  (sposobem  P a u le g o ) ,  ce lem  w y ­
w o ła n ia  po tów , w  b r a k u  a p e ty tu  s z tu cz n e  ż y w ien ie  so n d ą ;  
z a rz u c a  n a to m ia s t w sz e lk ą  te ra p ię  m ie jsc o w ą  g a rd ła .

P ra w d o p o d o b ie ń s tw o  d z i a ł a n i a  s w o i s t e g o  su ro ­
w ic y , t a k  k o ń c z y  I I .  sw ój w y k ła d ,  z y s k u je  w  m o im  p rz e ­
k o n a n iu  c o ra z  w ięce j pe w n o śc i.

K ie  t a k  sta n o w cz o  w y ra z i ł sw o je  p rz e k o n a n ie  d r u g i 
sp ra w o z d a w c a , S o l t m a n n  z L ip s k a . O św iad c zy w sz y  z g ó ry , 
źe  j e s t  z w o len n ik ie m  s tó so w a n ia  su ro w ic y , bo  za n ią  d o b it­
n ie  p rz e m a w ia ją  d o ty c h c z a so w e  w y n ik i ,  n ie  m oże  p o m in ą ć  
p e w n y c h  w ą tp liw o śc i , p e w n y c h  c ie m n y c h  s tro n  ca łe j te j k w e ­
s ty i d o ty c zą ce j b ło n ic y , k tó re  c z e k a ją  do p ie ro  w y ja śn ie n ia .  
I  t a k  z d an ie m  S. c h o ro b a  w y w o ła n a  w la b o ra to ry u m  n a  
z w ie rz ę c iu  p rze z  w s trz y k n ię c ie  hod o w li p r ą tk a  b ło n ic ze g o  
n ie z u p e łn ie  o d p o w ia d a  b ło n ic y  u  c z ło w ie k a ; b ło n ic a  je s t  z a ­
k a ż e n ie m  m ię s z a n e m , w  k tó re m  b io rą  u d z ia ł o b o k  p r ą tk a  
L o ffle ra  ta k ż e  in n e  p r ą tk i  a  c ięż k o ść  i p o s ta ć  b ło n ic y  z a ­
le żą  od  ro d z a ju  z a k a ż e n ia . N ie  z n a m y  ta k ż e  z d an ie m  S. c za su  
w y lę g a n ia  s ię  b ło n ic y , n ie  u m ie m y  o b ja śn ić  p e w n y c h  ob ja w ó w . 
R ó w n ie ż  w y ra ż a  S. p r z e k o n a n ie , źe  i liczb  p rz y ta c z a n y c h  
o b e cn ie  n a  p o p a rc ie  k o rz y s tn e g o  w y n ik u  le c z e n ia  n ie  m o ż n a  
b r a ć  b e zw zg lęd n ie  w r a c h u b ę ,  g d y ż  d a w n ie j w y ch o d z o n o  
w  ro zp o z n aw an iu  z in n e g o  p o ję c ia  b ło n ic y , n ie  n a  w sz y s tk ie  
o b ja w y  z w ra c a n o  t a k  u w ag ę , j a k  to  m y  dz iś  c zy n im y .

W y n ik i  le cz en ia  o s ią g n ię te  p rze z  S. są  w ogó le  n a d e r  
k o rz y s tn e  a  n a jw ię c e j w id o c zn e  są  one  w  le cz en iu  d ła w c a . S. 
s t r a c i ł  ze sw o ich  c h o ry c h  n a  d ła w iec  i in tu b o w a n y c h  ty łk a  
2 3 % , g d y  d a w n ie j tr a c i ł  ich 6 8 % ;  je sz c z e  le p szy  p ro c e n t 
u z y sk a ł G a n g h o fn e r ,  m a bow iem  ty lk o  1 3 %  śm ierc i.

S . z a u w a ż y ł p o d obn ie , j a k  in n i  s z y b k ie  u s tę p y w a n ie  
b ło n , c h ociaż  w n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  m im o w s trz y k n ię c ia  
je sz c z e  tw o rz y ły  się  św ieże  b ło n y  d a le j w  g a rd le  a  n a w e t 
z s tęp o w a ły  do k r ta n i  i tc h a w ic y . S z y b k o ść  o d p a d a n ia  b ło n  
z o s ta je  z d a n ie m  S. w  p e w n y m  s to su n k u  do c za su , w  k tó ry m
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w s tr z y k n ię to  a  m ia n o w ic ie ,  im  w cz eśn ie j w s tr z y k n ię to ,  tem  
r y c h le j  o d p a d a ły  b ło n y .

K o rz y s tn y  w p ły w  su ro w icy  n a  p rz e b ie g  g o rą c z k i n ie  
z aw sze  b y w a ł b a rd z o  w id o c z n y ; c zęście j sp o s trz eg a n o  n a to ­
m ia s t zw o ln ien ie  tę tn a ;  w  o k re sa c h  k o ń c o w y c h  p rz e d  ś m ie r ­
c ią  w y n o s iło  tę tn o  42  a  n a w e t  m n ie j.

S u ro w ic a  n ie  m a  w p ły w u  n a  z a p a le n ie  n e re k  i b ia łk o ­
m ocz, n ie m a  ta k ż e  w p ły w u  n a  p o ra ż e n ia  pob łon icze .

S. o św ia d cz a  w y ra ź n ie , że d la  s to so w a n ia  s u ro w ic y  
n  i e m a  p r  z e c i w  s k  a  z a  n  i a , a  je ż e li n a s  w ogó le  coś 
m oże w s trz y m y w a ć  od s to so w a n ia  w ię k sz y c h  d a w e k , to  ty lk o  
o b e cn o ść  w  s u ro w ic y  k w a su  k a rb o lo w e g o .

W  k o ń c u  w y k ła d u  p rz e m a w ia  S. je sz c z e  za  s to so w a ­
n ie m  m ie js c o w y c h  śro d k ó w  o b o k  w s trz y k n ię c ia  s u ro w ic y  
a  k o ń c z y  z d an ie m  , źe s u r o w i c a  n  i o j  e s t  l e k i e m  
s w o i s t y m  d la  b ło n ic y .

W  d y s k u s y i  z a b r a ł  g ło s ty lk o  je d e n  p ro fe so r  B e h r i n g  
i u tr z y m y w a ł,  źe  d o d a te k  k w a su  k a rb o lo w e g o  do  su ro w icy  
ja .st ‘k o n ie cz n y m . K w a s  k a rb o lo w y  je s t  je d y n y m  ś ro d k ie m , 
k tó r y  w e w sz y s tk ic h  o k o lic zn o śc ia ch  z ac h o w u je  sw o je  w ła ­
snośc i o d w ie trz a n ia , g d y  ty m c z a se m  n ie  m ają, te j w ła sn o śc i 
d o d a w a n e  p rzez  A ro n s o n a  try k re s o le .  R ó w n ie ż  i R o u x  o d ­
s tą p ił od p ie rw o tn e g o  d o d a w a n ia  k a m fo ry , bo n ie  odp o w ia ­
d a ła  o na  k o n ie c z n y m  w a ru n k o m  a n ty s e p ty k i .  D o ty c h c z a s  
w y p o trz e b o w a n o  z f a b r y k i  w  H o c h s t , z o s ta ją c e j p o d  k o n ­
tr o lą  B e h r in g a  4 0 0 ,0 0 0  d a w e k  su ro w icy  a  m im o  to  n ie  
do n ie sio n o  m u  a n i ra z u , a b y  su ro w ica  p rz y n io s ła  c h o re m u  
sz k o d ę . P o z o s ta n ie  w ięc p r z y  k w a s ie  k a rb o lo w y m  te m  b a rd z ie j , 
z e , j a k  to  ju ż  o św ia d c z y ł w  sw oim  w y k ła d z ie , u d a ło  się  m u 
w sp ó ln ie  z E r lic b e m  do te g o  s to p n ia  w zm o cn ić  su ro w icę , że 
d a w k a  s k ła d n ik ó w  s k u te c z n y c h  su ro w icy , z a w a r ta  d z is ia j 
w  10  c m 3 su ro w icy , m ie śc ić ' się  b ęd zie  jn ź  w  5  c m .3 lu b  
w  je sz c z e  m n ie jsz e j ilości.

S z e rsz e  p o g lą d y  n a  sp ra w ę  le cz en ia  c h o ró b  za  pom ocą  
p rz y rz ą d z o n y c h  s tó so w n ie  su ro w ic  ro z w in ą ł ju ż  B e h r in g  p o d ­
c za s  p ie rw sz e g o , ogó ln e g o  p o s ie d ze n ia  z ja z d u  w sw o im  od ­
c zy c ie  p. t. Ueber die Heilserumfrage. W  o d c zy e ie  ty m  o m a ­
w ia  p r z e d e w sz y s tk ie m  sp ra w ę  s u ro w ic y  b ło n ic ze j a  to  n a  
p o d s ta w ie  d a n y c h , u d z ie lo n y c h  sob ie  p rze z  le k a rz y  su ro w icę  
s to s u ją c y c h ;  w y c h o d z ą c  w ięe  z z a ło ż en ia , że su ro w ic a , j a k  
to  s tw ie rd z ili  p raw ie  w sz y s c y  d o św ia d c z a ją c y , w p ły w a  s k u ­
te cz n ie  n a  p rz e b ie g  b ło n ic y , s ta r a  się  w y k a z a ć  b e z z a sa d n o ść  
s ta w ia n y c h  su ro w ic y  za rzu tó w . I  t a k  cy fro m  s ta ty s ty c z n y m , 
w z ię ty m  ze  sz p ita li b e rliń sk ic h , p rz e m a w ia ją c y m  ta k  w y b it­
n ie  n a  k o rz y ść  s u ro w ic y , z a rzu c o n o , że o b e c n ie  s to su n k o w o  
d a le k o  w ięce j c h o ry c h  n a  b ło n ic ę  le cz y  się  w  s z p ita lu , że  
c h o rz y  ci d a w n ie j leczy li się  w  d o m u  i ró w n ież  z d ro w ie li 
be z  su ro w icy . B e h r in g  u d o w a d n ia  c y f r a m i , z u rzę d o w e g o  
ź ró d ła  p o c h o d zą ce m i, że z a rz u t  te n  je s t n ie s łu sz n y , g d y ż  
w r. 1 8 9 4 /5  leczono  w sz p ita lac h  b e r l iń s k ic h  5 2 ‘9 ° /0 c h o ry c h  
n a  b ło n ic ę , g d y  w  ro k u  p o p rze d n im  p ro c e n t ty c h  c h o ry c h  
b y ł  w ię k s z y  i w y n o s ił 5 5 '9 .

D o b re  w y n ik i  le cz en ia  b ło n ic y  su ro w ic ą  w  c ią g u  te g o  
ro k u  n a p ro w a d z iły  p rz e c iw n ik ó w  j e j  n a  m y ś l , źe ro zc h o d z ić  
s ię  tu  m oże o w y ją tk o w o  s ła b y  genius epidemieus w  ty m  
ro k u . T y m c z a se m  n a  p o d s ta w ie  o d p o w ie d n ich  lic zb  u d o w o d ­
n ić  m o ż n a, że  i te n  z a rz u t je s t  n ie s łu sz n y , g d y ż  lic zb a  z a ­
c h o ro w a ń  n a  b ło n ic ę  b y ła  w  ty m  ro k u  z n a c z n ie  w ię k sz a , co 
p rz e m a w ia  z a  z ło śliw ośc ią  e p id em ii, w reszcie , źe  śm ie r te ln o ść  
z b ło n ic y  w  je d n y m  ze  sz p ita li b e r liń sk ic h  (Bethanien ), g d z ie  
s u ro w ic y  n ie sto so w a n o , je s t  b a rd z o  w y so k a  i w ynosi 4 3 T u/o-

B e h r in g  po w o łu je  się  ta k ż e  n a  s ta ty s ty k ę  z e b r a n ą  s ta r a ­
n ie m  r e d a k e y i  d z ie n n ik a  Deutsche medicinische Wochenschrift. 
Z es taw io n o  ta m  1 0 .3 1 2  p r z y p a d k ó w  b ło n ic y ; z n ic h  n a  5 8 3 3  
le c z o n y c h  su ro w icą  z m arło  9 '6 °/o , z 4-479 zaś  le cz o n y ch  bez  
s u ro w ic y  z m arło  1 4 ‘7°/o- A le  m ię d zy  p ie rw sz y m i z n a jd u ją  
s ię  p r z y p a d k i  w s trz y k iw a n e  w  2 -g im  d n iu  c h o ro b y  a  śm ie r­
te ln o ść  ic h  w y n o si 4 ‘2 ° /0. G d y b y  w ięc  le cz en ie  su ro w icą  by ło  
o d p o w ie d n io  p rze p ro w a d zo n e , g d y b y  w s trz y k iw a n o  w d ru g im  
d n iu  w te d y , tw ie rd z i B e h r in g , je g o  n a d z ie je  w y p o w ied z ia n e  
p rz e d  ro k ie m  w  c h w ili o d d a n ia  su ro w ic y  w rę c e  le k a rz y

s p ra w d z iły b y  sio, n ie u m a r ło b y  w ię ce j, n iż  5 %  c h o ry c h  n a  
b ło n ic ę  a  z 9 0 .0 0 0  ludz i ro cz n ie  u m ie ra ją c y c h  w  p a ń s tw ie  
n ie m ie c k ie m  n a  b ło n ic ę  u r a to w a n o b y  ż y c ie  4 5 .0 0 0 .

A le  s u ro w ic a  m a  ta k ż e  z n ac ze n ie  o c h ra n ia ją c e ;  w  ty m  
też  ce lu  w obec  c o ra z  p o m y ś ln ie js z y c h  w y n ik ó w  i u d o w o d n io ­
n e j n ie szk o d liw o śc i co raz  c zęście j j ą  ju ż  s to su ją .

W  d ru g ie j części sw ego  o d c z y tu  donosi B e h r in g , że 
o b e cn ie  p ro w a d z a  się  b a d a n ia  ce lem  u z y s k a n ia  su ro w ic y  d la  
ch o le ry , tę ż c a  i g ru ź lic y , b a d a n ia , k tó re  p raw d o p o d o b n ie  
uw ie ń cz o n e  b ę d ą  ta k ż e  p o m y śln y m  w y n ik ie m .

W  śc is ły m  z w ią z k u  ze  s p ra w ą  su ro w icy  i je j  sto so w a ­
n ia  b y ł ta k ż e  o d c z y t p ro f. B o k a i a  (z B u d a p esz tu )  p. t . : 
Czas trwania intubacyi w przypadkach wyleczonych dtawca 
błoniczego przed  stosowaniem suroioicy i  p r zy  je j stosowaniu.
B. w y k o n a ł  od r . 189(1 do  o s ta tn ic h  c zasó w  7 6 3  in tu b a c y j ;  
z  te g o  u leczono  2 6 8  p rz y p a d k ó w . W  o s ta tn ic h  c za sac h  z as to ­
so w an o  n  9 0  c h o ry c h  z d ła w ce m  in tu b o w a n y c h  ta k ż e  su ro ­
w ice  i u leczono  z n ic h  4 5 . Z  o g ro m n eg o  te g o  m a te r y a łu , 
u ło ż o n eg o  w  ta b lic e  p rz e k o n y w a m y  się , że  c za s  od chw ili 
in tu b a c y i  aż do o s ta te c z n e j e k s tu b a c y i  b y w a  b a rd z o  ro z m a ity , 
m ia n o w ic ie  tu b u s  m oże po z o stać  w  k r ta n i  od  k w a d r a n s a  aż 
do  3 6 0  g o d z in . Ś re d n io  z n a jd o w a ł się  tu b u s  w k r ta n i  w  c z a ­
sa ch  p rz e d  s to sow an iem  su ro w icy  7 9  g o d z in , obe cn ie  p r z y  
s to so w a n iu  s u ro w ic y  ty lk o  61 g o dz in , p r z y  u ż y c iu  s u ro w ic y  
je s t  w ięc  czas p o z o s ta n ia  tu b u s a  o 18 g o d z in  k ró ts z y m .

P rz y  te j sposobnośc i ro z s t rz ą sa  B . ta k ż e  w a ż n ą  sp ra w ę  
n a s tę p o w e j tra c h e o to m ii. N ie k tó rz y  z p e d y a tró w , s to su ją c y c h  
in tu b a c y ą  w  d ła w c u  o z n ac za ją  z g ó r y  czas, w  k tó ry m  m a  
b y ć  w y k o n a n a  n a s tę p o w a  tra c h e o to m ia , a  m ia n o w ic ie  o z n a ­
czono , że  je ś l i  le cz en ie  in tu b a c y ą  p rz e c ią g a  się  po za  5 d n i, 
t. j .  5  ra.zy  po 24- g o d z in , je ś li po u p ły w ie - te g o  c za su  d u sz ­
ność  n ie  u s tę p u je ,  n a le ż y  z o b a w y  p rze d  o d le ż y n ą  w y k o n a ć  
trac h eo to m ią . B . z a p a tru je  się  in a cz e j n a  tę  s p ra w ę ;  m ię d z y  
c h o ry m i je g o , w y le cz o n y m i z d ła w c a  za  p om ocą  in tu b a c y i ,  
z n a jd u je  s ię  w ię c e j , n iż 1 6 %  dz iec i, u  k tó r y c h  te n  p rze z  
in n y c h  śc iś le  o z n ac zo n y  czas 120  g odz in  p rz e k ro c z o n o , są d z i 
w ięc , że n ie  m o ż n a  w  te j m ie rze  u s ta n o w ić  o gó lnego  p r a w i­
d ła , lecz , j a k  z aw sze , n a le ż y  u w z g lę d n ić  ta k ż e  i in n e  o k o ­
liczności.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski,
asystenci tejże kliniki,

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

L . p. 8 8 . Z . I . ,  la t  21 , w o ln a  z K ra k o w a . Gystoma 
ooarii dextri liberum , cystis dermoidalis in  pariete cystomatis. 
L e c z e n i e :  O mriotomia.

W y w i a d y :  N ie  r o n i ła ,  n ie  ro d z iła . W  je s ie n i  18 9 0 . 
z a u w a ż y ła  *w d o ln e j częśc i b rz u c h a  g u z ,  k tó r y  s ię  s ta le  p o ­
w ię k sza .

S t a n  o b e c n y :  B rz u c h  w y p u k lo n y  g łó w n ie  pod  p ę p ­
k ie m  p rze z  g u z  w ie lk o śc i g ło w y  d z ie c k a , s ię g a ją c y  do w y so ­
ko śc i p ę p k a . G u z  te n  o p o w ie rz ch n i g ł a d k ie j , z b ito śc i n ie ­
je d n o s ta jn e j  (w  g ó rze  i od s tr o n y  le w e j z b ito śc i p raw ie  
c h rz a s tk o w a te j ,  z re sz tą  e la s ty c z n y )  je s t n ie b o le s n y , ru ch o m y  
w e w s z y s tk ic h  k ie ru n k a c h . P rz y  p o d n ie s ie n iu  g u z a  k u  g ó ­
rz e , m o ż n a  w y b a d a ć  p rze z  p o d a tn e  p o w ło k i b rz u sz n e  sz y p u łę  
id ą c ą  w g łą b  m ie d n ic y  m a łe j . B a d a n ie  p rze z  p o e h w ę  w y k a ­
z u je  m a c ic ę  p ra w id ło w ą , u ło ż o n ą  k u  p rzo d o w i i n a  lew o. 
P rz e z  sk le p ie n ie  b o c zn e  p ra w e  d a je  s ię  w y c z u ć , z w łasz cz a  
p r z y  p o d n o sz en iu  g u z a  p o w y że j o p isa n e g o  s z y p u ła  id ą c a  do 
p ra w e g o  ro g u  m a cic y .

D n ia  5 . K w ie tn ia  po o tw a rc iu  p o w ło k  b rz u s z n y c h  w y ­
to czono  g u z  c a łk ie m  w o ln y  n a  z e w n ą trz  j a m y  b rz u s z n e j ,  
p o d w ią za n o  d o sy ć  s z e ro k ą  sz y p u łę  p ię c io m a  p o d w ią z k a m i
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je d w a b n e m i p rz y  p o m o c y  ig ie ł D e c h a m p a , p o czem  ją  p o nad  
po d w ią z k a m i p rze c ię to  i g u z  odd a lo n o . N a s tę p n ie  w  z w y k ły  
sposób  zesp o jo n o  p o w ło k i b rz u sz n e  i za łożono  o p a tru n e k  a n ty ­
se p ty c z n y .

P r z e b ie g  p o o p e ra c y jn y  z u p e łn ie  p raw id ło w y .
D n ia  15. K w ie tn ia  w y ję to  s z w y  b rz u s z n e ;  ra iia  z g o ­

j o n a  per primam.
D n ia  29 . K w ie tn ia  c b o ra  op u sz cz a  k lin ik ę .
W  do lne j częśc i p rz e d n ie j śc ia n y  to r b ie la k a  w y p e łn io ­

n e g o  m a są  g a la re to w a ta  z n a jd o w a ła  s ię  c y s ta  d e rm o id a ln a  
w ie lk o śc i śred n ie j p ię ści, w y p e łn io n a  m asą. se ro w a tą  i w ło sa m i.

L . p . 9 2 . B . A ., la t 4-8, z am ę żn a , ze Z w ie rz y ń c a . Oys- 
toma ovarii dex tri ruptum. Peritonitis pseudomyxomatosa. Pro- 
lapsus vaginae posterioris. M etritis et endometribis ceroicalis. 
L e c z e n i e :  Ocariotoniia..

W y w i a d y :  P rz e s ta ła  m ie s ią c z k o w a ć  p rz e d  2 la ty . 
K o d  z iła  d w a  r a z y  p raw id ło w o , o sta tn i r a z  p rze d  tr z y n a s tu  
l a ty ;  ro n iła  d w a  r a z y , w  trze c im  m ie s ią cu  c iąż y  p rze d  o śm iu  
i p ię c iu  la ty . O d  10 m ie s ię cy  u w a ż a  c iąg łe  p o w ię k sz a n ie  s ię  
b rz u c h a  n ie  d o z n a ją c  p rz y te m  ż a d n y c h  p rzy p a d ó w .

S t a n  o b e c n y :  O c z y  le k k o  z a p a d łe , r y s y  tw a rz y  
zao s trz o n e . N a  p o d u d z ia c h  aż  do k o la n  o b rz ę k i. B rz u c h  w y ­
p u k lo n y  p rz e w a ż n ie  p o d  p ę p k ie m  p rze z  g u z  r o z c ią g a ją c y  się  
n a d  sp o je n ie m  ło n o w e m  i o bu  p a c h w in a m i w  lin i i  ś ro d k o w ej 
■do p ę p k a ,  po b o k a c h  n ieco  w y że j. G u z  te n  n ie b o lesn y  m a  
p o w ie rz ch n ię  n ie ró w n ą  a  k o n sy s te n c y ą  n ie je d n o s ta jn ą . O b o k  
g u z a  m o ż n a  w y k a z a ć  w o ln y  p ły n  w ja m ie  b rz u sz n e j . B a d a ­
n ie  p rze z  p o c h w ę : część  p o c h w o w a  z n a jd u je  się  n ieco  n iż e j 
i b liże j sp o je n ia  łonow ego , j e s t  n a  pół fa la n g i d łu g a ,  tw a rd ­
sza. T rz o n  m a c ic y  p raw id ło w e j w ie lk o śc i, p rz e b ie g a  n a  lew o 
i k u  ty łow i. S k le p ie n ie  w io tk ie , w o lne . P r z y  sp y c h a n iu  g u z a  
(p ow yżej op isa n eg o  z t ru d n o śc ią  ty lk o  m o ż n a  d o s ię g n ąć  do 
d o ln e g o  odc inka, p rze z  sk le p ie n ie  p rz e d n ie .

D n ia  11. K w ie tn ia  p rz y s tą p io n o  do  o p e ra c y i. P o  rozc ię ­
c iu  p o w ło k  b rz u sz n y c h  w y p ły n ę ła  d ość  z n a c z n a  ilo ść  p ły n u  
gę s teg o , żó łtaw e g o . B a d a n ie  b e z p o śre d n ie  w y k a z a ło , że  m a ­
m y  do c z y n ie n ia  z g u z em  w ie lk o śc i g ło w y  o p o w ie rz ch n i 
n ie ró w n e j, g u z o w a te j, z u p e łn ie  w o ln y m , z a  p om ocą  sz e ro k ie j 
s z y p u ły  p o łą c z o n y m  z m a cic ą . W  g ó r n e j , p rz e d n ie j części 
te g o  g u z a  z n a jd u je  się  ja m a  w ie lk o śc i p ię śc i z w ie lom a  z a u ł­
k a m i. J a m a  ta  p o w sta ła  p rze z  p ę k n ię c ie  ś c ia n y  c y s ty  i p rze z  
w y la n ie  s ię  t r e ś c i  do  ja m y  b rz u sz n e j . P o  w y to c z e n iu  g u z a  
n a  z e w n ą t rz  po d w ią za n o  sz y p u łę  je g o  sześc iom a  p o d w ią z k a m i 
je d w a b n e m i, poczem  p rz e c ię to  i g u z  odd a lo n o . Z  o b a w y  p rz e d  
k rw o to k ie m  p o d w ią za n o  je sz c z e  liczne , p o ro zsz e rza n e  n a c z y ­
n ia  n a  k ik u c ie  s z y p u ły . P o  d o k ła d n e m  o c zy sz cz en iu  j a m y  
b rz u sz n e j zesp o jo n o  z w y k ły m  sp o so b e m  p o w ło k i b rz u sz n e  
i za łożono  o p a tru n e k  a n ty s e p ty c z n y .

P  r  z eb  i e g  p o o p e r a c y j n y :  J u ż  n a  d ru g i  d z ie ń  
po  o p e ra cy i w y s tą p i ły  o b ja w y  z a p a le n ia  o trz e w n y , w śró d  
k tó r e j  c b o ra  d n ia  17 . K w ie tn ia  z a k o ń c z y ła  ż ycie .

S e k c y a  w y k a z a ł a :  Peritonitis fihrinosa purulenta. 
P u n k te m  w y jśc ia  d la  sp ra w y  z a p a ln e j by ło  ro p ien ie  k o ło  g ó r­
n e g o  szw u  g łę b o k ie g o  w  p o w ło k a c h  b rz u sz n y c h . J a k k o lw ie k  
n ie  m y ś l im y  się  u sp ra w ie d liw ia ć  w o b ec  śm ie r te ln eg o  z a k o ń ­
c z e n ia  te g o  p r z y p a d k u ,  g d y ż  p rz y c z y n a  śm ierc i b y ła  p r z y  
s e k c y i  c a łk ie m  w id o c zn ą , j a k  n ie m n ie j p u n k t  w y jśc ia  d la  
n ie j, to  p rze c ie ż  n a le ż y  p rz y p u śc ić , że  z m ia n y  n a  o trz e w n y  

■(peritonitis pseudomyxomatosa), k tó r e  z n a le ź liśm y  p o d c za s  o pe ­
r a c y i , m og ły  s ię  p rz y c z y n ić  do  n ie k o rz y s tn e g o  z e jśc ia .

L . p . 102 . P . M ., la t 8 5 , w o ln a , z H a rb u to w ic . Gystis 
ovarii dextri partim  accreta. Retrofl,exio uteri partim  fi.iata. 
L e c z e n i e :  Ooariotomia et ventrofixatio uteri.

W y w i a d y :  O d trz e c h  la t  n ie  m ie s ią c z k u je . N ie  ro ­
n i ła ,  n ie  ro d z iła . O d  10  la t  u w a ż a  p o w ię k sza n ie  się  b rz u c h a , 
k tó r e  p o s tę p u je  c iąg le . W  o s ta tn ic h  m ie s ią c a c h  d o z n a je  d u sz ­
nośc i i c za sam i b ó lów  w  k rz y ż a c h .

S t a n  o b e c n y :  T w a rz  b la d a , w  o bu  o c za ch  z n a c z n e  
z m ia n y  ja g lic z e . B rz u ch  je d n o s ta jn ie  w y p u k lo n y  p rze z  g u z  
o  ś c ia n a c h  g ła d k ic h ,  n ie  d a ją c y  się śc iśle  o d g ra n ic z y ć , e la s ­

ty c z n y , n ie b o le s n y , o k a z u ją c y  w szędzie  w y ra ź n e  c h e łb o ta n ie . 
O d  sp o je n ia  ło now ego  do  w y ro s tk a  m ie c z y k o w a te g o  52  cm ., 
obw ód  p rze z  p ę p e k  1 12  c m ., od spina anterior superior do 
p ę p k a  po s tro n ie  p ra w e j 3 3  cm . O dg łos w y p u k o w y  n a d  g u ­
z em  stłu m io n y , w  o k o lic ac h  lę d źw io w y c h  b ę b e n k o w y . B a d a ­
n ie  p rze z  po c h w ę  w y k a z u je  m a c ic ę  p raw id ło w e j w ie lkości, u ło ­
ż o n ą  w  ty ło z g ię c iu . D o ln e g o  o d c in k a  g u z a  od s tro n y  p o c h w y  
w y b a d a ć  n ie  m ożna.

D n ia  5. M a ja  w  u śp ie n iu  c h lo ro fo rm o w o -e te ro w em  p r z y ­
s tą p io n o  do  w y d a le n ia  g u z a . P o  ro zc ięc iu  p o w ło k  b rz u sz n y c h  
p rz e k o n a n o  s ię ,  że g u z  z a jm u ją c y  c a łą  ja m ę  b rz u sz n ą  w y ­
chodzi z p raw eg o  j a jn ik a  i źe  p rz e d n ia  je g o  śc ia n a  p o łączona  
je s t  lu ź n y m i z ro s tam i z p rz e d n ią  ś c ian ą  b rz u sz n a . M a cic a  
u ło ż o n a  w  silnem  ty ło z g ię c iu  j e s t  w io tk im i z ro s tam i p r z y ­
tw ie rd z o n a  do ty ln e j  ś c ia n y  m ie d n ic y .

O d d z ie liw sz y  n a  tę p o  z ro s ty  m ię d zy  tu m o re m  a  śc ian ą  
b rz u sz n ą , p o m n ie jsz o n o  g u z  p rze z  w y p u szc ze n ie  oko ło  2 0  li­
t ró w  p ły n u  ja s n e g o  j a k  w oda  i w y to c zo n o  go  n a  z ew n ą trz . 
P o te m  p o d w ią za n o  sz y p u łę  p ię c io m a  p o d w ią z k a m i je d w a b ­
n y m i p rz y  p o m o c y  ig ie ł D e c h a m p a  i p rze c ię to . N as tęp n ie  
oddz ie lo n o  m a c ic ę  i p rz y sz y to  j ą  do  po w ło k  b rz u sz n y c h  spo ­
sobem  C z e rn e g o -T e rr ie ra , poczem  zesp o jo n o  j a k  z w y k le  po ­
w ło k i b rz u sz n e  i za łożono  o p a tru n e k  a n ty s e p ty c z n y .

P rz e b ie g  po  o p e ra c y i z u p e łn ie  p raw id ło w y .
D n ia  14. M a ja  w y ję to  sz w y , r a n a  z g o jo n a  per primam.

L . p. 133 . Iv. A ., la t 4 8 , z a m ę ż n a , z J a w o rz n a . I n - 
versio vaginae. Prolapsus u teri completus. M etritis unwersalis. 
Cystis ovarii sin istri libera. L e c z e n i e :  Operatio inversio- 
nis vaginae met. Freund. Perineorrhapliia met. Lawson - Tait. 
Ooariotomia. Ventrofixatio u teri met. Leopold.

W y w i a d y :  R o d z iła  r a z  p rz e d  18 la ty ,  po ró d  i po łóg  
p ra w id ło w y . W  k r ó tk im  cza sie  po p o ro d z ie  z a u w a ż y ła  w y ­
su w an ie  się  p o c h w y  ze  s z p a ry  sro m n e j w  p o s ta c i m a łe g o  
g u z k a ,  k tó r y  się  c iąg le  p o w ię k sz a ją c  d o sz ed ł do  ta k ic h  r o z ­
m ia ró w , że  o b e cn ie  p rz e sz k a d z a  je j  w  c h o d ze n iu . D o tą d  n ie  
z a s ię g a ła  r a d y  le k a r s k ie j .  M ocz c za sem  o d d a je  z tru d n o śc ią .
0  g u z ie  n ic  n ie  w ie .

S t a n  o b e c n y :  C a ła  p o c h w a  s te rc z y  n a  z e w n ą t rz  
s z p a ry  s ro m n e j w  p o s ta c i g u z a  w ie lk o ści p ra w ie  g ło w y  o śm io ­
m ie s ię cz n eg o  d z iec k a . W  g u z ie  ty m  m o ż n a  w y b a d a ć  w  c a ­
ło śc i m a c ic ę  ty ło z g ię tą ,  do  w ie lk o śc i m a c ic y  w  3 m ie s ią c u  
c ię ż a rn e j , tw a rd sz a . S z y jk a  m a c ic y  z n ac zn ie  z g ru b ia ła  tw a rd a
1 w y d łu ż o n a . B ło n a  ś lu z o w a  p o k r y w a ją c a  po c h w ę  je s t  b a rd z o  
z n ac zn ie  z g ru b ia ła  i su c h a . P o c h w ę  w ra z  z m a c ic ą  b ez  t r u d ­
nośc i m ożna  o d p ro w a d z ić . P o  o d p ro w a d z e n iu  w e jśc ie  do 
p o c h w y  b a rd z o  sz e ro k ie  t a k ,  że w y g o d n ie  m o ż n a  w p ro w a ­
dz ić  4  p a lc e ; p o c h w a  n a d z w y c z a j s z e ro k a . P o  o d p ro w a d z e ­
n iu  po c h w y  i m a c ic y  m oż n a  w y b a d a ć  n a d  sp o je n ie m  g u z  
o k rą g ły , o p o w ie rz c h n i g ła d k ie j ,  e la s ty c z n y , śc iśle  o d g r a n i­
czony , s ię g a ją c y  od  p o ło w y  o d s tę p u  m ię d z y  p ę p k ie m  a  sp o ­
je n ie m  łon o w e m , w e  w sz y s tk ic h  k ie ru n k a c h  ru c h o m y , za  p o ­
m o c ą  sz y p u ły  z le w y m  ro g ie m  m a c ic y  po łą cz o n y .

D n ia  9. C z e rw ca  w y k o n a n o  n a jp ie rw  o p e ra c y a  F r e u n d a ,  
z a k ła d a ją c  t r z y  sz w y  z g ru b e g o  d r u tu  s re b rn e g o . N a s tę p n ie  
w  n a rk o z ie  c h lo ro fo rm o w ej w  c e lu  z w ę że n ia  z b y t  ro z sz e rz o ­
n e j s z p a ry  s ro m n e j w y k o n a n o  perineorrhaphiam  sp o so b e m  
L a w so n -T a ita . P o tem  p rz y s tą p io n o  do odc ięc ia  c y s ty  c a łk ie m  
w o ln e j po p o d w ią z a n iu  je j  s z y p u ły  w  tr z e c h  p o rc y a c h  p r z y  
p o m o c y  ig ie ł D e c h a m p a  i do p rz y sz y c ia  tr z o n u  m a c ic y  do  
p rze d n ie j ś c ia n y  b rz u sz n e j sp o so b e m  L e o p o ld a . Po  z esz y c iu  
p o w ło k  z w y k ły m  sposobem  z a ło ż o n o  o p a tru n e k  a n ty s e p ty c z n y .

P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  z u p e łn ie  p ra w id ło w y . R a n y  n a  
b rz u c h u  i m ię d z y k ro c z u  z g o iły  się  per prim am . W  s k u te k  
ty lk o  z aw cz esn e g o  (17 . C z erw ca ) w y ję c ia  szw ów  m a c ic a  n ie  
p r z y ro s ła  do p o w ło k  b r z u s z n y c h , s ta le  s ię  je d n a k  k u  p rz o ­
dow i u trz y m y w a ła . P o c h w a  p rze z  d r u ty  s re b rn e  d o b rze  się  
u trz y m u je  i n a w e t  p r z y  s iln em  p a rc iu  n a  z e w n ą trz  się  n ie  
w y su w a . (Ciąg dalszy nastąpi).
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Higiena. 
M . G r u b e r :  Sposoby wykrycia sporyszu w mące 

i chlebie-
A u to r  z a r a b ia  k i lk a  m il ig ram ó w  m ą k i a lb o  e h le b a  k i l ­

k o m a  k ro p la m i wocly n a  s z k ie łk u ,  n a k ry w a  j e  sz k ie łk ie m  
n a k ry w k o w e m  a  n a s tę p n ie  o g rze w a  aż  do z a g o to w a n ia  się, 
p rz y c z e m  sk ro b ia  w k ró tc e  p ę c z n ie je  d o s ta te cz n ie , b y  j ą  m oż n a  
o b e jrz e ć  d o k ła d n ie . J e ż e li s k ro b ia  n ie  ro zp ę cz n ie je  c a łk o w ic ie , 
co s ię  w y d a r z a ,  je ż e l i  s ię  w zięło  n ieco  w ięce j m a k i ,  w te d y  
d o d a je  śię  n a  b rz e g u  s z k ie łk a  n a k ry w k o w e g o  je szcze  k i lk a  
k r o p e l  w o d y  i p o w tó rn ie  g o tu je . S z c z ą tk i sp o ry sz u  są  b u ­
d o w y  ta k  c e c h u ją c e j ,  że  ic h  n ie  m oż n a  p o m ie n ia ć  ze  ż a d n y m  
in n y m  sk ła d n ik ie m  m ą k i ż y tn ie j i k a ż d y  j a k o  ta k o  w p ra w n y  
w  b a d a n iu  d ro b n o w id o w e m , o b e z n a n y  z tk a n k ą  sp o ry sz u , p o ­
z n a  j ą  o d ra z u  w m a ce  a lbo  w  c h leb ie  b a d a n y m .

Je ż e l i  m ą k a  z a w ie ra  m a ło  sp o ry sz u , b a d a  się  p r e p a ra t  
w  1 0 0 — 1 2 0 k ro tn e m  p o w ię k sze n iu . S z c z ą tk i sp o ry sz u  p rzy  
te m  m a łem  p o w ię k sz e n iu  o d raz u  u d e rz a ją  p rze z  s iln e  ła m a ­
n ie  św ia tła  (bo z a w ie ra ją  tłu szcz), p rze z  b a rw ę  fio łk o w ą  p rz y -  
s k ó r k a ,  z ie lo n a w o -ż ó łtą  r d z e n ia  i p rze z  w ła śc iw e  z ą b k o w a n e  
k o n tu r y .  G d y  się  z n a c h o d z ą  ta k ie  p o d e jrz a n e  sz c z ą tk i , w te d y  
o g lą d a  s ię  j e  d o k ła d n ie j w  3 0 0 — lO O k ro tn em  p o w ię k sze n iu  
ce le m  p rz e k o n a n ia  się , c zy  ro z p o z n a n ie  b y ło  d o b re . I m  w ięce j 
n a b y ło  się . w p ra w y  w  b a d a n iu , te m  rze d z ie j p o p e łn ia  się  po ­
m y łk ę . W  z n ac zn ie jsz em  p o w ię k sze n iu  u s ta je  w sz e lk a  w ą t­
p liw ość . M iąższ  sk le ro ty n y  i r u r k i  z a ro d n ik o w e  śc iś le  do 
sie b ie  p rz y le g a ją c e , p o p lą ta n e  i ze so b ą  z ro s łe  n ie  d a d z ą  się 
zap o z n ać .

J e że li m ą k a  z a w ie ra  d u ż o  s p o r y s z u , w te d y  m oż n a  w i­
dz ieć  ta k ie  s z c z ą tk i w  k a ż d y m  p re p a ra c ie  i z b a d a ć  j e  m o ż n a  
w k i lk u  m in u ta c h .

A u to r  b r a ł  za  p om ocą  m a łe j ły ż e c z k i  p ra w ie  ró w n e  
ilo śc i m ą k i z an ie cz y szc zo n e j sp o ry sze m  i z n ac h o d z ił p r z y  5 , 
4 , 3°/o s p o ry sz u  w  k a ż d e m  po lu  w id z e n ia  lic zn e  je g o  sz cz ą tk i . 
Je ż e l i  go  b y ło  w m ą ce  2 % ,  w te d y  w k a ż d y m  p re p a ra c ie  
b y ło  ta k ic h  s z cz ą tk ó w  2 0 — 3 0 ; w  1 %  b y ło  ic h  10 — 15, 
w  0 ,5 %  5 — 6 , w  0 ,2 %  3 — 4 ,  w 0 ,1 %  1— 2. D o p ie ro  
w  0 ,0 5 %  m o ż n a  j e  w id z ieć  z a le d w ie  w  k a ż d y m  d ru g im  p r e ­
p a ra c ie . M a  się  ro zu m ieć , że  a u to r  do  p o d a n y c h  lic z b  n ie  
p rz y w ię z n je  w ie lk ieg o  b a rd z o  z n a c z e n ia ,  j a k o  m ia ry , bo 
op ró cz  ilości b a d a n e j  m ą k i t r z e b a  u w a ż a ć  ta k ż e , j a k  m ia łk o  
je s t  Ona z m ełta . W  k a ż d y m  raz ie  p rze z  p o ró w n a n ie  m o ż n a  
w  p rz y b liż e n iu  o z n ac zy ć  ilość  sp o ry sz u .

A u to r  u w aż a  sw o ją  d ro b n o w id o w ą  p ró b ę  za  ró w n ie  
c z u łą ,  j a k  n a jle p s z e  b a d a n ie  k a lo ry m e try c z n e  a  p rz y p is u je  
je j tę  w yższość , że m o ż n a  za  p o m o c ą  n ie j b a d a ć  sz y b k o , 
d o k ła d n ie  i to  z a ró w n o  c h leb , j a k  i in n e  p ie cz y w a . (Archiv  
f .  Hygiene. T o m  X X I V ,  Z e s z y t 3 . i 4). Dr. Buszelc.

E . G  o t  s c  h  1 i c  l i : Znaczenie higieniczne grzyba 
domowego.

A u to r  d o w ió d ł p rze z  d o św ia d cz en ia  n a  z w ie rz ę ta c h  i p rze z  
h o d o w an ie  g r z y b a  d o m ow ego  w ro z m a ite j c iep łoc ie , że  n ie  
m o ż n a  m u  p rz y p is a ć  z n a c z e n ia  a n i tr u ją c e g o  a n i p a so rz y tn o - 
z a k a ź n e g o  ta k  d la  u s tr o ju  lu d z k ie g o  j a k  i zw ierzę ce g o . G rz y b  
te n  ta k  n ie b e z p ie c z n y  d la  d rz e w a , j e s t  c a łk ie m  n ie w in n y  d la  
c z ło w ie k a . N ie  w y sn u w a  a to li  a u to r  z tą d  w n io s k u , a b y  go 
w  d o m a ch  n ie  tęp ić . J e s t  on  w a ż n ą  h ig ie n ic z n ą  w sk a z ó w k ą , 
źe is tn ie je  n a d m ie rn a  w ilgoć  śc ian  i p o w ie trz a ,  k tó r a  m oże 
sp ro w ad z ić  sz k o d ę  d la  zd ro w ia . Z  te g o  p o w o d u  i m ie sz k a n ia  
z g rz y b e m  d o m o w y m  u w a ż a  a u to r  za  sz k o d liw e  z w łasz cz a , 
że  i w o ń  g n iją c e g o  g r z y b a  d la  osób  n e rw o w y c h  b y w a  n ie ­
zn o śn ą . (Zeitschrift f.  Hygiene u. Infectionkrankheiten. T o m  
X X ,  Z e s z y t 3). D r. Buszelc.

Choroby zakaźne. 
C a  r  a  s s o : Przyczynek do leczenia gruźlicy płuc.

C. p o d a je  c z te ry  h is to ry e  c h o ry c h ,  u  k tó r y c h  g ru ź lic ę  
s tw ie rd z ił b a k te ry o lo g ic z n ie  a  k tó rz y  po z as to so w a n iu  p rze z  
cza s d łu ż sz y  je g o  m e to d y , t. j .  n ie p rz e rw a n y c h  w d y c h iw a ń  
e te ry c z n e g o  o le jk u  m ię to w eg o  (oleum essentiale menthae pi-

peritae) w  p o łą c z e n iu  z k reo z o tem  i fo rso w n e m  ż y w ien ie m  
m ie li ze s ta n u  w zg lęd n ie  g ro źn e g o  p o w ró c ić  do z u p e łn e g o  
zd ro w ia . ( Centralblatt fu r  Bacteriologie und Parasitenkande.. 
T . X V I I .  N r. 9 /1 0 . 1 8 9 5 ) H  Ciechanów siei.

Zapiski terapeutyczne­
g o .  B  i s c h  o f  (w  A u g s b u r g u ) : O  n i e p o ż ą d a ­

n y c h  w y d a r z e n i a c h  p o  m i e j s c o w e m  l e c z e n i u  
c h o r ó b  g a r d ł a  i n o s a .  Z  p o stę p em  d y a g n o s ty k i  n a  
p o lu  ry n o la ry n g o lo g ii i co ra z  d o k ła d n ie jsz e m  o k reś len ie m  w s k a ­
z a ń  te ra p e u ty c z n y c h  m ie jscow e  p ro c e d u ry  lecz n icz e  s ta ły  się  
w ca le  czę s tem i i d a ły  z a ra z e m  po z n ać  n ie k o rz y s tn e  p rz y te m  
w y d a rz e n ia ,  n a  k tó re  a u to r  w  sw ej p ra c y  z am ie rza  z w ró cić  
u w a g ę .

R o z p o c z y n a ją c  od m ie jsc o w eg o  le cz en ia  ch o ró b  n o sa  
w iadom o , iź w śró d  n a try s k ó w  (douche) do nosa  m o g a  w y ­
s tą p ić  ro zm a ite , n ie p o ż ą d a n e  p r z y p a d y . P ie rw sz y m  z n ic h  je s t  
i to  w ca le  n ie rz a d k im  c ięż k ie  z a p a le n ie  u c h a  śro d k o w eg o . 
A ż e b y  go  u n ik n ą ć , n a le ż y  w n a try s k a c h  do  n o sa  p rz e s trz e ­
g a ć  p e w n y c h  p ra w id e ł a  m ia n o w ic ie  n ie  w o lno  w p ro w a d z a ć  
do n o sa  p ły n u  pod  z aw ie lk iem  c iśn ie n iem  (7  cm . c iśn ie n ia  
p ły n u  w y p ły w a ją c e g o  z o liw k i, co n a jw ię c e j)  i n ie  w olno  po ­
z w a la ć  c h o ry m  po d c za s  p rz e p łu k iw a n ia  nosa  a n i k a sz le ć  a n i 
ły k a ć . P o d c z a s  te g o  r ę k o c z y n u  w in n o  się g ło w ę  ch o re g o  p o c h y ­
lić  n ieco  n a p rz ó d  i w p u szc za ć  p ły n  do  c ia śn ie jsz e j po łow y  n o z ­
d rzy . P o  sk o ń c ze n iu  n a try s k u  n ie  w o lno  u ż y w a ć  c h u s tk i do  
w y s ią k a n ia  n osa  w sposób  z w y k ły , lecz  n a le ż y  w y d m u c h a ć  
re sz tk i p ły n u  p o z o sta łeg o  w nosie , p r z y m y k a ją c  k o le jn o  je d n ą  
d z iu rk ę  od n o sa  po  d ru g ie j .  P ł y n  uży ty , do  p rz e p łu k a n ia  
no sa  p o w in ie n  m ic e  te m p e ra tu rę  n ieco  n iż szą  od l e tn ie j ; p o ­
w oli m o ż n a  u ż y w a ć  te m p e r a tu ry  c o ra z  n iż sze j. W o d a  z a  z im n a  
sp ra w ia  bó l, z ac ie p ła  zaś  p ro w a d z i do  z w io tcz en ia  b ło n y  ś lu ­
z ow ej m a łżo w in  u sz n y ch .

P o  p r z e p łu k a n iu  n o sa  d o b rze  j e s t  z a tk a ć  u s z y  w a tą  n a  
1 do  2 g o dz in .

O liw k a  n ie  p o w in n a  z a ty k a ć  d z iu rk i  od n o sa  c a łk o w i­
c ie  a n i n ie  n a le ż y  z b y t  m ocno  śc isk a ć  j ą  w  n osie  a  to  celem  
u n ik n ie n ia  c iśn ie n ia  z aw ie lk ieg o , k tó re g o  m og ło  p rze zw y c ię ­
ż y ć  z a m k n ię c ie  t r ą b k i  E u s ta c h e g o . R ów n ież  pow in n o  się  t r z y ­
m a ć  o liw k ę  rac ze j poziom o, z k o ń c e m  n a w e t n ieco  n a  d ó ł 
zw ró co n y m , b y  p ro m ie ń  w o d y  n ie  u d e rz a ł  o sk le p ie n ie  nosa . 
K o n c e n tra c y ą  p ły n u  do  p rz e s trz y k iw a n ia  n o sa  p o w inno  się  
o d m ie rza ć  ściśle , p o n ie w aż  p ły n y  z a  b a rd z o  s k o n c e n tro w a n e , 
osob liw ie  p rz e tw o ry  c y n k o w e  i a łu n  m o g ą  n a w e t trw a le  u p o ­
ś ledzić  z m y s ł p o w o n ie n ia  a  d o s ta w szy  się  do  u c h a  ś ro d k o ­
w ego  w y w o ła ć  je g o  zap a len ie .

Co się  ty c z y  p ro szk ó w , n a le ż y  b ra ć  z p o c z ą tk u  s ła b e  
i w d m u c h iw a ć  n ie z b y t często , po  p ro sz k a c h  b o w ie m  z am o c- 
n y c h  p rz y c h o d z i n ie ra z  do łz a w ie n ia  u trz y m u ją c e g o  się  g o ­
d z in am i, n a s tr z y k a n ia  sp o jó w e k , bó lów  g ło w y  i w z a k re s ie  
n e rw u  tro is te g o  a  n a w e t  w id z ian o  ju ż  n ie ra z  z a p a le n ie  n osa  
b ło n ia s te  (rhinitis membranacea).

P rz y ż e g a n ia  ro b i się n a jcz ęśc ie j k w a se m  ch ro m o w y m  
lu b  tró jc h lo ro o c to w y m . P ie rw sz y  m oż n a  w y g o d n ie  n a to p ić  na . 
z g łę b n ik u  s re b rn y m , b a c z ą c  o czyw iśc ie , b y  go  n ie  o g rz a ć  z a- 
m ocno , g d y ż b y  p o w sta ło  p o łą cz en ie  c h em ic zn e  w ca le  n ie s k u ­
te cz n e . P o  p rz y ż e g n ię c iu  k w a se m  c h ro m o w y m  p o w in ie n  ch o ry  
n a d m ia r  je g o  w y d m u c h a ć  m ocno  z n o sa , p r z y m y k a ją c  d ru g ą  
d z iu rk ę  od  n o sa , re sz tę  zaś  k w a su  n a le ż y  w y d a lić  p rz e z  p rze ­
p łu k a n ie  1 %  ro z c z y n e m  so d y  a  to  z  p rz y c z y n y , iż  m a ła  
n a w e t ilość  k w a su  ch ro m o w e g o , d o s ta w sz y  się  do p rz e w o d u  
p o k a rm o w e g o  m o g ła b y  w y w o łać  c ięż k ie  o b ja w y  o tru c ia . K w as  
tró jc h lo ro o c to w y  n ie  je s t w  te j m ie rz e  ta k  n ie b ez p iec z n y , a le  
k r y s z t a łk i  je g o  tru d n o  p rz y tw ie rd z ić  n a w e t  do  ro w k o w a n e g o  
z g łę b n ik a  i o g ra n ic z y ć  ty m  sposobem  je g o  dz ia ła n ie . D la te g o  
ra d z ą  in n i u ż y w a ć  do  p rz y ż e g a n ia  z g ęsz cz o n eg o  ro z c z y n u  
k w a s u  tró jc h lo ro o c to w eg o  z a  p om ocą  w a ty  lu b  p o m a za n y ch  
n im  n a  c ien k o  o d p o w ie d n ich  n a rz ę d z i, p rz y c z e m  b a c z y ć  n a ­
le ży , b y  p rz y ż e g a ją c  je d n e  m ie js c a  n ie  p rz y ż e g n ą ó  p rz e c iw ­
le g ły c h  m ie jsc  b ło n y  ś lu z o w ej, p o n iew aż  m o g ło b y  p rz y jś ć  do  
ro z le g ły c h  z ro stó w  b ło n y  ś lu z o w ej, osob liw ie  w  n o sa ch  w ą sk ic h .
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A ż e b y  z ap o b ie d z  ta k im  z ro stom , p ro p o n o w a n o  m ie jsc a  p rz y -  
ż e g n ię te  p o w le k ać  m a śc ią  a  n a s tę p n ie  w k ła d a ć  b la sz k i s ta ­
n io lu , pow leczone  m a śc ią  eu ro feu o w ą  lu b  jo d o fo rm o w a . R ó w ­
n ie ż  d o b rz e  z ap o b ie g a ć  z ro sto m  p rze z  co d zie n n e  u ż y c ie  z g łę b ­
n ik a . T o  n ie b ez p iec z eń s tw o  w y tw o rz e n ia  się  z ro stów  ty c z y  
się  w w y ższ y m  je sz c z e  s to p n iu  p ro c e d u r  g a lw a n o k a u s ty c z n y c h , 
po  k tó r y c h  p rze to  n a leż y  w p ro w a d z a ć  do  n o sa  c ie n k ie , s to ­
sow n ie  p r z y k r o jo n e  p a sk i z k a r to n u , o b w in ię te  w  g a zę  jo d o ­
fo rm o w a  lu b  n a c ie ra ć  m ie jsc a  p rz y ż e g n ię te  z a ra z  po p rz y -  
ź eg n ię c iu  i  w  d n ia c h  n a s tę p n y c h  za  pom ocą  p ę c z k a  w a ty  
m o c n y m  (w  s tó s u n k u  1 : 4 ) ro ze zy n e m  b łę k i tu  m e ty le n o w e g o . 
B re sg e n  u w a ż a  n a w e t sy s te m a ty c z n e  le cz en ie  po  g a lw a n o -  
k a u s ty c e  za  n ie zb ę d n e .

P o  g a lw a n o k a u s ty c e  w  nosie  p o ja w ić  s ię  m oże n a d to  
c a ły  sz e reg  z b o cz eń  n e rw o w y c h  a  n a w e t n a s tą p ić  śm ie rć  
sk u tk ie m  z a p a le n ia  o p o n ; pochodzi to  z tą d , iż n ie  w ie  się 
n ie ra z  n a  p ew no , c zy  p ró cz  o b rz m ie n ia  b ło n y  śluzow ej n a  
m a łżo w in a ch  n ie  m a  je sz c z e  z m ian  g łę b sz y c h , j a k  m  p. o to ­
k u  ro p n e g o  (empyema) w  k o śc i s ito w e j lu b  k lin o w e j.  Z e  ró w ­
n ież  z a k a ż e n ie  g n iln e  m oże p o ja w ić  s ię  po k r w a w y c h  ope- 
r a c y a c h  w  n o sie , rze cz  n ie w ą tp liw a . W id z ia n o  te ż  po  ta k ic h  
rę k o c z y n a c h  ró żę , ro p n icę , z a p a le n ie  u c h a  śro d k o w eg o  i opon  
m ó z g o w y ch .

J a k k o lw ie k  z pow o d u  b u d o w y  a n a to m ic z n e j n ie  m o ż n a  
m y ś leć  o d o k ła d n e j d e s in fe k c y i n o sa  i ja m  do n ie g o  p r z y ty ­
k a ją c y c h , p o w in n o  się  m im o  te g o  u ż y w a ć  ty lk o  n a rz ę d z i w y ­
ja ło w io n y c h  lu b  d e s in fe k c y o n o w a n y c h  i p rze d  k a ż d ą  o p e ra c y ą  
te ż  d e s in fe k c y o n o w a ć , ile  m ożna, w n ę trz e  nosa .

D o  d e s in fe k c y i n a d a je  się n a jb a r d z ie j  ro z c z y n  su b li­
m a tu  w s tó s u n k u  1 :4 0 0 0  lu b  k w a su  k a rb o lo w e g o  w s tó ­
s u n k u  2 :  100 . P o  o p e ra c y i d o b rze  j e s t  n a  św ieże  r a n y  w d m u c h -  
n ą ć  p ro sz e k  d e rm a to lu  lu b  jo d o fo rm u  i z a tk a ć  d z iu rk i od 
n o sa  w a tą  a se p ty c z n ą . W  k a ż d y m  ra z ie  w in ie n  p a c y e n t  po 
o p e ra c y i p ozostać  p rze z  k i lk a  d n i w  do m u  a  n a w e t pó źn ie j 
w y c h o d z ą c  z do m u  z a ty k a ć  so b ie  d z iu rk i  od  n o sa  w a tą  
a se p ty c z n ą .

P o  o p e ra c y i w  nosie  p o ja w ia ją  s ię  n a w e t b a rd z o  z n a c z n e  
k rw o to k i.  M ożna  j e  ta m o w a ć  ta m p o n o w an ie m , z ap u sz cz an ie m  
św ieżego  r o z c z y n u  n a d n ie d o k w a su  w o d u , te rm o k a u te re m . T a m ­
ponów  n ie  p o w in n o  się z o s taw ia ć  d łu ż e j n a  m ie jsc u , n iż  p rze z  
24  g o d z in y . J e ż e li  ju ż  p rz e d  o p e ra c y ą  b y ło  ro p ien ie , n a j le ­
p ie j w  c e lu  ta m o w a n ia  k rw o to k u  n ie  ta m p o n o w ać  ze  w zg lęd u  
n a  n ie b ez p iec z eń s tw o  z a trz y m a n ia  w y d z ie lin y .

Z a t ru c ia  k o k a in ą  n ie  są  b y n a jm n ie j p o sp o li te ; z d a rz a ją  
się  je d n a k  i m im o  n a jw ię k sz e j o stro żn o ści, po n ie w aż  n ie k tó re  
oso b y  są  n a  k o k a in ę  n a d z w y c z a j w ra ż l iw e . D la te g o  a u to r  
z a le ca  do p o m a z y w a n ia  ty lk o  1 0 %  ro zc zy n  k o k a in y  a  do 
p o d sk ó rn y c h  w s trz y k iw a ć , co n a jw ię c e j 2  c e n ty g r a m y  te g o  
ś ro d k a .

Co się  ty c z y  o p e ra c y j w  g a rd le , to  n a jn ie b e z p ie c z n ie j-  
szem  z d arze n iem  po w y c ięc iu  m ig d a łk ó w  j e s t  k rw o to k . U  dz iec i 
k rw o to k  j e s t  n a d z w y c z a j r z a d k i i d la teg o  m o ż n a  u  n ic h  w y ­
c in a ć  m ig d a łk i b e z  ż ad n e j o b a w y ; n a to m ia s t u  d o ro s ły c h  
o b a w ia ć  się t r z e b a  n ie b e z p ie c z n y c h  n a w e t d la  ż y c ia  k rw o to ­
kó w  w  ra z ie  s tw a rd n ie n ia  tę tn ic  i k r w a w ią c z k i  (haemophilia). 
D la te g o  w  ty c h  ch o ro b a ch  i u  lu d z i b a rd z o  p o d e sz ły c h  n ie  
n a leż y  w y c in a ć  m ig d a łk ó w  a  u d o ro s ły c h  w  ogó lnośc i tr z e b a  
m ie ć  w  p o g o to w iu  w  ra z ie  w y c in a n ia  m ig d a łk ó w  ro z c z y n  
p ó łto ra c h lo rk u  ż e la za , ta m p o n y , n ic i i ig ły  do o k łu c ia  k ik u ta ,  
te rm o k a u te r  a  n a w e t w ła śc iw e  u c isk a d ło  (compressorium).

P r z y  o p e ra c ja c h  w  k r ta n i  są  p r z y p a d y  n ie p rz y je m n e  
lu b  n ie b ez p iec z n e  bez  p o ró w n a n ia  rza d sze . P r z y  u ż y c iu  n. p. 
p ę d z la  m oże p a ść  k r o p la  n a  fa łd  m ię d z y n a le w k o w y  (plica  
interarytaenoidea) i w y w o łać  g w a ł to w n y  k u rc z  g ło śn i , k tó r y  
w sza k że  z w y k le  ry c h ło  p rz e m ija  i n a  k tó r y  n a jle p ie j p o ra ­
dz ić  ch o re m u , b y  m ocno  k a sz ln ą ł. J e ż e l ib y  w p a d ł p ę d ze l lu b  
g ą b k a  do  tc h a w ic y , c o b y  m og ło  z re sz tą  z d a rz y ć  się  ty lk o  
p r z y  g ru b e j n ie u w a d z e  n a  n a rz ę d z ia ,  w in ie n  c h o ry  n a p rz ó d  
w e s tc h n ą ć  g łę b o k o  a  n a s tę p n ie  m o c n o  k a sz ln ą ć . W  o s ta te c z ­
no śc i t r z e b a b y  z ro b ić  tra c h e o to m ią . P a m ię ta ć  ta k ż e  n a le ż y , 
źe  w  k r ta n i  n ie  w o lno  u ż y w a ć  z am o c n y ch  ro zc zy n ó w  le k ó w

ż r ą c y c h , m ia n o w ic ie  a z o ta n u  s reb ro w eg o , p o n ie w aż  p rze z  
o b rzm ien ie  m og ło b y  p rz y jś ć  do  n ie b ez p iec z eń s tw a  u d u sz e n ia  
się  cho rego . (Therapeutische Monntshefte. W rz e s ie ń  i P a ź ­
d z ie rn ik  1895).

1 2 7 .  H . N a e g e l i - A k e r b l o m  (w  R iith i) :  Z ę b y  
a  w o d y  d o  u s t .  G d y  d a w n ie j d la  w ód do u s t u w aż an o  
za  r ze cz  n a jg łó w n ie jsz ą , b y  o d d e ch o w i o d b ie ra ły  w oń n ie ­
p rz y je m n ą  a  z ę b y  u tr z y m y w a ły  b ia łem i, z n a s ta n ie m  a n ty -  
s e p ty k i  zac zę to  do w ód  do  u s t u ż y w a ć  i ś ro d k ó w  p rze c iw -  
g n ilu y c h  te m b a rd z ie j ,  iż p ró c h n ie n ie  (caries) zębów  p o lega  
n a  d z ia ła n iu  d ro b n o u s tro jó w . Z  p o c z ą tk u  u ż y w a n o  p ły n n y c h  
ś ro d k ó w  p rz e c iw g n iln y c h , co je d n a k  n a p o ty k a ło  n a  b a rd z o  
w ie lk ie  t ru d n o śc i, p o n ie w aż  n a jw ię k s z a  część  ś ro d k ó w  w y b it­
n ie  a n ty s e p ty c z n y c h  do  ja m y  u s tn e j a lb o  c a łk ie m  n ie  d a  się 
z as tó so w a ć  a lb o  ty lk o  w  b a rd z o  z n ac zn e m  ro z tw o rz e n iu . W re sz ­
cie  o d p a d a  w iele  su b s ta n c y j  a n ty s e p ty c z n y c h  d la  sw ej w oni 
lu b  s m a k u . Z  te j p rz y c z y n y  n ie  ła tw o  o w odę do u s t  o w y - 
b itn e m  d z ia ła n iu  a n ty se p ty c z n e m .

W  o s ta tn ic h  cza sac h  zac zę to  u ż y w a ć  n ie ro z p u sz c z a ją c y c h  
się  w  w o d zie  ś ro d k ó w  a n ty s e p ty c z n y c h , j a k  m ia n o w ic ie  1 %  
w y sk o k o w eg o  ro z tw o ru  sa lo lu , k tó ry  s ta n o w i ta k ż e  g łó w n y  
s k ła d n ik  ta k  w szędzie  te ra z  r e k la m o w a n e g o  odolu .

O dol z ro b io n y  j e s t  w e d łu g  n a s tę p u ją c e g o  p rz e p isu :

R p . Saloli 3  50
Alcoholi (95n/ a)  9 0  0 0
Aąuae destil. 4  0 0
Saccharini 0 '2 0
Olei menthae p ip . guttas 4 0  

„ anisi
„ foenicuH aa guttas 6
„ caryophyllorum guttas 2
„ cinnamonii guttam  1

D ziw n ą  j e s t  r ze cz ą , że d o ty c h c z a s  b a d a n o  ty lk o  w p ływ  
śro d k ó w  d e s in fe k c y jn y c h  n a  d ro b n o u s tro je  w  ja m ie  u s tn e j, 
n ie  b a d a n o  zaś  ich  d z ia ła n ia  n a  sam eż  z ę b y  i j a m ę  u s tn ą .

B a rd zo  śc is łe m i d o św ia d cz en ia m i w te j m ie rze  z a ję li 
się d op ie ro  H e fe lm a n n  w D re źn ie  i a u to r ,  k tó r y  b a d a ł  za ­
c h o w a n ie  s ię  zębów  z d ro w y c h  i sp ró c h n ia ły c h  w zg lędem  ro z ­
m a ity c h  ś ro d k ó w  p rz e c iw g n iln y c h  i w ód do u s t, o z n ac za jąc  
c ięż a r  zęb ó w  p rz e d  d o św ia d cz en ie m  i po  d o św ia d cz en iu .

Z  p o sz u k iw a ń  ty c h  w y p a d a , źe  ze ś ro d k ó w  ob e cn ie  
u ż y w a n y c h  n ie  m a  an i je d n e g o , k tó r y b y  b y ł  d la  z ę b ó w  
n ie sz k o d liw y m , ro zu m ie  się  z z as trz eż en ie m , iż d o św ia d cz eń  
w  ty m  w zg lędz ie  d o k o n a n o  poza  u s tro je m . Z w aż y w szy  a to l i , ,  
j a k  k r ó tk o  w sze lk ie  ś ro d k i p rze c iw g n iln e  i w o d y  do u s t  p o ­
z o s ta ją  w  ja m ie  u s tn e j,  j a k  p rę d k o  m n o ż ą  się  w  ja m ie  u s tn e j 
d ro b n o u s tro je , w nosić  n a le ż y , że  ic h  d z ia ła n ie  p rze c iw g n iln e  
sc h o d zi p ra w ie  do  z e ra . G łó w n ie  p rze to  w  w o d ac h  do u s t  
ch o d z ić  m u s i o to , b y  zębom  n ie  sz k o d z iły  a  z a raz em  o d ­
w a n ia ły , do czego  p o m a g a  sw o ją  d ro g ą  w y cz y szc ze n ie  zębów  
sz cz o tec zk a  i w o d ą. I  c e n a  w ch o d z ić  p o w in n a  w r a c h u b ę , 
bo  n ie  n a le ż y  p ła c ić  n . p . za  odol d w ie  m a rk i ,  sk o ro  taż  
sa m a  ilość  3 %  ro z c z y n u  w y sk o k o w eg o  sa lo lu  z d o d a tk ie m  
s a c h a ry n y  i pe w n e j ilości o le jk ó w  lo tn y c h  k o s z tu je  o k o ło  8 0  
fen ik ó w  a d z ia ła  t a k  sam o . ( Therapeutische Monatshejte. P a ź ­
d z ie r n ik  1895).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

XI. Posiedzenie naukowe dnia 4 . Października 1895 r.
Przewodniczący Dr. Festenburg. — Członków obecnych 35.

I) Przewodniczący, przedstawiwszy nowych członków, koli. Becka, 
Niemiłowicza i Rozłuckiego wezwał obecnych, by przez powstanie uczcili 
pamięć zgasłego prof. Oettingera.
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2) Kol. Ziembicki okazał preparat z ropnia za życia rozpozna­
nego i punktowanego w III. zwoju skroniowym. "Punkeya z powodu 
gęstości rop.^jnie dała rezultatu i chory zmarł.

W dyskusyi zabierali głos kol. Wehr i prelegent.
3) Kozierowski: O gaatrodyafanii (prześwietlaniu żołądka) z de- 

monstracyą przyrządu.
Prelegent zwraca uwagę na zasadnicze różnice pomiędzy gastro­

skopią a gastrodyafanią, ponieważ obie te metody, zupełnie się róż­
niące od siebie Aywają czasem uważane za podobne a nawet za te 
same. Metoda prześwietlania żołądka wymaga bardzo dużo cierpliwo­
ści ze strony lekarza i chorego, odpowiedniej wprawy w szermowaniu 
tym przyrządem, wielokrotnego badania tego samego indywiduum, ry­
sowania na powłokach brzusznych granic prześwietlonych narządów, 
co wszystko w krótkiej chwili i na jednem posiedzeniu uskutecznić się 
nie da i z tego to powodu przedstawienie fuukcyi tego przyrządu może 
mieć dla dużej liczby patrzących ograniczoną tylko wartość, t. j. po­
znajomienie* s\ę z samą metodą z grubsza, tem bardziej, że w braku 
odpowiedniego chorego prelegent musi przedstawić działanie gastrodya- 
fanonu na osobie zdrowej o dość jędrnych powłokach brzusznych, co 
w tych badaniach jest najważniejszą przeszkodą. Następuje obszerne 
przedstawienie początków i rozwoju tej metody, zacząwszy od r. 1867, 
w którym lekarz francuzki Milliot sporządził prosty przyrząd i za po­
mocą niego prześwietlał żołądki zwierząt. Następnie streszcza prelegent 
prace Einhorna, Reichmana i Herynga, Kuttnera i Jacobsohna a wresz­
cie Melzinga. Za pomocą lej metody udaje się czasem bardzo pewnie 
rozpoznać sprawę. Przeświecanie przyczyniło się do wykazania anato­
micznych różnic pomiędzy gastreptozą z jećlnei a gaslrektazyą i mega- 
logastryą z drugiej strony. Prelegent zwraca uwagę, że wielu z wyni­
ków, które różni autorowie otrzymali za pomocą tej metody, we włas­
nych badaniach nie spolkał, przyznaje jednak, że duże ilości wody 
wlane do żołądka przed badaniem ułatwiają je i zwiększają rezultaty. 
Raz udało mu się rozpoznać gastroptozę, raz gastrektazyę w następ­
stwie zwężenia nowotworowego odźwiernika a wreszcie bardzo pou­
czający przypadek marskości wątroby; więcej doświadczenia w tym 
względzie nie ma. Metoda ta ma znaczenie pomocnicze dla innych me­
tod rozpoznawczych a powodzenie w badaniu zależy przedewszyst­
kiem od cienkości powłok brzusznych i mocy lampki elektrycznej. 
(Streszczenie własne).

W ożywionej dyskusyi zabierali głos koli. Pisek, Wechsler, Win­
kowski, Ziembiński, Obtułowicz i prelegent. Sekretarz: Uhma.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 24 . Października 1895 r.
— W dniu 23. b. m. odbyło się posiedzenie Towarzystwa lekar­

skiego krakowskiego, na którem kol. Sroczyński przedstawił chorego 
z pierwotnym wrzodem kiłowym spojówki oka. W dyskusyi zabierali 
głos koli. Rorzęcki i Reiss; następnie kol Ludomił Korczyński przed­
stawił dwa przypadki z kliniki wewnętrznej. W dyskusyi zabierali głos 
koli. Sroczyński, Domański, Wiszniewski i prelegent.

— Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala św. Łazarza w dniu 
21. Października b. r. odbytem 1) przedstawił Dr. Krzyształowicz przy­
padek wybitny r y b i e j  ł u s k i  (ichtliyosis). 2) Dr. Dwernicki przed­
stawił chorą, w której prof. Obaliński wykonaj równocześnie resekcyę 
żołądka i resekcyę części jelita grubego poprzecznego z powodu raka.
3) Dr. Wachtel przedstawił przypadek przeszczepienia mięśnia wyprost- 
nego palucha na mięsień strzałkowy długi, operowany przez prof. Oba- 
łińskiego metodą Drobnika.

— W Krakowie zawiązało się K ó łk o  m e d y k ó w  W s z e c h ­
n i c y  J a g i e l l o ń s k i e j  i uzyskało zatwierdzenie swego statutu. 
Celem jego jest: rozbudzać między członkami ruch i'życie umysłowe, 
ułatwiać im zawodowe kształcenie się, utrzymywać życie koleżeńskie 
a zarazem ćwiczyć się fizycznie. Członkami zwyczajnymi są zwyczajni 
i nadzwyczajni słuchacze Wydziału lekarskiego, przyjęci przez Komitet 
Kółka a uiszczający miesięcznie po 50 centów prócz 50 centów wpi­
sowego. Członkami wspierającymi mogą być profesorowie, docenci i a- 
systenci Uniw. Jagieł., którzy składać będą na rzecz Kółka po 5 złr. 
rocznie. Członków honorowych z grona profesorów mianuje Walne Zgro­
madzenie na wniosek Komitetu Kółka. Kuratorem Kółka jest obecnie 
prorektor, profesor Browicz.

— W roku akademickim 1894/5 liczył Wydział lekarski w War­
szawie 454 studentów; uzyskało w nim stopień lekarza 62, tytuł leka­
rza powiatowego 12, stopień dentysty 3, lekarza dentysty 45, doktora 
medycyny 2.

— Pewien dziennik lekarski francuski podał niedawno jako 
rzecz godną uwagi pod względem higienicznym , że w Wieliczce 
istnieje cale miasto podziemne w kopalniach z ratuszem, salami naj 
zebrania towarzyskie, kościołem, teatrem, dobrze zniwelowanemi uli­
cami , Gibszeęiieffii placami oświeconemi elektrycznością i ludnością 
1000 głów, w której znajduje się wiele rodzin, których członkowie od 
kilku generacyj nie wyszli na powierzchnię ziem i, dodając do tego 
ostatniego szczegółu na szczęście znak zapytania, i widzi w tem do­
wód siły konserwacyjnej chlorku sodu (ce qui prouve une fois de plus 
la foree de consewalion dn chlorure de sodiumj! Nie ma co mówić, ale 
dobra informacya o najsławniejszych kopalniach na kuli ziemskiej, od­
wiedzanych licznie przez turystów prawie z całego świata cywilizo-

—  Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, nrze 42. A. Ł o g u cjr i : 
Przyczynek do etyologii ropnia okolomigdałkowego. W. P a p i e w s k i : 
Badania chemiczne i kliniczne nad t. zw. mlekiem tłustem Gartnera 
(Gartnersehe Fettmilch) (c. d.). Z. K ram  s z  t y k :  Czy medycyna nauką 
jest czy sztuką? — W Medycynie, nrze 42. W. O lt u s z e w s k i :  Trzeci 
przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (c. d.). H O d e r f e I d : 
O gastrostomii sposobem Witzela. — IT Nowinach lekarskich, z.eszycie 
październikowym: M. M i s i e w i c z :  Drobnoustroje dróg moczowych 
u mężczyzn. A. B e c k : 0  truciznach powstających w ustroju (c. *d:)t

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. Dr. S . Domański.

O G Ł O SZ E N IE  K O N K U R SU .

N a  posadę, le k a r z a  o k rę g o w e g o  w  C z e rn e lic y  z p ła c ą  
ro c z n ą  5 0 0  z łr. z k a s y  p o w ia to w e j, 2 0 0  z łr. z k a sy  g m in n e j 

r y c z a łte m  n a  p o d ró że  w  k w o c ie  2 5 0  z łr . ro z p is u je  się  n i-  
n ie js z ę m  k o n k u r s  o w a r u n k a c h :

U b ie g a ją c y  w y k a z a ć  się  m a :
1) d y p lo m e m  d o k to ra  n a u k  le k a r s k ic h ;
2) p r a k ty k ą  d w u le tn ią  w  z aw o d z ie  le k a r s k im ;
3 ) o b y w a te ls tw e m  a u s tr y a c k im ;
4) św ia d e c tw e m  z d ro w ia ; 153—3—1
5 ) z n a jo m o śc ią  ję z y k ó w  k ra jo w y c h .
T e rm in  do  w n ie s ie n ia  p o d a ń  o z n a c z a  się tlo 1. Li­

stopada 1895 r.
Z  W y d z ia łu  p o w ia to w eg o  w  H o ro d e n ce .

E5H5E5E5H5E5H5E5H5 lH5|H5Z5B5H5a5H5E5E5a5

C. F. Boelninger & Solinę, Waldhof
bei Mannheim.

Dla niedokrewnycli i ozdrowieńców!

Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom,
o własnościach wybitnych, 10- 24-21

specyficzny w  durzę brzusznym  i gośćcu stawowym.
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N ow y, w yposażony  w szy s tk im i śro d k am i le k a r sk im i

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych
Wiedeń, Sclmiidgsisse 14 (dawniej lira Edeia).  ̂ -j

1 3 .-. .TT1 L I  Ti S Z  F t i R T H .  g

Ceny znacznie zniżone.

Cliem iczno-farm aceutyczne laboratorium

MABYAHA I A I M D I I I A
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca k a p s u ł k i  i  p e r e ł k i  lecznicze
u z n a n e  p rze z  T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie  

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
C a m p k o ra  m o n ohrom . 0 0 5 .  O l. A m y g . 0 ’2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0  0 5 . O l. A m y g . V. J e c o r is  0 1 0  v . 0  25  I złr. 20 ct. 

„ 010. 01. A m y g . v . Je c o r is  0 '2 0  I złr. 40 ct.
„ 0  0 5 . 01. A m y g . 0 '2 0  N a t r .  a rs e n . 0 ’0 01  I z łr . 4 0  c t .
., 0 -05 . 01 . M o rrh u o l 0 ’2 0  I z łr . 8 0  c t.
„ 0 -05 . M o rrh u o l 0 ’2 0  N a tr . a rse n . 0  0 0 1  2 złr.

Kreosot 0  0 5  B a ls . to lu t. 0  2 0  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  B a ls . to lu t. 0 '2 0  N a tr . a rs e n . 0  001 I złr. 40 ct.
„ 010 B als . to lu t. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ O 0 5  M o rrh u o l 0  2 0  I złr. 60 ct.
„ 0 '0 5  M o rrh u o l 0  2 0  N a t r .  a rs e n . 0 ’001  I złr. 80 ct.
„ 0 ’0 5  01. A m y g . v . J e c o r . 0  10 v . 0 ’2 5  I złr.
„ O TO  01. A m y g . v . J e c o r .  0  2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 -0 5  01. A m y g . 0 '2 0  N a tr . a rs e n . 0 '0 0 1  I złr. 20 ct.

M o rrh u o l (M ercis) 0 -2 0  1 złr. 50 ct.
M y rto lu m  (M ercis)  0 1 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dła Krakowa w aptece WP. Otowslciego.

P rz y  z a p isy w a n iu  p ro sz ę  nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub  firmy „Zahradnik" c elem  u n ik n ie n ia  w y d a w a n ia  in n y c h  
w ą tp liw e j ja k o ś c i  i o w ie le  d ro ż sz y c h  w y ro b ó w .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54._26—2i Maryan Zahradnik.

\  \  \  \  V

Zakład w odoleczniczy i san atoryn m
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
p r z y jm u je  c h o ry c h  z z u p e łn e m  z a o p a trz e n ie m  

i d o c h o d zą cy c h  do k u r a c y i .

P e n sy o n a t d la  le c z ą c y c h  się  u  p p . sp e cy a -  
lis tów . 89—x —22

.-.yyjNTN 'dS. ■ \  \  \  \

Do sprzedania za przystępną cenę s to lik  do e lek try z ac y i (na 
l maszynki), Jehowy, rzeźbiony, w dobrym stanie.

Wiadomość z grzeczności w składzie mebli PP.’ SIaehowskiego 
Kielpińskiego przy ulicy Sławkowskiej L. 1. ibs—i- i

alkallscher

Mattoniego GieśshiiMerj na turalna szczaw a.alkalicz, a jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub cbrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiibierskick polegaja na ko- 
rzystuym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dw u­
w ęglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już  z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O s ta tn ia  okoliczność  
z asłu g u je  n a  u w a g ę , a lbow iem  ła tw o  z rozum ieć, źe  w ody 
z aw ie ra jąc e  sz tuczn ie  dodany  C 02, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w  h a n d e l, n ie  m ogą z a s tą p ić  c zystych  n a tu ra ln y c h  s z c /a w .

M atton iego  szczaw y  G iesshubl. są  g łów u. re p re z e n ­
ta n ta m i w ód , k tó re  obok  w yb itnego  d z ia ła n ia  leczn iczego  
p o sia d a ją  ta k  c zy s ty  sm ak  i ta k ą  obtitość w olnego  CO,, 
że  m a na jsze rsze  z as to so w a n ie  ja k o  napój sto łow y .

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

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

HENRYK MATTONI koło Karlsbadu.
F r a n c e n s b a d .  Wiedeń. B u d a p e s z t.

Lr. E. BrtLhl
o r d y n u je  J a k  la t p o p r z e d n ic h  

w  M e r a u i e ,
146 -8 -i M a rk tg a s se  5.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, ),c. ijjk. dostawca r.adw

1 J d j l c ł ) m r a |

! 3&oi>a ̂ o r |k a
Z alety S a ileh n e ra  w ody H unyadi Janos

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

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mOWy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i n ieusta­

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

żądać 1 —■44-35

-Saxlehnera wody gorzkiej«.
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Loretin-łTatrium H  L o r d  i n u Loretin-Bismut
łatwo w wodzie rozpuszczalny, używ any: 
w rzeżączce, do płukania gardła, do prze- 
strzykiwań ropiejących ran, do opatrun-

Kwas jodoxychinolsulfonowy i jego sole 
nietrująee, bez zapachu, nie drażniące, 

‘doskonały antiseptyk .
—  W  m ie jsc e  jo d o fo rm u . =  

Gaza loretynow a może być ogrzaną aż 
do 180°, nie tracąc przytem swych 

własności antiseptycznych.

w wodzie nierozpuszczalny, używany 
w praktyce chirurgicznej, ocznej; także 

wewnętrznie ze skutkiem podawany 
w chorobach żołądka i kiszek.

=  Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. :---------
J e d y n i fa b r y k a n c i:  Farbwerke vo n n . Meister Lucius et Briining, Hóchst a NI.

m
Z e  s tr o n y  c. k . N a jw y ż sz e j R a d y  Z d ro w ia  |jgj| 

p o lecony  i lic zu e m i ro zp o rzą d ze n ia m i m in is te ry a l-  S I  
nem i do desinfekcyj p rz e p is y w a n y  fejj

-  LYSOL 1
przewyższający pod każdym względem 

kwas karbolowy.
J e d y n i  u p r z y w ile jo w a n i f a b r y k a n c i:  

Nehiilke & M ayr, W iedeu.
Skład fabryczny: 1. R e ic lis ra t lis s tra sse  27.

1 Z R O W IA N K Ę
1. pew n ą i czystą

u z n a n ą  p rze z  k o m is y ę  p rz e m y s ł.  T o w . le k a r s k ie g o  k r a k o w ­
s k ie g o  j a k o  n a j le p s z ą , od sz cz eg ó ln io n ą  m e d a le m  W y so k ie g o  
c. k . M in is te rs tw a  h a n d lu  n a  w y s ta w ie  k ra k o w s k ie j  1887  r. 

ro z sy ła  k o n c e sy o n o w a n y

M M ®  KHOWIAKKOYY
Józefa Freysingera „

lekarza miejskiego w Lisku.
C e n a  1 fioli n a  2 — 4 o s ó b ........................................—  z łr . 6 5  c t.

„ 1 „ „ 10—15 „  1 „ — „
„ 1 f la k o n u  n a  5 0  ,   2  ,  3 5  ,

n l  » lY a  g r m - n a  10 0  osób . . 3  „ 5 0  „
fra n k o  w ra z  z o p a k o w a n ie m .

Dr. Weissenberg- z K olberga
w  N E R Y I (R iviera). 151- 3-2

T H i E l S T
w  b a lo n a c h  g u m o w y c h  s ta le  sp rz e d a je  po 1 z łr. 8 0  ct. w . a. 

i w y p o ż y c z a  p rz y rz ą d y  do  w d y c h iw a n ia  te g o ż

Apteka E . H E L L E R A
pod złotym „Słoniem14 w Krakowie

g łó w n y  s k ła d  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  i s k ła d  w sz y s tk ic h  
b a rw ik ó w , p rz y rz ą d ó w  i t . p . do  la b o ra to ry ó w  c h em ic zn y c h  

i m ik ro sk o p o w y c h . 148—x—2

Księgarnia, Skład, Wypożyczalnia nut mu­
zycznych oraz główna ekspedycya pism 

peryodycznych

S. A. Krzyżanc
W  K R A K O W I E  1 5 2 - 6 - 2  

Rynek, Linia A-B, Telefon Nr. 150.
otrzymała na główny skład dzieło:

P ro fe so ra  D r a  Napoleona Cybulskiego
FIZY0L0GIA CZŁOWIEKA.

Tom I. Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione 5 
3 złr. 50. ct.. z przesyłką pocztową 3 złr. 75 ct.

Do nabycia  w e w sz y s tk ic h  k s ię g a rn ia ch .

Zakład wodoleczniczy i pensyonat „KISELKA11 we Lwowie 
otw arty przez: cały rok.

Dr. Edmund Kowalski,
147—6—3 b y ły  k ie r o w n ik  i  d z ierża w ca  z a k ła d u  w odoleczniczego

J a w o r ze -E r n s d o r f (S zlą sk  austr.J.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekspedycya miejscowa:
księgarni p. St. Krzyżanow­

Grabowicz 137. Clinton and 180,
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Ogłoszenia
wychodzi co Sobota, w objętości D/ó, do 2 arkuszy. ^wracaĵ ię̂ ynTo1® Łzie wy

rzyjmują: w Krakowie Admi-
Redaktor główny: prof. D r. S . D o m a ń s k i .  oaobnô ô LTô TLntów

Przedpłata wynosi:
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TREŚĆ: I. TRZEBICKY: O zastosowaniu jodku skrobi w chirurgii. — II. GLUZlŃSKI: Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia jjl i t  (do­
kończenie). — III. JORDAN: Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrzeżenia i uwagi (ciąg dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania. 
ROSNER i ŚWITALSKI: Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekologiczno-położniczej U. J . pod kierunkiem prof. Dra H. 
Jordana z roku szkolnego 1893/4. (ciąg dalszy). — Fizyologia. SOLTMANN: Stósunek fizyologicznych własności organizmu dziecięcego do 
patologii i terapii. — Choroby wewnętrzne. LEVY: Odma piersiowa bez przebicia. — Patologia doświadczalna. BONGERS: O wydzielaniu 
ciał obcych ustrojowi do żołądka. — Farmakologia. ALBANESE: O zachowaniu się kofeiny i teobrominy w ustroju. — Balcteryologia. DEY- 
CKE: O pożywkach z dodatkiem białkanów alkaliów (alkalialbuminatów). — Choroby zakaźne. K LEPZO FF: Przyczynek do badań wpływu 
zimna na rozwój prątków wąglikowych. — Zapiski terapeutyczne. 1'28. TU FFIE R : Wycięcie szczytu płuca prawego z przyczyny gruźlicy 
płucnej i przedstawienie chorego w 4 */2 roku po operacyi. — 129. ZAGGER: O użyciu środków moczopędnych (diuretica) w chorobach serca 
w okresie zboczeń w kompensacyi. — 130. ALEKSIE.!EW : O użyciu terapeutycznem szpiku kostnego (medulla ossium). — V. Sprawy Towa­
rzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. IWiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

I. 0  zastosowaniu jodku skrobi w chirurgii.
Podał

Prof. Dr. Rudolf Trzebicky.

S łu sz n ie  m oże  z ap a n o w a ło  w o s ta tn ic h  c za sac h  w obec  
w ie lu  z a le c a n y c h  ś ro d k ó w  o p a tru n k o w y c h  pe w n e  n ie d o w ia r­
stw o  i s c e p ty c y z m , g d y ż  te c h n ik a  o p a try w a n ia  r a n  doszła  
do ta k ie g o  u d o sk o n a le n ia , źe p o trz e b a  d a lszy c h  u le p sze ń  c h y b a  
ju ż  n ie  d a je  się  o d c zuw ać . Z  d ru g ie j znów  s tro n y  w ię k sz a  część  
ś ro d k ó w  od c za su  do  c za su , c zęsto  n a w e t n a d e r  g o rąc o  z a ­
le c a n y c h  z a le d w ie  w  m a łe j c z ą s tce  o d p o w ia d a  po ło ż o n y m  
w  sob ie  n a d z ie jo m . G d y  m i w p o p rz e d n im  ro k u  p rzy p a d k o w o  
w p a d ł  w  ręc e  a r ty k u ł  M a j e w s k i e g o  o u ż y c iu  jo d k u  
s k r o b i1), w y d a ło  m i się  zasto so w a n ie  je g o  c a łk o w ic ie  odpo- 
w ie d n iem  i u z a sa d n io n e m .

Z  jo d k u  sk ro b i  b o w ie m  ś ro d e k  g łó w n ie  d z ia ła ją c y , jo d , 
m oże się  w  k a ż d e j c h w ili w śró d  s p r z y ja ją c y c h  s to su n k ó w  
w y d z ie lić  i d z ia ła ć  sk u te c z n ie , p rz y  z n an e j zaś  sile  p rze ciw - 
g n iln e j j o d u  i w o b e c  te g o , że i sk u te c z n e  d z ia ła n ie  jo d o fo rm u  
g łó w n ie  p rze c ie ż  z d a je  się , że z a le ży  od w y d z ie la ją c e g o  się 
z eń  jo d u , są d z iłem , źe  n ie  od  rz e c z y  bę d zie , ś ro d e k  te n  w y ­
p ró b o w a ć . J o d k u  sk ro b i u ż y w a m  p rze sz ło  od r o k u  do  o p a ­
tr y w a n ia  r a n  i tu  z a ra z  m u szę  o św ia d cz y ć , źe m u  p ew nego  
z n a c z e n ia  o dm ów ić  n ie  m ożna.

P rz y g o to w a n ie  te g o  p r e p a ra tu  je s t  n a d e r  p ro s te m . C a ł­
k ie m  z w y c z a jn ą , ty lk o  d o b rze  sp ro sz k o w a n ą  s k ro b ię  z a c ie ra  
się  ro z p u sz c z o n y m  jo d e m . M a j e w s k i  m ię sz a  sk ro b ię  ze 
z w y c z a jn ą  n a le w k ą  jo d o w ą . G d y  je d n a k ż e  s k ła d  n a le w k i, 
z w łasz cz a  g d y  j e s t  n ieco  s ta rs z ą , b y w a  z m ie n n y , lep ie j w  ty m  
c e lu  u ż y w a ć  św ieżo  sp o rzą d zo n e g o  ro z c z y n u  jo d u  w  e te rze . 
J e ż e l i  s ię  sk ro b ię  d o b rze  i d o k ła d n ie  zm iesza  z ty m  ro z c z y ­
n e m , to  jo d  z u p e łn ie  je d n o s ta jn ie  ro zd z ie la  się  w  k a ż d e m

x) Ueber ein neues Wunclheilmittel, St. Pollen 1894.

z o sobna  z ia r n k u  s k ro b i, o czem  n a jle p ie j się  p rz e k o n a ć  
m o ż n a  p o d  m ik ro sk o p e m . I lo ść  p o trze b n eg o  jo d u  j e s t  d o w o ln a , 
w  m o ich  d o św ia d cz en ia ch  j e d n a k  3 %  d o d a te k  jo d u  w y d a ł  
m i s ię  c a łk o w ic ie  d o s ta te c z n y m  i d la teg o  też  w y łą c z n ie  p óź ­
n ie j u ż y w a łe m  ty lk o  3 n/ 0 j o d k u  s k ro b i. P rz e tw ó r  te n  p rz e d ­
s ta w ia  się ja k o  c iem n o -fio łk o w y , n a d e r  d e l ik a tn y , jo d e m  p a c h ­
n ą c y  p ro sze k . G d y  je d n a k  w y su sz y m y  sk ro b ię  p rz e d  z m ie ­
sz an ie m  z jo d e m  p o n a d  k w ase m  s ia rk o w y m , to  po  z m iesza ­
n iu  z jo d e m  p r e p a ra t  n a b ie ra  b a rw y  ja s n o - b rn n a tn e j ,  k tó r a  
je d n a k  p r z y  n a jlż e jsz e m  zw ilże n iu  p rze ch o d z i w  fio łkow ą*

Ś ro d k a  te g o  u ż y w a łe m  ja k o  p o sy p k i i j a k o  g a z y . F a ­
b r y k a  ś ro d k ó w  o p a tru n k o w y c h  D o b ro w o lsk ieg o  w  P o d g ó rz u  
w y k o n a ła  n a  m e p o lecen ie  5O °/0 g a zę . G a z y  te j u ż y w a łe m  
do ra n  z a ró w n o  m a ją c y c h  s ię  zgo ić  p rzez  ry c b ło z ro s t,  j a k  
i p rze z  w tó rn e  g o je n ie . P a sk ó w  g a z y  u ż y w a n o  do  ta m p o n o ­
w a n ia  p rz e to k , p ro sz k u  zaś do  p o sy p y w a n ia  w rz o d ó w  m ocno  
ro p ie ją c y c h  lu b  z g o rz e lin o w y c h .

Z an im  je d n a k  o s ią g n ię te  w y n ik i p o k ró tc e  p rz e d s ta w ię , 
w spom nę  o p ró b a c h  p rz e d s ię w z ię ty c h  w  c e lu  w y k a z a n ia  s iły  
p rze c iw g n iln e j tego  ś ro d k a . J a k k o lw ie k  z n ac ze n ie  k a żd e g o  
ś ro d k a , j a k o  ś r o d k a  o p a tru n k o w e g o , n ie  j e s t  w ca le  id e n ty c z -  
n e m  z  je g o  d z ia ła n ie m  p rz e c iw g n iln e m  w ru rc e  o d c z y n n ik o ­
w e j , j a k  te g o  do w o d em  d łu g o trw a ły  sp ó r o z n ac ze n ie  p rzeciw - 
g n iln e  jo d o fo rm u , to  p rze cie ż  n a le ż y  p rzy z n ać , źe w śró d  j e d ­
n a k ic h  z re sz tą  ok o lic zn o śc i, ś ro d ek  d z ia ła ją c y  s iln iej p rze c iw - 
g n iln ie  z a s łu g u je  b e z w a ru n k o w o  n a  p ie rw sz eń s tw o . Z  m o ich  
d o św ia d cz eń  w y n ik a , że jo d e k  sk ro b i w  d o s ta te c z n e m  zgęsz- 
c ze u iu , do p o ż y w k i d o d a n y , rozw ó j d ro b n o u s tro jó w  n a  n ie j 
w  w y so k im  sto p n iu  w s trz y m u je , j a k  to  z re sz tą  w o b ec  z n a n e j 
s iły  p rz e c iw g n iln e j jo d u  in a cz e j b y ć  n ie  m oże. D o d aw a łem  

do p o ż y w k i ż e la ty n o w e j, z w y c z a jn e j 2 5 %  d °  5 0 %  jo d k u  
s k ro b i i w y le w a łe m  tę  m ie sz an in ę  n a  p ły ty .  N a  ta k  p r z y g o ­
to w a n e j p o ż y w c e  szczep iłem  c zy s te  p r ą tk i  w ą g lik a , b ło n ic y  
i ro p ę , z a w ie ra ją c ą  o ile  m oż n a  lic zn e  d ro b n o u s tro je , ró w n o ­
cze śn ie  p ro w a d z ą c  k o n tro lę  n a  c zy s te j ż e la ty n ie . P o  zasz cz e ­
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p ie n iu  ro p y  i L o ffle ro w sk ich  p rą tk ó w  p ły tk i  k o n tro lu ją c e  po­
k r y w a ły  się  n a d e r  lic zn e m i k u ltu r a m i, g d y  n a  p ły ta c h , n a  
k tó r y c h  b y ł  jo d e k  sk ro b i, n ie  m oż n a  b y ło  d o s trz ed z  ś la d u  
d ro b n o u s tro jó w . P rz e c iw  p rą tk o m  k a r b u n k u ła  jo d e k  sk ro b i 
o k a z a ł s ię  z a  m a ło  o d p o rn y m , g d y ż  te  p r ą tk i  ro z w ija ły  się  
n a w e t n a  5 0 %  p ły tk a c h , a le  w  k a ż d y m  ra z ie  w o ln ie j i le ­
n iw ie j, n iż  n a  p ły tk a c h  k o n tro ln y c h .

A  te ra z  k i lk a  s łów  o w y n ik a c h  o s ią g n ię ty ch  n a  c h o ry c h .
P rz e d e w s z y s tk ie m  o k a z a ł się  ś ro d e k  te n  t a m  z a w s z e  

s k u t e c z n y m ,  g d z i e  c h o d z i ł o  o p r z y s p i e s z e n i e  
p o w s t a w a n i a  t r w a ł e j  i z d r o w e j  z i a r n i n y  a  zw łasz ­
cza  w  p r z y p a d k a c h  z n a c z n y c h  u b y tk ó w , p o w s ta ły c h  po  w y ­
sk ro b a n iu  o g n isk  g ru ź lic z y c h  w  k o śc iac h  i g ru c z o ła c h . J u ż  
p r z y  p ie rw sz e j z m ian ie  o p a tru n k u  n a  6 . lu b  8. d z ień  c a ła  
r a n a  b y w a ła  p o k r y tą  z d ro w ą  z ia rn in ą , często  n a w e t ta k  ju ż  
b u ja ją c ą , źe  ju ż  w te n c z a s  t r z e b a  b y ło  u ż y w a ć  k a m ie n ia  p ie ­
k ie ln e g o  (lap isu ), sz cz eg ó ln ie j po b rz e g a c h  ra n y . Z g o rze lin o w e  
w rz o d y  ró w n ie ż  p od  d z ia ła n ie m  o p a tru n k u  jo d k u  sk ro b i 
o c zy sz cz a ły  s ię  sz y b k o . T a m p o n o w a n ie  p rz e to k  a  z w łasz cz a  
g ru ź lic z y c h  g a z ą  jo d k o -sk ro b io w ą  d o p ro w a d z a ły  w z n ac zn e j 
lic zb ie  p rz y p a d k ó w  do ce lu , w y w o łu ją c  z ab liź n ie n ie  s ię  p rz e ­
to k  a  to  n a w e t w  ty c h  p r z y p a d k a c h , w  k tó ry c h  w sz y s tk ie  
in n e  ś ro d k i o k a z a ły  się  n ie sk u te c z n y m i.

J a k o  n a d e r  w ie lk i z y s k  p r z y  ty m  ś ro d k u  m o g ę  z w ró cić  
u w a g ę  z g o d n ie  z M  a  j  e w  s k  i m  n a  te n  szczegó ł, ż  e n  i e 
w i d z i a ł e m  n i g d y ,  b y  p o d  j e g o  d z i a ł a n i e m  
p o w s t a w a ł  w y p r y s k ,  k tó r y  ta k  c zę sto  u ż y c ie  jo d o ­
fo rm u  c z y n i n iem ożliw em . W  p rz y p a d k a c h  n a w e t, w  k tó ry c h  
jo d o fo rm  w y w o ły w a ł w y p ry s k , po z a s tą p ie n iu  go  jo d k ie m  
s k ro b i w y p ry s k  u s tę p o w a ł p rę d k o .

W z ią w s z y  p rz y te m  p o d  u w a g ę  t a n i o ś ć  i b e z w o n -  
n o ś ć tego  ś ro d k a , j a k  ró w n ież  i  te n  szczegó ł, ż e śm y  d o tą d  
m im o n a d e r  czę steg o  z as to so w a n ia  n ig d y  ś l a d u  n a w e t  
z a t r u c i a  n i e  d o ś w i a d c z y l i ,  to  m u s im y  p rz y z n a ć , 
że  jo d e k  sk ro b i  w  p e w n y c h  p rz y p a d k a c h  z a s łu g u je  n a  za ­
sto sow an ie . W y p rz e ć  j e d n a k  jo d o fo rm u  z u ż y c ia  n ie  u d a  się  
te m u  ś ro d k o w i, g d y ż  jeże li o p a tru n e k  tro c h ę  d łu ż e j leży , to  
w y d z ie la  s ię  z n iego  n ie p rz y je m n y , p rz e n ik l iw y  odó r, od  k tó ­
reg o  w ob e cn e j po rze  a se p ty c z n e j a  z w łasz cz a  p r z y  o p a tru n ­
k a c h  jod o fo rm o w y ch  o d z w y c za iliśm y  się . J o d  z n a jd u ją c y  się 
w  jo d k u  s k ro b i w y tw a rz a  z b ia łk ie m  w y d z ie lin y  b ia łk a n y  
jo d o w e , k tó r e  n ie  m a ją  trw a łe g o  d z ia ła n ia  p rzeeiw gn iln i-go .

T a k  w ięc w  p rz y p a d k a c h , g ilz ie  ch o d z i o to , by  z b y t  
ry ch ło  n ic  t r z e b a  b y ło  z m ien iać  o p a tru n k u , m u s im y  n a d a l 
p o z o stać  p rz y  o p a tru n k u  jo r lo fo n n o w y m  a  ty lk o  w p e w n v c h  
w yż  w y m ie n io n y ch  p rz y p a d k a c h  m o ż em y  z as to so w a ć  jo d e k  
s k ro b i.

II. Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia 
jelit.

(Wykład na VII. zjeździe chirurgów polskich).

• Podał

Prof. W . A. Gluziński.
(Dokończenie. Patrz Nr. 43).

7i d o ty c h c z a so w y c h  b a d a ń ,  p rz e w a ż n ie  p rze z  fizyolo- 
gów  d o k o n a n y c h , w ie m y , że  p rze z  d ra ż n ie n ie  n a rz ą d ó w  ja m y  
b rz u sz n e j m o ż em y  o d ru ch o w o  w y w o ła ć  z m ia n y  w  k r ą ż e n iu . 
W ie m y , źe G o l t z  p rze z  u d e rz e n ie  p o w ło k  b rz u sz n y c h  sp ro ­

w a d z a ł  z a trz y m a n ie  ru c h ó w  se rc a . T a r c h a n o w  o tr z y m y ­
w a ł  to  u  ż ab  p rzez  o b m a c y w a n ie  d o tk n ię ty c h  z a p a le n ie m  
p ę tli  je lito w y c h . M a y e r ,  P r i b r a m ,  S  i m  a  n  o w s k  i 
o się g ali p rze z  d ra ż n ie n ie  śc ian  ż o łąd k a  p o d w y ższ en ie  p a rc ia  
i z w o ln ien ie  t ę t n a , w re sz c ie  P i o t r o w s k i ,  k tó r y  ro z d y -  
m a ł ż o łą d e k  z w ie rzę to m  (psom ), w y k a z a ł , źe w  ty m  p r z y ­
p a d k u  w y s tę p o w a ły  o d ru ch o w e  z m ia n y  w  tę tn ie , o b ja w ia ją c e  
się  ja k o  z w o 1 n  i e  n  i e.

O d ru c h o w e  te  w p ły w y  j e d n a k ,  j a k  k a ż d y  o d r u c h ,  są  
ch w ilo w em i i dość  p rz e jrz e ć  p ro to k o ły  z d o św ia d cz eń  n . p. 
P io tro w sk ie g o , b y  się  p rz e k o n a ć , że  t r w a ją  o ne  z b y t  k ró tk o , 
bo  k ilk a d z ie s ią t  s e k u n d , b y  j e  tu ta j  b ra ć  w  ra c h u b ę .

S z u k a ć  p rz y c z y n y  w  m e c k a n ic z n e m  d z ia ła n iu  gazów  
w ja m ie  b rz u sz n e j , ró w n ież  n ie  w y d a w a ło  m i się  s lu sz n e m  
w o b ec  w y n ik u  b a d a ń  P io tro w sk ie g o  n a d  w zd ę ciem  je lito w e m  
u ję te g o  w z d a n ie :  „ c iśn ien ie  w  ja m ie  b rz u sz n e j n ie  w y w ie ra  
m e ch a n icz n e g o  w p ły w u  n a  tę tn o  w  tę tn ic y  d o g ło w o w e j11. D la  
p e w nośc i j e d n a k  b a d a łe m  sam  w pływ ' p o w ie trz a  w tło c zo n e g o  
w p ro s t do  ja m y  b rz u sz n e j ( sz tu c z n y  meteorismus alvi) ró w n ież  
z w y n ik ie m  u je m n y m . B a d a ł go K i e c k i 1) w  m o je j p r a ­
c o w n i i p o z w a la m  sobie  p ro to k ó ł je d e n  z d o św ia d cz eń  je g o  
P a n o m  p rze d ło ży ć , z k tó re g o  w id a ć , j a k  m a ły  w p ły w  a  w ła ś­
c iw ie  ż ad e n  n ie  w y w ie ra  meteorismus ą lv i  sam  p rzez  się  n a  
l ic zb ę  tę tn a :

K ot, sam iec  3 1 0 0  g rm .
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Dnia 8. Czerwca 1894. 
wstrzyknięto kurarę 9 20 32-5

9 58 32-5 26
wpuszczono 750 cm.3 powietrza 9 59 42 —

10 — 42 18
10 15 42 21
10 30 42 27
10 45 42 24
U — 42 30

wypuszczono część powietrza 11 20 40 26
11 30 40 25
11 45 40 24
12 — 39 24
12 15 39 23

wypuszczono resztę powietrza 12 20 33 —
12 30 33 23
12 45 34 ’21
1 33 23

P o z a  z b a d a n ie m  m e c h a n ic z n e g o  w p ły w u  p o zosta ło  je sz ­
cze sz u k a n ie  p rz y c z y n y  w  d z ia ła n iu  sw o istem  p e w n y c h  s k ła ­
d n ik ó w  treśc i je l i to w e j ,  w y d o s ta ją c e j się  do ja m y  b rz u sz n e j 
po p rz e d z iu ra w ie n iu  je lita  a  w p ie rw sz e j linii n a leż ało  z b a ­
d a ć , c z y  n. p. g a z y  je lito w e  u le g łs z y  w ch ło n ięc iu , w p ły w u  
te g o  n ie  w y w ie ra ją .  Z a d a n ia  te g o  p o d ją ł  się  D r . K ie c k i 2). 
B a d a ją c  w  p ra c o w n i m o je j w p ły w  m ie jsco w eg o  d z ia ła n ia  g a ­
zów  g n iln y c h  n a  o trz e w n e , w c ią g n ą ł  n a  m o ję  p ro p o z y c y ę  
ró w n ież  w z a k re s  p r a c y  i w p ły w  ty c h ż e  n a  k rą ż e n ie . S z e ­
r e g  d o św ia d cz eń  p rze p ro w a d z o n y c h  z w sz e lk ą  k o n tro lą  n ie  
ty lk o  w y k a z a ł ,  źe  r e so rp e y a  ty c h  ga zó w  j e s t  z o trz e w n y

J) 0  miejscowem działaniu gazów gnilnych na otrzewnę oraz 
o ich działaniu ogólnem na ustrój. Rozprawy YVydziału matem, przyr. 
Akademii Umiejętności w Krakowie 1. XXVII.

2) 1. c.



2. L is to p a d a  1895  r . PRZEGLĄD LEKARSKI. 6 23

b a rd z o  s z y b k a ,  bez  p o ró w n a n ia  sz y b szą  n . p . j a k  p o w ie trz a , 
a le  w y k a z a ł  sz c z e g ó ł,  o k tó r y  chodziło , t. j., że  w  lo tn y c h  
s k ła d n ik a c h  p o w s ta ją c y c h  p rze z  g n ic ie  is to t b ia łk o w a ty c h  
z n a jd u ją  s ię  s u b s ta n c y e ,  k tó re  m ożem y  u w a ż a ć  za  „ t r u ­
c iz n y  s e rc o w e  “ , że su b s ta n c y e  te  w y w ie ra ją  sw ó j w p ły w  n a  
n a rz ą d  h a m u ją c y  r u c h y  s e rc o w e , że  w d z ia ła n iu  ic h  m a m y  
p rz y n a jm n ie j częśc iow e  ź ró d ło  i p o d s ta w ę  d la  w y tłó m a c z e n ia  
te g o  o b ja w u , t. j .  z w o ln ie n ia  tę tn a  w  p ie rw sz y c h  g o d z in a c h  
po  d o s ta n iu  s ię  tre ś c i je lito w e j do  ja m y  b rz u sz n e j —  ja k i  
w  p rz y to c z o n y c h  p r z y p a d k a c h  s tw ie rd za łem .

J e d e n  z p ro to k o łó w  u w id o c zn i P a n o m  te n  w p ły w  z w łasz ­
c za  w  p o ró w n a n iu  z p ie rw sz y m .

K o t,  sa m ie c  3 2 2 0  g rm .
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Dnia 21. Czerwca 1894. 
wstrzyknięto ku rarę, uspoko­ 10 35
jenie się zupełne, wpuszczono 11 10 27 35 10

300 Im .3 gazu 11 15 30 — 40
11 17 30 28 40
11 30 29 29 30
11 45 28 21 20
12 — 27-5 24 15
12 15 27 21 10
12 45 265 22 10

1 — 27 22 10
1

15
265 21 10

Z w o ln ie n ie  z a te m  t ę tn a ,  ja k ie  s tw ie rd z a łe m  w  ty c h  
p r z y p a d k a c h , z n a la z ło  w  d o św ia d c z e n ia c h  ty c h  u g r u n to w a n ą  
p o d s ta w ę , z n a la z ło  w y tłó in a cz en ie  i o c en ę . Z w o ln ie n ie  to 
tę tn a  n a le ż y  z a te m  do  o b ra z u  c h o ro b o w eg o , w y s tę p u ją c e g o  
w te d y , g d y  do w o ln e j, p o p rze d n io  z d ro w e j a  w ięc  p o s ia d a ­
ją c e j  c a łą  sw ą  s iłę  n a tu ra ln ą  r e so rp c y i o trz e w n y  d o s ta ją  
s ię  lo tn e  sk ła d n ik i  p o w s ta ją c e  p r z y  ro z k ła d z ie  is to t b ia ł­
k o w a ty c h  p od  w p ły w e m  b a k te r y j  je lito w y c h . Ł a tw o  też  
z ro z u m ie ć , źe w y s tą p i on ła tw ie j ta m , g d z ie  te n  ro z k ła d  od ­
b y w a  się  ż y w ie j i e n e r g ic z n ie j , a  w ięc  p r z y  p rz e d z iu ra w ie ­
n iu  d o ln y c h  częśc i je l i ta  c ie n k ie g o  lu b  p o c z ą tk a c h  j e l i ta  g r u ­
b e g o  m oże  on  n ie  w y s tą p ić ,  g d y  m a te r y a ł  ze s u b s ta n c y j 
b ia łk o w a ty c h  do  g n ic ia  n ie d o s ta te c z n y , n . p . p ró ż n y  p rze w ó d  
p o k a rm o w y  lu b  o k o lic zn o śc i d la  g n ic ia  m n ie j o d p o w ie d n ie , 
j a k  n . p . w  g ó rn e j c zęści p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o .

R zecz  ta  w y m a g a  d a lsze j o b s e rw a c y i , b y  d o k ła d n ie  oce­
n ić , w śró d  ja k ic h  s to su n k ó w  sy m p to m  te n  w y s tę p u je .  D ziś  
w o lno  mi ty lk o  p o w ie d z ie ć , że  on  is tn ie je , źe d a je  się  p o ją ć  
i  w y tłó m a c z y ć  i , je ż e l i  n ie  d o d a tn io , to  w  k a ż d y m  ra z ie  
n ie  u je m n ie ,  j a k  w  p rz y to c z o n y m  p r z y p a d k u ,  n a  sza li ro z ­
p o z n a n ia  z a w a ż y ć  pow in ie n . Z a s łu g u je  on  i z te g o  p ow odu  
n a  u w zg lęd n ie n ie , że  m o ż n a  go  u w a ż a ć  za  o b ja w  ł. o k re su  
z a tru c ia  o rg a n iz m u  p rze z  lo tn e  sk ła d n ik i  w y d o s ta ją c e  się  
z je l i t ,  po  k tó re m  n a s tę p u je  s z y b k o  o k re s  I I . ,  b ę dący  ju ż  
p raw d o p o d o b n ie  w y n ik ie m  r e so rp c y i n ie  sa m y c h  lo tn y c h  sk ła ­
d n ik ó w , lecz  i i n n y c h , k tó r e  po  p rze b ic iu  do  o trz e w n y  się  
d o s ta ły  lu b  też  p o d  w p ły w e m  m ik ro o rg a n iz m ó w  w  ja m ie  
b rz u sz n e j s ię  w y tw o rz y ły , k tó re  z je d n e j  s t ro n y  sp ro w a d z iły  
n a m  ju ż  peritonitidem septicam , z d ru g ie j  p rze z  re so rp c y ę  
o gó ln e  s iln ie jsze  z a tru c ie  —  o k re s  z sz y b k ie m  m a łe m  tę tn e m  
i in n y m i o b ja w a m i z a p a d u .

O k re s  te n  I . ,  o k r e s  zw o ln io n eg o  t ę tn a ,  to  c za s  w s k a ­
z a n y , czas  n a jo d p o w ie d n ie js z y  d la  c h iru r g a  do w y k o n a n ia  
o p e ra e y i i u r a to w a n ia  ż y c ia  c h o rego .

III. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze­
żenia i uwagi.

Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r.

Prof. Dra Henryka Jordana.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 13).

P r z y p a d e k  V . L . p ro t. 146 . z 1895 . r o k u . D z ie ń  
p rz y ję c ia  23 . K w ie tn ia  1895 .

P a n i G . J . ,  la t  32 , z am ę ż n a  od 7 la t, n ie  ro d ziła  , a le  
ro n iła  d w a  r a z y  w  2 -g im  m ie s ią cu  c iąż y , p ie rw sz y  ra z  w k i lk a  
m ie s ię cy  po ś lu b ie , d ru g i r a z  p rz e d  2 -m a  la ty . P rz e d  ro k iem  
le c z y ła  się  u  sp e c y a lis ty  g in e k o lo g a  z p o w o d u  o b f ity c h  up la - 
w ów  i d o leg liw ośc i p rz y  m o c ze n iu . P ie rw sz a  re g u la rn o ść  w 17. 
r o k u  ż y c ia , z p o c z ą tk u  re g u la rn ie ,  pó ź n ie j w  n ie re g u la rn y c h  
o d s tę p a c h . J a k  p oda je , m ia ła  się  o s ta tn ia  m ie s ią cz k a  ro zp o ­
c zą ć  w  k o ń c u  L u te g o  i t rw a ć  p rzez  p ie rw sz e  dn i M a rc a , a le  
w  ty d z ie ń  po je j  u k o ń c z e n iu  p o ja w iło  s ię  z n o w u  k rw a w ie n ie ,  
k tó re  trw a ło  p rze z  10 d n i. W  ty m  czasie  w y s tą p iły  ta k ż e  
le k k ie  bó le  d o łe m , k tó r e  w je d n a k o w e m  n a s ile n iu  u t r z y m y ­
w a ły  s ię  p rze z  3 ty g o d n ie . P rz e d  d w o m a  ty g o d n ia m i s t r a ­
c iła  c h o ra  n a g le  p rzy to m n o ść  w śród  o b ja w ó w  o s tre j a n em ii 
i w y s tą p iły  bó le  b a rd z o  g w a łto w n e  do łem  i w k rz y ż a c h , k tó re  
o d tą d  c h o re j n ie  o p u sz c z a ły  a od  c za su  do c za su  z w łasz cz a  
po  p o ru sz a n iu  się, p o w ta rz a ły  się w sposób  b a rd z o  d o tk liw y .

I R ó w n ież  i n a p a d y  o m d le n ia  p o w tó rz y ły  się  je szcze  d w u k ro t  
n ie . O d d a w a n ie  s to lca  po łą cz o n e  je s t  z b ó la m i; często  też  
b o le sn em  b y w a  o d d a w a n ie  m oczu , c za sam i są  w y m io ty , c ie ­
p ło ta  c ia ła  n ie  p o w ię k sz o n a , tę tn o  oko ło  9 0 .

2 3 . K w ie tn ia  b. r . p r z y b y ła  c h o ra  do k l in ik i ;  w  d n iu  
ty m  d o k o n a n e  b a d a n ie  w y k a z a ło  n a s tę p u ją c y  s ta n  o b e c n y :  
o so b a  d ość  d o b rze  z b u d o w a n a , lich o  o d ż y w io n a , n ie d o k re w n a ; 
w  s u tk a c h  w y ra ź n e  z ra z y  g ru cz o ło w e , z ac iem n io n a  o b w ó d k ą , 
k le ju  n ieco  z a  u c is k ie m ; b rz u c h  d o łem  b o le sn y  z n ac zn ie  p rzy  
u c isk u , z w łasz cz a  n a d  p a c h w in ą  le w ą ; sro m  i śc ia n a  p o c h w y  
ży w o  z ac ze rw ie n io n e , a le  n ie  sine . M acica , w ię k sz a  w y ra ź n ie  
z n a jd u je  s ię  k u  p rzodow i i n a  p ra w o ; p rze z  sk le p ie n ie  lew e  
i od  p rz o d u  czu ć  o b o k  m a c ic y  tu m o r  w ie lk o śc i p ię śc i , e la s ­
ty c z n y , b a rd z o  b o le sn y , m a ło  ru c h o m y , d a ją c y  się  o g ra n ic z y ć .

R o z p o z n a n i e :  G raviditas extrauterina , tubaria ,
sinistra.

W  n o c y  z d n ia  23 . n a  24 . K w ie tn ia  p o w tó rz y ły  się  
k i lk a k r o tn ie  w y m io ty , p rz y c z e m  s k a rż y ła  się  c h o ra  n a  bó le  
d o łem . P o s ta n o w iłe m  o p e ro w ać  c h o rą  2 5 . i w  ty m  c e lu  po­
d a n o  24 . o le je k  rą c z n ik o w y  i d w ie  le w a ty w y , a b y  w y p ró ż ­
n ić  je l i ta  c h o re j. G d y  je d n a k o w o ż  ś ro d k i te  n ie  s k u tk o w a ły , 
od łożono  o p e ra c y ę  n a  26 . a  2 5 . po d a n o  p ro sz k i k a lo m e lu  po  
0 '3 0  i le w a ty w ę , j e d n a k  bez  w y w o ła n ia  s k u tk u .  T y m c z a se m  
w ie cz o re m  25 . p o g o rsz y ł się  s ta n  c h o r e j , w y s tą p i ły  częste  
w y m io ty , bó le  do łem  w ię k sze , w re sz c ie  w n o c y  d o z n a ła  c h o ra  
u c z u c ia  ja k b y  coś p ę k ło  i w y la ło  się  do b rz u c h a .

R a n o  d n ia  26 . s ta n  c h o re j b y ł  b a rd z o  z ły ;  a n em ia  b a r ­
dzo w ie lk a , r y s y  tw a rz y  z ao s trz o n e , o c zy  z ap a d łe , tę tn o  b a r ­
dzo  sz y b k ie  (1 4 2 ), m ię k k ie , k o ń c z y n y  c h ło d n e . R o z p o zn a n o  
p ę k n ię c ie  t r ą b k i  i p rz y s tą p io n o  z a ra z  ra n o  26 . po  n a le ż y te m  
o c zy sz cz en iu  s k ó ry  c ia ła  c ho re j do  o p e ra e y i.

N a rk o z a  z p o c z ą tk u  c h lo ro fo rm e m , n a s tę p n ie  e te re m . 
U ło ż en ie  c h o re j w e d łu g  T re n d e le n b u r g a ;  p o w ło k i ro zc ię to  aż 
do  p ę p k a , n a d  sp o jen iem  ło n o w e m  n a c ię to  w p o p rz e k  n ieco  
m ię śn ie  p ro ste . P o  o tw a rc iu  o trz e w n y  w y la ło  się  z a ra z  z j a ­
m y  b rz u sz n e j t ro c h ę  k rw i p ły n n e j ,  k tó re j  ilość  sp o rą  w  j a ­
m ie  b rz u sz n e j zna le z io n o  o b o k  b a rd z o  w ie lk ie j ilości s k rz e ­
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pów  w y p e łn ia ją c y c h  d o ln ą  część  j a m y  b rz u sz n e j i u ło ż o n y c h  
d o o k o ła  i po w y że j m a c ic y , o ra z  je j  c zę śc i d o d a tk o w y c h . U s u ­
n ą w sz y  c zę ść  ty c h  sk rze p ó w  z p o n a d  m a c ic y , w k łu łe m  w je j 
śc ian ę  p rz e d n ią  p ę tlę  n i tk i  je d w a b n e j , b y  m acicę  po d n ie ść  
i  u ła tw ić  sob ie  d o s tę p  do j a j a  p ło d o w e g o ; m a c ic a  b y ła  k u  
p rzo d o w i n a g ię ta  i p o w ię k szo n a  n a  n ieco  w ięce j n iź  2 m ie ­
s ią ce  c iąż y . P o d c z a s  d a lsze g o  w y g a r ty w a n ia  sk rz e p ó w  od  le ­
w e j s tro n y  m a c ic y  sp o strz eż o n o , że  t r ą b k a  je s t  p r z e d a r ta  po­
d łu ż n ie  w  z n ac zn e j d łu g o śc i od  d o łu  i ty łu  i źe z n ie j s te r ­
c zało  ja jo  p ło d o w e , p r z y k le jo n e  j e d n a k  je sz e z e  do  g ó rn e j 
w e w n ę trz n e j p o w ie rz ch n i t r ą b k i  n a  m a łe j p rz e s trz e n i. P o  
w y d o b y c iu  j a j a  u n io słem  p ę k n ię ta  t r ą b k ę  a  p rz e k o n a w sz y  
s i ę , że z je j  r a n y ,  ja k o te ż  z je j  p o w ie rz c h n i w e w n ę trz n e j 
c iąg le  są cz y  s ię  k re w , z a ło ż y łe m  n a  k o n ie c  m a c ic z n y  t r ą b k i  
i n a  w ię za d ło  sz e ro k ie  p o d  n ią  s z c z y p c z y k i h e m o s ta ty c z n e  
P e a n a ,  p o czem  pod w ią za łem  części te  za  p om ocą  ig ie ł D e ­
c h a m p a  i n i tk i  je d w a b n e j  i o d c ią łe m  t r ą b k ę .  W  k ik u c ie  p o d ­
w ią za łem  je sz c z e  osobno  n a c z y n ia  p rz e c ię te . W  c zasie  o p e ra ­
c y i n ie  m oż n a  b y ło  u trz y m a ć  w  ja m ie  b rz u sz n e j je l i t  do ść  
m o c n o  g a za m i ro z d ę ty c h ;  część  ic h  z n a jd o w a ła  się  n a  ze ­
w n ą t rz  o k r y ta  c iep ły m i k o m p re s a m i, z a m a c z a n y m i w p ły n ie  
T ra w e la  i p o d trz y m y w a n a  p rze z  a sy s te n ta .  O d p ro w a d zo n o  je  
do  b rz u c h a  po  o c zy sz cz en iu  j a m y  o tr z e w n o w e j, do  k tó re j 
w  k o ń c u  w la n o  pow o li D /2 l i t r a  c iep łe g o  fizy o lo g icz n eg o  roz­
c z y n u  so li k u c h e n n e j  , j a k  to  zaw sze  c zy n ię  w k o ń c u  la p a -  
r o to m ii ,  sk o ro  s ta n  tę tn a  w sk a z u je  w ie lk ie  o s ła b ie n ie  c h o re j.

W y ję te  z ja m y  b rz u sz n e j j a j e  p ło d o w e  o b ro s łe  j e s t  
w  trze c ie j częśc i sw ego  o b w o d u  g ęsto  w ie lk im i k o sm k a m i, 
k tó r e  n a  re sz c ie  o b w o d u  są  b a rd z o  s k ą p e  i n ik łe ;  o słony  
o b e jm u ją  z n a c z n ą  ilość  w o d y  p łodow ej a w  n ie j p ły w a  p łód , 
o d p o w ia d a ją c y  ro zw o je m  sw ym  trz e m  m ie s ią co m ; c a łe  j a j e  
p łodow e  j e s t  w ie lk o śc i c y try n y  a  ro zw ija ło  się  ono  w  części 
śro d k o w ej t r ą b k i  le w ej.

S ta n  ch o re j po o p e ra c y i b y ł  d o sy ć  d o b ry , tę tn o  s z y b ­
k ie  i m ię k k ie , a le  m oże  n a w e t n ieco  lep sze , n iż  p rze d  ope- 
r a c y ą . W  k i lk a  g o d z in  po o p e ra c y i s ta n  się  z n ac zn ie  p o g o r  
s z y ł ;  tę tn o  s ta ło  s ię  b a rd z o  s z y b k ie , n ie re g u la rn e , cli w iłam i 
z a le d w ie  w y c z u w a ln e . Z a s tó so w an o  h ip o d e rm o k liz ę  d w u ­
k r o tn ie ,  e te r ,  le w a ty w y  z w in a  z d o d a tk ie m  k o fe in y , w e ­
w n ę trz n ie  k o fe in ę , s z am p a n . T ę tn o  s ię  p o p raw iło , a le  zaw sze  
b y ło  b a rd z o  s z y b k ie , b o  do  1 5 0  n a  m in u tę . O b ło ż o n o  c h o rą  
c ie p ły m i w o rk a m i z p ia sk ie m .

D n ia  27 . K w ie tn ia  r a n o  c iep ło ta  c ia ła  3 8 '6 ,  tę tn o  160, 
ję z y k  su c h a w y ; c b o ra  p o d n ie c o n a , r y s y  tw a rz y  je sz c z e  w ięce j 
z ao strz o n e , c h o ra  je d n a k  c a łk ie m  p rz y to m n a , c h w ilam i n a w e t 
w eso ła . T e g o  sa m eg o  d n ia  w ieczó r c ie p ło ta  c ia ła  3 9 , tę tn o  
1 6 0 , meteorismus m ie rn y , w y m io tó w  n ie  m a . W  n o c y  z  27 . 
n a  2 8 . K w ie tn ia  b a rd z o  o b fity  w o ln y  s to lec  z w ia tra m i.

D n ia  2 8 . K w ie tn ia  ra n o  c iep ło ta  c ia ła  4 0 , tę tn o  160 , 
g o rsze , b a rd z o  m ię k k ie ,  c b o ra  z a c z y n a  b re d z ić , k o ń c z y n y  
c h ło d n e , o d d e ch  c ię ż k i ,  b a rd z o  p rzy śp iesz o n y , u trz y m u je  się 
m ie rn y  meteorismus, k ilk a k r o tn ie  w o d n is ty  sto lec . W śró d  co­
r a z  b a rd z ie j s ła b n ą c e g o  tę tn a  i u tru d n io n e g o  o d d e c h u  c b o ra  
o g o d z in ie  2 -g ie j p o p o łu d n iu  d n ia  28 . K w ie tn ia  z ak o ń c z y ła  
ż ycie . Z e jśc ie  śm ie r te ln e  n a s tą p i ło  w ty m  raz ie  p ra w d o p o ­
d o b n ie  z p o w o d u  peritonitis septica. S e k c y a  z w ło k  w y k o n a n ą  
b y ć  n ie  m og ła .

D o  p ię c iu  p o w y ż sz y c h  p rz y p a d k ó w  d o łą cz am  p r z y ­
p a d e k  V I . ,  le cz o n y  k o n s e rw a ty w n ie  w  odd z ia le  I I I .  sz p i­
ta la  św . Ł a z a r z a , w  k tó r y m  n a  p o d s ta w ie  w y w iad ó w  s ta n u  
o be cn e g o  i p rz e b ie g u  ro z p o z n a ć  m u s ia łe m  k r w i s t e k  o t r z e w ­
n o w y  w  n a s tę p s tw ie  c i ą ż y  z a m a c i c z n e j .

L . p ro t. szp it. 111 . D z ie ń  p rz y ję c ia  26 . G ru d n ia  1894 . 
K . Z .,  la t  2 6 , s łu ż ą c a , ro d z iła  raz  p rz e d  r o k ie m  p raw id ło w o . 
M ie sią cz k o w ała  r e g u la rn ie ,  o s ta tn i r a z  p raw id ło w o  w  k o ń c u  
P a ź d z ie rn ik a  1 894  r . W  k o ń c u  L is to p a d a  re g u la rn o ść  n ie  
p rz y sz ła  i  c h o ra  p rz y p u sz c z a ła , źe j e s t  w  c iąż y . P o  po łow ie  
G ru d n ia  ro zp o c zę ło  się  k rw a w ie n ie ;  b y ło  ono  po czą tk o w o  
s ła b e , n a s tę p n ie  s iln ie jsze  i  z  b ó la m i w  p o d b rz u sz u  p o łączone. 
W  d n iu  p rz y ję c ia  do sz p ita la  (a w ięc  w d w a  m ie s ią ce  po

o s ta tn ie j m iesiączce ) w y s tą p iło  n a g le  o b o k  d o le g liw y c h  bó lów  
w  b rz u c h u  i w  k rz y ż a c h  ogó ln e  o s ła b ie n ie , k tó re  s z y b k o  b a r ­
dzo  s ię  w z m a g a ło . C h o rą  p rzy w io z ło  T o w a rz y s tw o  r a tu n k o w e  
z o b ja w a m i b a rd z o  w y so k ie j a n e m ii ; tę tn o  d ro b n e  156 , c h o ra  
w  o m d le n iu . B a d a n ie  d o k o n a n e  po o c u ce n iu  ch o re j w y k a z a ło , 
że p r z y c z y n ą  n a g łeg o  o s ła b ie n ia  b y ł  k r w is te k  o trz e w n o w y , 
k tó r y  w y p u k li ł  n isk o  ty ln e  sk le p ie n ie  poc h w o w e , m a c ic ę  k u  
p rzo d o w i z e p c h n ą ł  a  w g ó rn e j sw ej g r a n ic y  d o c h o d z ił p r a ­
w ie  do  w y so k o śc i p ę p k a . Ż e  k rw is te k  te n  z c iąż y  z a m a c ic z n e j 
p o c h o d z ił, za  te m  p r z e m a w ia ły :  u s ta n ie  m ie s ią cz k i, p r z y z n a ­
n ie  się  c h o re j, że się  za c ię ż a rn ą  u w a ż a , o ra z  z m ia n y  w  s u t­
k a c h  i p o w ię k sze n ie  m a cic y . Z a s to so w an o  o k ła d y  lodow e  n a  
b r z u c h , p o d a w a n o  ś ro d k i k rz e p ią c e  i m a łe  d a w k i m a k o w ca  
w  c zo p k a ch  a  g d y  p rzy  te m  le cz en iu  s ta n  o g ó ln y  c h o re j z g o ­
d z in y  n a  g o d z in ę  n ie  ty lk o  s ię  n ie  p o g a rs z a ł ,  a le  p o p raw ia ć  
się  z a c z ą ł ,  a  o b m a c y w a n ie  i o p u k iw a n ie  b rz u c h a  w y k a z y ­
w ało , że s ię  k rw is te k  n ie  z w ięk sz a , o g ra n ic z y łe m  się  d a le j do 
le cz en ia  k o n se rw a ty w n e g o  te m  b a rd z ie j , że c b o ra  p o e zu w szy  
się  n ie co  z d ro w s z ą , o o p e ra c y i s ły sz e ć  n ie  c h c ia ła . L e ż a ła  
o na  w sz p ita lu  do 16. K w ie tn ia  1895 ., (w ięc  p ra w ie  4  m ie ­
s ią ce ), w  k tó ry m  to  d n iu ,  c z u ją c  się pod m io to w o  w ca le  do ­
b rz e , w y sz ła  n a  w ła sn e  ż ą d a n ie ;  a le  w  d n iu  ty m  w y k a z a ło  
b a d a n ie  g in e k o lo g ic z n e  w  całe j do ln e j o k o lic y  b rz u c h a  o p ó r  
n ie ró w n y , g u z o w a ty , po s tro n ie  p ra w e j s ię g a jąc y  n a  sz e ro k o ść  
p ra w ie  tr z e c h  pa lcó w  p o n a d  k ość  ło n o w ą , po s tro n ie  le w e j 
n ie co  n iż e j. M a c ic a  b y ła  w e w y b itn e j a n te p o z y c y i i d e k s tro -  
w e r s y i ,  w y ra ź n ie ,  a cz  n ie w ie le , p o w ię k szo n a . C a łe  sk le p ie n ie  
ty ln e  i o b a  bo c zn e  w y p e łn ia ł d a ls z y  c ią g  tu m o ru , p rze z  po ­
w ło k i b rz u sz n e  w y c z u w a ln e g o ; je s t  on p o w ie rz ch i g u z o w a te j 
a  z b ito śc i n ie ró w n e j,  z w ła sz c z a  po s tro n ie  le w ej są  m ie jsc a  
m ię k k ie , j a k b y  c h e łb o c ą c e . T u m o r  te n  j e s t  za d o tk n ię c ie m  
bo le sn y . P o d c z as  p o b y tu  w sz p ita lu  w zn ies ie n ia  te m p e r a tu ry  
p rze z  czas d łu ż s z y  n ie  zau w aż o n o .

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

D r. Aleksander Rosner i  D r. Ludwik Switalski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

L . p. 136 . M . I ., la t  25 , z a m ę ż n a , z  S a m b o ra . Gystoma 
ovarii dextri papilliferum , intraligamentosum , partim  accretum. 
L e c z e n i e :  Ooariotomia.

W y w i a d y :  O d  c z te re c h  m ie s ię cy  r e g u la rn o ść  ob fitsza  
i b o le sn a . Z am ęż n a  od  6 la t. K o d z ila  r a z  p rze d  p ię c iu  la ty  
p raw id ło w o . O d  k i lk u  m ie się cy  bó le  w d o ln e j częśc i b rz u c h a  
po s tro n ie  p ra w e j i m n ie jsz e  w  k rz y ż a c h . O d  m ie s ią ca  u w a ż a  
p o w ię k sz a n ie  się  b rz u c h a  dość  s z y b k o  p o s tę p u ją c e . C zęsto  
m ie w a  p a rc ie  n a  m o c z ; s to lec  z a p a r ty .

S t a n  o b e c n y :  W  ja m ie  b rz u sz n e j d a je  s ię  w y b a ­
d a ć  g u z  w ie lk o śc i g ło w y  d z ie c k a  ro z c ią g a ją c y  s ię  do  p ę p k a , 
n a  b o k i je d n o s ta jn ie  n a  sz e ro k o ść  t r z e c h  pa lcó w  od  spina  
anterior superior. G u z  te n  w y ch o d z i z m ie d n ic y  m a łe j , m a  
p o w ie rz ch n ię  g ła d k ą ,  k o n sy s te u c y ę  z b i tą ,  z  b o k u  n a  b o k  
je s t  m ie rn ie  ru c h o m y  i n ie b o lesn y .

B a d a n ie  p rze z  p o c h w ę : C zęść  p o c h w o w a  z b a c z a  m ocno  
k u  ty ło w i, tw a rd sz a . P rz e z  p rz e d n ie  sk le p ie n ie  sz e ro k ie  m ożna  
w y b a d a ć  tr z o n  m a c ic y  z b i ts z y ;  p rze z  sk le p ie n ie  b o c zn e  p ra w e  
czu ć  d o ln y  o d c in e k  g u z a  p ow yże j o p isa n eg o , k tó r y  ściśle  p r z y ­
le g a  do m a c ic y  i n ie  d a je  s ię  od n ie j o d d z ie lić ; w sze lk ie  r u ­
c h y  tu m o ru  p rz e n o sz ą  się  d o k ła d n ie  n a  m a c ic ę . P rz e z  s k le ­
p ie n ie  lew e  czu ć  opó r e la s ty c z n y  b liże j o z n ac zy ć  s ię  n ie  d a ­
j ą c y ;  o p ó r te n  d o chodzi do  p o ło w y  sk le p ie n ia  ty ln e g o .
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D n ia  11. C z erw ca  w y k o n a n o  la p a ro to m ią . C ięc ie  sk ó rn e  
po p ro w a d zo n o  p ie rw o tn ie  ty lk o  do p ę p k a ;  p o tem  ro zsz erzo n o  
n a  k i lk a  c e n ty m e tró w  p o n a d  p ę p ek . Po o tw a rc iu  j a m y  o trz e w ­
n o w ej z n a le z io n o  co n a s tę p u je :  P o d  p ę p k ie m  g u z  p o k ry ty  
s ie c ią  p r z y ro s łą  do  g u z a  tu ż  p o n a d  sp o je n ie m . S ieć  p o d w ią ­
zan o  i p rze c ię to . G u z  o d s ło n ię ty  p rz e d s ta w ia  się  ja k o  tu m o r  
w y p e łn io n y  p ły n e m  o śc ia n a c h  s in a w y c h , p o k r y ty c h  w  c a ­
łośc i o trze w n ą . M a cic a  w y p c h n ię ta  m ocno  n a p rz ó d  d n e m  p r z y ­
ty k a  do sp o je n ia  i z b a c z a  n ieco  n a  lew o. O trz e w n a  z d n a  
m a c ic y  p rze ch o d z i w p ro s t n a  g u z  s ię g a ją c y  do p ę p k a , k tó r y  
p o k r y w a  c a łą  ty ln a  ś c ian ę  m a c ic y  i p r z y ty k a  ctoTjej b rz e g u  
p ra w e g o  n a jś c iś le j w  o k o lic y  ro g u . O trz e w n a  p o k ry w a ją c a  
g u z  p rze ch o d z i w p ro s t n a  d no  z a to k i D o u g la sa , k tó re  n ie  je s t  
w  g ó rę  pod n ie sio n e . N a  p ra w e j śc ian ie  g u z a  leży n a  n im  w y ­
c ią g n ię ty  w y ro s te k  ro b a c z k o w y , śc iśle  do  śc ian y  tu m o ru  p r z y ­
le g a ją c y ;  w id o c zn ie  g u z  w ró s ł m ię d zy  b la sz k i je g o  mesente- 
rium. Z  p rz o d u  p rze ch o d z i o trz e w n a  czę.ści.ą n a  d no  m a c ic y , 
czę śc ią  (w ięcej n a  p raw o ) n a  ty ln ą  śc ia n ę  p ę c h e rz a  m oczo ­
w eg o , w ięce j zaś  je sz c z e  n a  p raw o  n a  p o w ło k i b rz u sz n e  ja k o  
o trz e w n a  śc ien n a .

M a m y  w ięc  p rz e d  sobą  g u z  ja jn ik o w y , w y p e łn io n y  p ły ­
n e m , tk w ią c y  m ię d zy  b la sz k a m i p raw eg o  w ię zu  sz e ro k ie g o , 
g u z ,  k tó r y  w y p e łn iw sz y  c a łą  p rz e s trz e ń  m ię d zy  b la sz k a m i 
te g o  w ię zu  o d p re p a ro w a ł n a s tę p n ie  o trze w n e  od  ty ln e j ś c ia n y  
m a c ic y  i b ezp o śred n io  do n ie j p r z y le g a ,  n a  p ra w o  zaś  w su ­
n ą ł  się  po m ięd zy  b la sz k i k r e s k i  w y ro s tk a  ro b a c z k o w a te g o  
a  częściow o i je l i ta  ś lepego . P o s tan o w io n o  go  w y łu sz c z y ć ; 
n ie  sz ło  to  je d n a k  ła tw o . Ś c ia n a  guza. p rz y ro s ła  ta k  m ocno  
do  sw o je j o sło n y  o trz e w n o w e j, że  m u sian o  j ą  od d z ie la ć  siłą , 
p rzy c ze m  w k i lk u  m ie jsc a c h  p r z e d a r ła  się ś c ian a  c y s ty . G d z ie ­
n ie g d z ie  o d d z ie la n ie  n a  tę p o  b y ło  n a w e t  w p ro s t n ie m o ż liw e ; 
ta m  d o p o m a g an o  sob ie  n o ż y c z k a m i. O sta te c z n ie  d o p ro w a d zo n o  
do tego , źe g u z  ty lk o  w  dw óch  m ie jsc a c h  p o łą cz o n y  b y ł 
z o to c ze n iem  ko ło  ro g u  i b rz e g u  p ra w e g o  m a c ic y  w m ie jsc u , 
g d z ie b y  w  z w y k ły c h  p r z y p a d k a c h  m ia ła  b y ć  s z y p u ła  i k o ło  
sa m ej p o d s ta w y  w części n a jn iż s z e j n a d  sk le p ie n ie m  bo c zn e m . 
W  ty c h  dw ó ch  m ie jsc ac h  z w ią z e k  z o to c ze n iem  ta k  b y ł  
śc is ły , źe  o o d d z ie le n iu  n a  tępo  n ie  b y ło  m ow y . Z  o b a w y  
p rz e d  k rw o to k ie m  założono  w ty c h  d w u  m ie jsc ac h  po k i lk a  
l ig a tu r  z p o m o c ą  ig ie ł D e c h a m p a  i p o te m  d o p ie ro  odc ię to  
g u z . P o  od c ięc iu  m o ż n a  s ię  by ło  d o p ie ro  z o ry e n to w a ć  w  to ­

pog rafii. Parametrium  p ra w e  sz e ro k o  i g łę b o k o  o tw a rte , o g ra ­
n ic zo n e  od p rzo d u  i t y łu  o d d z ie lo n y m i od sie b ie  b la sz k a m i 
sz e ro k ie g o  w ię z a d ła ,  z b o k u  lew ego  o b n a ż o n y m  z o trze w n e j 
b rz e g ie m  p ra w y m  m a c ic y . N a  p raw o  ra n a  sz la  w mesente- 
rhim  w y ro s tk a  ro b a c z k o w a te g o . N a d to  p ra w ie  c a ła  ty ln a  p o ­
w ie rz c h n ia  m a c ic y  p o z b a w io n a  o trze w n y , k tó ra  te ra z  ja k o  
p rz e d łu ż e n ie  ty ln e j  b la szk i w ię za d ła  sz e ro k ie g o  z n a jd u je  s ię  
n a  d n ie  j a m y  D o u g la sa . K rw a w ie n ie  w ro z ran io n e j tk a n c e  
łą c z n e j n ie zn a cz n e  p o w strz y m a n o  p rze z  p o d w ią za n ie  k i lk u  
m a ły ch  n a c z y ń . P rz y s tą p io n o  te ra z  do  p o k ry c ia  o trz e w n ą  
ty ln e j  śc ian y  i p ra w e g o  b rz e g u  m a c ic y , co u sk u te cz n io n o  
szw em  k a tg u to w y m  c iąg ły m .

P o z o s ta łą  r a n ę  m ię d z y  b la sz k a m i w ię z a d ła  sz e ro k ie g o  
p o s ta n o w io n o  tr a k to w a ć  e k s tr a p e ry to n e a ln ie ; w  ty m  c e lu  po ­
łą c z o n o  o trz e w n ę  w ię z a d ła  sz e ro k ie g o  z o trz e w n a  i m ię śn ia m i 
p o w ło k  b rz u sz n y c h  szw em  je d w a b n y m , w ęz e łk o w y m , poczem  
p o łą cz o n o  je szc ze  tę  to rb ę  ze sk ó rą  i do  ja m y  w su n ię to  dw a  
s e to n y  g a z y  jo d o fo rm o w e j. P a n ę  b rz u sz n a  zespo jono  w  z w y k ły  
sp o só b . O p e r a c ja  tr w a ła  d w ie  g o d z in y .

P rz e b ie g  po  o p e ra c y i b e z g o rą c z k o w y . S ta n  c h o re j n ie  
p o z o s ta w ia ł n ic  do ż y czen ia .

D n ia  15. C z e rw c a  p ie rw sz a  z m ia n a  o p a tru n k u . R a n a  
p rz e d s ta w ia  się  b a rd z o  d o b rz e ; n ig d z ie  n ie  m a  o b rz ę k u  i bo- 
lesności. W y ję to  se to n y  i założono  je d e n  m n ie jsz y . O d tą d  co 
trze c i d z ień  z m ien ian o  o p a tru n e k  i s tó so w n ie  do  p o m n ie js z a ­
n ia  się  ja m y  s k ra c a n o  se ton . J a m a  w y p e łn ia ła  się d o sy ć  
sz y b k o  g ra n u la c y a m i ta k , że c h o ra  z c h w ila  z a m k n ię c ia  k l i ­
n ik i  w dn iu  19. L ip c a  m o g ła  ju ż  w y je c h a ć  do dom u .

L . p . 14-1. F .  B . 1. J 3 . ,  iz ra e l., zam ęź.na, z W iśn ic z a . 
Gystoma ovarii utriusque partrim, intrciligamentosum , praecipue 
dextrum. L e c z e n i e :  Eicisio  et enucleatio tumoris utriusque.

W y w i a d y :  Z a m ę ż n a  od  la t  15. N ie  r o n i ła ,  n ie  ro ­
d z iła - O s ta tn ia  r e g u la rn o ść  o d b y ła  się  p rz e d  k i lk u  d n ia m i.

S t a n  o b e c n y :  W  o k o lic y  p ę p k a  p rz e p u k lin a  w ie l­
k o śc i o rz e c h a  w ło sk ie g o . W  o b u  p a c h w in a c h  p rz e p u k lin y , 
le w a  w ie lk o śc i d u ż e j p ię śc i n ie  d a je  się  c a łk ie m  o d p ro w a d z ić , 
p r a w a  w ie lk o ści m a łe g o  ja b łk a .

W  b r z u c h u  m o ż n a  w y b a d a ć  tu m o r  w ie lk o śc i g ło w y  d o ­
ro słe g o  c z ło w ie k a , o g ra n ic z o n y , u ło ż o n y  w ięce j po s tro n ie  
le w e j, g d z ie  d o c h o d z i do  lin i i  p a ch o w ej i  s ię g a  aż  w  o k o lic ę

a, a, części guza niepokryte otrzewną; b, b, części guza pokryte otrzewną; e, ci cięcie operacyjne; d , d, brzeg otrzewny.

p o d ź e b ro w ą , w  lin ii ś ro d k o w e j n a  t r z y  p a lce  n iż e j w y ro s tk a  
m ie c z y k o w a te g o , n a  p ra w o  p rz e k ra c z a  lin ię  ś ro d k o w ą  n a  
s z e ro k o ść  t r z e c h  pa lców . G u z  te n , w e w sz y s tk ic h  k ie ru n k a c h  
r u c h o m y  m a  k o n s y s te n c y ą  n ie je d n o s ta jn ą , p rz e w a ż n ie  e la ­
s ty c z n ą  a  tu  i ow dzie  są m ie jsc a  tw a rd sz e . P r z y  p o d n o sz en iu  
g u z a  k u  g ó rze  m o ż n a  w y b a d a ć  sz y p u łę  g u b ią c a  s ię  w  m ie d ­
n ic y  m a łe j .

N a d  p a c h w in ą  p ra w ą  z n a jd u je  się  d r u g i  g u z  z n a c z n ie  
m n ie jsz y , od do łu  n ie  d a ją c y  się  o d g ra n ic z y ć , k tó re g o  w ła ­
snośc i do p ie ro  p rz y  b a d a n iu  sk o m b in o w a n e m  m o ż n a  o k reś l ić .

B a d a n ie  p rze z  p o c h w ę : m a c ic a  n ie p o w iek sz o n a  le ży  k u  
p rzo d o w i; od n ie j n a  lew o  m o ż n a  w y b a d a ć  d o ln y  o d c in e k

tu m o ru  p o w y że j o p isa n e g o  i sz y p u łę  od n ie g o  do  m a c ic y  
id ą cą . N a  p raw o  od  m a c ic y  d a je  się  w y b a d a ć  d r u g i  g u z , 
j a k b y  z dw ó ch  z ło żo n y , w ie ce j e la s ty c z n y , w ie lk o ści dw ó ch  
p ię śc i ; p rz y le g a ją c y  do  p raw eg o  b o k u  m a c ic y .

3. L ip c a  p rz y s tą p io n o  do  w y d o b y c ia  g u z ó w . P o w ło k i 
b rz u sz n e  ro zc ię to  w  d łu g o śc i o k o ło  2 0  cm . z  tą  m o d y f ik a ­
c j ą ,  że w o re k  p rz e p u k lin y  p ę p k o w e j z a ra z  p rz y  p ro w a d z e ­
n iu  c ięc ia  sk ó rn e g o  o d k ro jo n o  a  p o te m  w y cię to . W  ja m ie  
b rz u sz n e j z n a jd u je  się  m ie rn a  ilość p ły n u  su ro w icz eg o . M a­
c ica  p ra w id ło w e j w ie lk o ści, u ło ż o n a  w  p rzo d o z g ięc iu . P o  s tr o ­
n ie  le w ej m a c ic y  z n a jd u je  się  g u z  w ie lk o śc i g ło w y  d z ie c k a , 
w  g ó rn e j sw ej czę śc i c a łk ie m  w o ln y , w  do le  p rz y r o s ły ;  po
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s tro n ie  p ra w e j g u z  d ru g i  o po łow ę  m n ie js z y , śc iśle  p rz y le g a ­
j ą c y  do  p ra w e g o  b rz e g u  m a c ic y , c a łk ie m  w o ln y . G u z  po 
s tro n ie  le w e j z o s ta w a ł z m a c ic ą  w  z w ią z k u  zap o m o c ą  sz e ro ­
k ie j  s z y p u ły , z częśc i w ie z a d ła  sz e ro k ie g o  u tw o rz o n e j. G uz  
te n , w  3/ j  c zę śc ia ch  u ło ż o n y  międz"y b la sz k a m i w ie z a d ła  sz e ­
ro k ie g o , w  g ó rn y m  o d c in k u  n ie  je s t  p o k r y ty  o trz e w n ą  a g r a ­
n ic a  te j c zęści z az n a c z a  się  o s tro  w  postaci r ą b k a  o trz e w n o ­
w ego . T u m o r  po st-ronie p ra w e j m n ie jsz y , p rze w a żn ie  m ię d zy  
b la sz k a m i w ie za d ła  s z e ro k ie g o  p raw eg o  u ło ż o n y , w y ró ż n ia  się 
ró w n ież  sw y m  g ó rn y m , m a ły m  o d c in k iem  w o ln y m  od  o trze w ­
n y  od  re sz ty  g u z a . G u z  te n  n ie  p o sia d a  ż a d n e j s z y p u ły . 
P rz y s tą p io n o  do  w y łu sz c z e n ia  gu z ó w . S k o ro  n ie  u d a ła  się 
p ró b a  p o d w ią z a n ia  sz y p u ły  g u z a  lew ego , ro zc ię to  w z d łu ż  n a  
p rze d n ie j je g o  śc ian ie  to re b k ę  o trze w n o w ą  i z n ie w ie lk ą  t r u d ­
n o śc ią  c a ły  g u z  w y łu szczo n o  z o toczen ia . P o  p o d w ią za u iu  
n a c z y ń  k r w a w ią c y c h  d u ż ą  ja m ę  p o z o s ta łą  po w y łu sz c z e n iu  
g u z a  z eszy to  szw em  k a tg u to w y m  k ilk u p ię tro w y m . N as tęp n ie  
p rz y s tą p io n o  do  w y łu sz cz en ia  g u z a  p raw eg o .

P rz e c ię to  z b o k u  p raw eg o  to re b k ę  o trze w n o w ą , w y łu sz ­
czono  c a ły  g u z  i p o d o b n ie  j a k  po s tro n ię  lew ej zeszy to  ja m ę  
p o  g u z ie  p o z o s ta łą  szw em  k a tg u to w y m  p ię tro w y m . P o  d o k o ­
n a n iu  to a le ty  ja m y  b rzu sz n e j z a sz y to  p o w ło k i b rz u sz n e  i z a ­
łożono o p a tru n e k  a n ty s e p ty c z n y .

P rz e b ie g  po  o p e ra c y i b y ł  id e a ln y . 12. L ip c a  w y ję to  
s z w y  b rz u s z n e ;  r a n a  z g o jo n a  p rze z  ry c h ło z ro s t.

L . p. 154 . P . M . 1. 4 0 ., w o ln a , z Z y g a r to w ic . Gystis 
parovarii dextri. Peduncuhis circa cixim ter tortus, inde hae- 
morrhagia in cystim nec non apoplexiae multiplices parietis 
tumoris et kaemorrkagia in  te.r.tum ovarii dextri, rjuinąuies 
aucti, suhseguente peritonitide incipiente. L e c z e n i e :  Ova- 
riotomia.

W  y  w i a  d  y  : M ie s ią c z k u je  z aw sze  z b ó la m i w  do lne j 
częśc i b rz u c h a  po s tro n ie  p raw e j . R o d z iła  d w a  r a z y  p ra w id ­
łow o . O s ta tn i p o ró d  o d b y ł  się  p rz e d  p ię c iu  la ty . O d  m ie ­
s ią c a  u w a ż a  gu z  w  b rz u c h u -  P rz e d  dw o m a  la ty  w y s tą p i ły  
s iln e  bó le  w  d o ln e j c zę śc i b rz u c h a , k tó r e  d o tą d  się u tr z y m u ją .

S t a n  o b e c n y :  O so b a  w z ro s tu  śred n ieg o , o d ż y w ie ­
n ia  i b u d o w y  m ie r n e j , ro b i w ra ż e n ie  o so b y  c iężk o  cho re j. 
C iep ło ta  n ie co  p o d n ie s io n a , 8 7 ‘6°, tę tn o  p rz y śp ie sz o n e . W  d o l­
n e j częśc i b rz u c h a , za  d o tk n ię c ie m  się  b a rd z o  b o le sn e j d a je  
s ię  w y b a d a ć  g u z  o g ra n ic z o n y , e la s ty c z n y , p o ru sz a ln y , s ię g a ­
ją c y  do  p ę p k a . P rz e z  p o c h w ę  m o ż n a  w y b a d a ć  m a cic ę  w p rzo - 
d o p o c h y le n iu  a  p rze z  sk le p ie n ie  ty ln e  d o ln y  o d c in e k  g u z a  
p o w y że j o p is a n e g o , do  ty ln e j ś c ia n y  m a c ic y  p rz y le g a ją c e g o . 
R o z p o zn a w szy  sk rę c e n ie  sz y p u ły  to rb ie lą  ja ju ik o w e g o  z roz- 
p o c z y n a ja c e m  się ' z a p a le n ie m  o trze w n e j p rz y s tą p io n o  z a ra z  
n a  d r u g i  d z ień , 14. L ip c a  do o p e ra c y i. P o  ro zc ięc iu  p o w ło k  
b rz u sz n y c h  b a d a n ie  b e zp o śred n ie  w y k a z a ło  w  d o ln e j części 
j a m y  b rz u sz n e j g u z  w ie lk o ści g ło w y  d z ie c k a ,  c ie m n o - c z e r ­
w ono  u b a rw io n y , o p o w ie rz c h n i g ła d k ie j z p o ły sk ie m  m a to ­
w y m , c a łk ie m  w o ln y . D o b o k u  te g o  tu m o ru  p rz y le g a ł m n ie j­
szy  g u z  w ie lk o ści i k s z ta ł tu  ś re d n ie g o  o g ó rk a  o p o w ie rz ch n i 
n ie ró w n e j ,  ró w n ież  c iem no  - cze rw o n o  u b a rw io n e j.  S z y p u łę  
g u z a  s ta n o w i w ięzad ło  s z e r o k ie ,  2 y 2 r a z y  siln ie  s k rę c o n e  
t a k ,  ż e  r a m io n a  o s ta tn ie g o  s k r ę tu  ro z c h o d z iły  się  k u  m a c ic y  
i  k u  boc zn e j ś c ian ie  m ie d n ic y . S z y p u łę  o d k rę c o n o , n a s tę p n ie  
p o d w ią za n o  p r z y  po m o c y  ig ie ł D e e h a m p a  p o d w ią z k a m i je d -  
w a b n e m i i p rze cię to . P o  o d d a len iu  g u z a  w  z w y k ły  sposób  
zesp o jo n o  p o w ło k i b rz u sz n e  i z a łożono  o p a tru n e k  a n ty sep -  
ty e z n y . B a d a n ie  g u z ó w  po w y c ięc iu  w y k a z a ło  , że  tu m o r  
to rb ie lo w a ty  n ie  w y ch o d z ił z  j a jn ik a ,  ty lk o  p ra w d o p o d o b n ie  
z parovarium  i że  ta m  do w n ę t rz a  tu m o ru  ja k  i do śc ian  
w  n a s tę p s tw ie  sk rę c e n ia  s z y p u ły  p rz y sz ło  do k rw o to k u . G u z  
m n ie jsz y  b y ł  j a jn ik i e m , p rz y n a jm n ie j  p ię c io k ro tn ie  p o w ię k ­
sz o n y m  w  s k u te k  k r w o to k u  od  w n ę t rz a  m ią ższu  z te j sam ej 
p rz y c z y n y , g d y ż  o ba  g u z y  m ia ły  s z y p u łę  w spó lną . P r z e b ie g  
p o o p e ra c y jn y  z u p e łn ie  p raw id ło w y . (Ciąg dalszy nastąpi).

F iz jo lo g ia .  
S o l t m a n n :  Stosunek fizyologicznych własności organizmu 

dziecięcego do patologii i terapii.
W z ro s t  s u b s ta n c y i m ó zgow ej o se sk a  aż  do k o ń c a  p ie rw ­

szego  ro k u  z 3 8 0  do  1 0 0 0  g ram ó w  je s t  w  s tó su n k u  do og ó l­
neg o  w z ro s tu  dow odem  n a d e r  sz y b k ie j p rz e m ia n y  m a te ry i 
su b s ta n c y i m ó z g o w e j, z a w ie ra ją c e j z n a c z n a  ilość  w o d y , b ę ­
d ą ce j bez  o g ra n ic z e n ia  su b s ta n c y i  b ia łe j  od  s z a re j , bez  w y ­
ra ź n e g o  w y k s z ta łc e n ia  w łó k ie n  n e rw o w y c h  z o so b n a  i o s tro ­
słu p ó w  (p iram id ) . Z m ia n y  w  p rz e w o d z ie  o d d e ch o w y m , n a rz ą ­
dz ie  t r a w ie n ia ,  p o d n ie s io n y  s ta n  g o rą c z k o w y , w sz y s tk o  to  
o d b ija  s ię  n a  su b s ta n c y i  m ó zgow ej a  o b ja w ia  się d rg a w k a m i, 
k u rc z a m i. T a  d raź liw ośó  d z iec ięcego  m ó z g u , z w a n a  spcismo- 
philia  je s t  sk u tk ie m  z w ięk sz en ia  się  d y sp o z y ę y i o d ru c h o w e j 
o se sk a . D o  k o ń c a  p ie rw sz eg o  r o k u  aPSeia su b s ta n c y a  m ózgo ­
w a  n ie  d z ia ła  j a k o  o rg a n  woli i in te l ig e n c y i; to  też  n ie  m a 
w p ły w u  o d ru c h y  w s trz y m u ją c e g o . Z  p o c z ą tk ie m  d ru g ie g o  
r o k u * ż y c ia  p o b u d liw o ść  n e rw ó w  o b w o d o w y ch  j e s t  o w ie le  
w ię k sza , n iż  u d o r o s ły c h , o ś ro d k i z aś  w  k o rz e  m ózg ow ej 
i d ro g i ta m u ją c e  z a c z y n a ją  się  ro z w ija ć , w ięc  n ie  są  w  s ta ­
n ie  p o w s trz y m a ć  o d ru ch ó w  w y n ik ły c h  z d ra ż n ie ń  od obw o d u  
id ą c y c h . T e in  s ię  tłó m ac zy , d la cz eg o  u  osesków  k u rc z e  k lo ­
n ic z n e  łą c z ą  się  z to n ic zn e m i a  m ię d z y  e .k lam psya  a  tężcem  
(tetanus) n ie m a  ró ż n ic y  is to tn e j ;  ty lk o  s to p ień  o b ja w ó w  i e tyo - 
lo g ia  s ta n o w ią  o o d ró ż n ie n iu  z n a c z e n ia  ty c h  sp ra w  ch o ro b o ­
w y c h  od s ieb ie .

W  d ru g im  o k res ie  d z ie c iń s tw a  z w ięk sz a  się ty lk o  po ­
w ie rz c h n ia  m ó z g u , g d y ż  f a łd y  tw o rz ą  s ię  w y ra ź n e , z a g łę b ie ­
n ie  m ię d z y  z w o jam i co ra z  z n ac zn ie jsz e .

W  le cz en iu  c h o ró b  n e rw o w y c h  u  dziec i t r z e b a  b y ć  ze  
ś ro d k a m i u s p o k a ja ją c y m i, u s y p ia ją c y m i i o k a z u ją c y m i w  ogóle 
p e w ien  w p ły w  na  sy s te m  n e rw o w y  b a rd z o  o s tro ż n y m  a  w ie k u  
i c ięż a ru  n ie  u w a ż a ć  za  ś ro d e k  do  o z n ac ze n ia  d a w k i le k ó w , 
g d y ż  ró ż n y  j e s t  w zro s t r ó ż n y c h  o rg an ó w  z o so b n a  (m ó zg u  
sz y b szy )  w  s tó su n k u  do  ca łe g o  o rg a n iz m u  w  w ie k u  o se sk a . 
Ś r o d k i  n a rk o ty c z n e  w y w ie ra ją  w p ły w  n ie  ty lk o  n a  s to su n k i 
o d ż y w c ze  k o m ó re k  m ó z g o w y ch  p rz e z  k u rc z o w ą  n ie d o k re w -  
ność  i p rz e k rw ie n ie ,  lecz  tw o rzą  z p ie rw o sz ez em  p e w n y c h  
c e n tró w  i z ak o ń c ze ń  n e rw o w y c h  n ie ja k o  s ta łe  p o łą cz en ie , w y ­
w o łu ją  p e w n e g o  sto p n ia  o b rz m ie n ie  i sk rz e p n ię c ie  p la sm y  
a  n a w e t w y tw a r z a ją  p e w n e  z m ia n y  a n a to m ic z n e  i d e g e n e ra -  
e y jn e , sp ro w a d z a ją c  z n ies ien ie , w zg lęd n ie  o s ła b ie n ie  fu n k c y i  
i e n e rg ii ty c h że  k o m ó re k . M a k o w iec  z a d a n y  n o w o ro d k o w i 
w y w o łu je  o b ja w y  z a d ra ż n ie n ia  r d z e n ia  p a c ie rz o w eg o , p o d a n y  
zaś  o seskow i w d a w c e  o b liczone j w  s tó s u n k u  p ro ce n to w y m  
w ie k u  o se sk a  do do rosłego , a  w ięc  w  da w c e  ta k ie j ,  j a k  po­
d a n o  w s tó su n k u  do  n o w o ro d k a , w y w o łu je  o g ó ln y  z a p a d  
z o b n iż en ie m  c ie p ło ty , p o w ie rz ch o w n y m  zw o ln io n y m  o d d e ­
chem . R óż n ic e  te  w  d z ia ła n iu  m a k o w ca  z a le żą  od  fizyo log icz - 
ue g o , sto p n io w e g o  ro zw o ju  o rg a n ó w  o śro d k o w y ch .

Co do s t r y c h n in y , to  o b ja w y  sa  n a d e r  c h a r a k te r y s ty ­
c z n e : D a w k a  le k u  tego , w y w o łu ją c a  k u rc z e  u  n o w o ro d k a  je s t  
ta k  d u ż a , j a k  d la  d o rosłego  ta k ,  że  je st p ra w ie  w zg lęd n a  
im m unitas u n o w o ro d k a , g d y ż  n a d e r  imała p o trz e b a  o d d e c h u  
c h ro n i p rze d  „ w e w n ę trz n e m  z a d u sz e n ie m 14, p o w sta łem  z za ­
b u r z e ń  w  w y m ia n ie  g azó w  k rw i. K ilk o m ie s ię c z n y  osesek  
o k a z u je  w ie lk ą  p o trze b ę  o d d e c h u  i o d d z ia ły w a  ta k ,  ja k  do ­
r o s ły  n a  s tr y c h n in ę . P rz e m ia n a  m a te r y i  i c a ły  sy s te m  k rw io ­
n o ś n y  u  o sesków  o k a z u ją  ty le  ró ż n ic y  od  d o ro słe g o , że  ty lk o  
im  t r z e b a  p rz y p is a ć  w y s tę p o w a n ie  i p rz e b ie g  p e w n y c h  sp raw  
c h o ro b o w y ch  u  d z ie c k a . B r a k  ro z w o ju  o śro d k ó w  ta m u ją c y c h  
w  m ó z g u  u n o w o ro d k a  i s ła b y  ic h  rozw ó j w p ie rw sz y m  
o k re s ie  ż y c ia  o se sk a  a  w ięc  b r a k  e n e rg ii n e rw u  b łę d n eg o  
i je g o  z a k o ń c z e ń  j e s t  p ow odem  sz y b k ie j a k c y i  se rc a  i s z y b ­
k ic h  od d e ch ó w  u  o se sk ó w  w  s to su n k a c h  f izy o lo g icz n y ch , 
a  d o c h o d z ą c y c h  w s ta n a c h  p a to lo g ic z n y c h  bez  n a ra ż e n ia  
p rze z  to  n a  ja k ie k o lw ie k  n ie b ez p iec z eń s tw o  o se sk a  w  o d d e ­
c h a c h  do lic z b y  100 , w  tę tn ie  do lic zb y  2 0 0 .

W  te j o k o lic zn o śc i w id a ć  c zę śc io w y  pow ód  te g o , iż  
i d z iec i z n o szą  o w ie le  ła tw ie j w y so k ie  g o rą c z k i  i n ie  u le g a ją
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ta k  ła tw o  n ie d o m o d ze , j a k  do rośli. A ż  do 7 -m ego  r o k u  ż y c ia  
z w ię k sz a  się  o b ję to ść  s e rc a  z 28  n a  100 c m .3, tę tn ic a  p łu c n a  
je s t  d a le j, n iż  tę tn ic a  g łó w n a  w stę p u ją c ą , m e c h a n ic z n a  p rac a  
le w e j k o m o ry  je s t  m n ie jsz a , w zg lęd n a  s iła  p ra w e j k o m o ry  
w ię k sza , n iż  u  d o ro słe g o . T o  n a m  tłó m ac zy , d la cz eg o  z ap a len ie  
p łu c  w łó k n ik o w e  u  d z iec i d a je  ro k o w a n ie  w zg lęd n ie  d o b re , 
ś m ie r te ln o ść ' w ynosi 2 '5 % ,  w  k a ta r a ln e m  zaś z a p a le n iu  p łu c  
śm ie r te ln o ść  d o c h o d z i do 8 0 % ;  o b ję to ść  p łu c  u o sesków  je s t  
m a ła ,  p o trz e b a  o d d e c h u  d u ż a  a  z p o w o d u  o b u s tro n n y c h  
o g n isk  z a p a ln y c h  i z ag ę szc zo n y c h  p o w ie rz ch n ie  odd e ch o w e  do 
minim um  o g ran ic zo n e . T a  z n a jo m o ść  s to su n k ó w  fizyo log ioz- 
n y c h  d a je  w sk a z ó w k i do le cz en ia . Z e  sto so w a n ie m  n a p a r s tn ic y  
i in n y c h  p o k re w n y c h  g lu k o z y d ó w  w z a p a le n iu  p łu c  i ch o ro ­
b a c h  se rc a , n ie cz ęsto  z re sz tą  się. w y d a rz a ją c y c h  a  b a rd z o  r z a d ­
k ic h  w o k res ie  n ie k o m p e n s a c y i n a le ż y  b y ć  b a rd z o  o s tro ż n y m , 
g d y ż  n ig d y  z g ó ry  n ie  m o ż n a  o z n ac zy ć  w p ły w u  le k u  tego  
n a  n e rw  b łę d n y  i je g o  z a k o ń c z e n ia  z pow o d u  n ie o zn a cz o ­
n e g o  s to p n ia  ro zw o ju  e n e rg ii n e rw u ; n a g le  po  b a rd z o  k r ó t­
k im , p ra w ie  n ie ra z  d o s trz cd z  się  n ie  d a ją c y m  o k res ie  p o d n ie ­
s ie n ia  c iśn ie n ia  w  tę tn ic a c h  i z w o ln ien ia  tę tn a  w y s tę p u je  sp a ­
d e k  w  tę tn ic a c h  c iśn ie n ia , p rzy śp iesz en ie  i a ry tm ie z n o ść  tę tn a . 
In n e  le k i n a se rco w e , j a k  strogohantus, convallaria m ajalis , ado­
n is  vernalis, sp a r te in a  n ie  m a jąc e  oz n ac zo n e g o  fa rm a k o d y n a -  
m ic zn e g o  d z ia ła n ia  n ie  p o w in n y  b y ć  s to so w a n e . U ż y w a n ie  
n a p a r s tn ic y  ja k o  ś r o d k a  p rze c iw g o rąc zk o w e g o  w  p rze b ieg u  
w a d  se rc a  i z a p a le n ia  p łu c  d ła w co w eg o  j e s t  g ru b y m , s z k o d ę  
o rg a n iz m o w i p rz y n o sz ą c y m  b łę d em  w  le cz en iu . U w z g lę d n ia ­
j ą c ,  że g o rą c z k a  je s t  o b ja w em  r e a k c y i  o rg an iz m u , że w sz y s t­
k ie  ś ro d k i p rze c iw g o rąc zk o w e  są  m o c n em i tru c iz n a m i d la  
p ie rw o sz cz a , m o g ą ce m i w y w o ła ć  c ięż k ie  z a b u rz e n ie  n e rw o w e  
i  z a p a d  be z  w p ły w u  k o rz y s tn e g o  n a  sw o isty  ja d  cho ro b o w y , 
ja k o te ż  m a ją c  n a  w zg lęd z ie  oko liczność , iż o rg a n iz m  dz ie ­
c ię c y  z nosi g o rą c z k ę  b a rd z o  d o b rze , tw ie rd z i a u to r, że w e­
w n ę t rz n a  a n ty p ire z a  z w y ją tk ie m  sto so w a n ia  c h in in y  w  m a ły ch  
d a w k a c h  je s t  z b y te c z n a  w  p rz e b ie g u  ch o ró b  g o rą c z k o w y c h  
u  dziec i. Z n a k o m ite  u s łu g i o d d a je  na m  le tn ia  k ą p ie l ( 2 8 ° — 29°) 
z c h ło d n ie js z y m  tu szem .

I lo ść  k r w i u  d z ie c k a  w ię k sz ą  je s t  s to su n k o w o , n iż  n  do ­
ro słe g o  z p ow odu  s z y b k ie j p rz e m ia n y  m a te ry i,  lecz  sk ą p sz a  
w  s ta łe , p la s ty c z n e  sk ła d n ik i  k rw i. C ięż a r  g a tu n k o w y  k rw i 
w y n o s i 1 '0 4 2  do 1 '0 4 5 , su ro w ic y  i '0 2 6 ,  ilość  h e m o g lo b in y  
m n ie js z a , s to su n e k  b ia ły c h  c ia łe k  k rw i do  c z e rw o n y c h  je s t  
1 : 130  a pó ź n ie j dochodzi 1 :4 0 0 ,  ilość  c ia łe k  e o zy n o filn y c h  
w y n o s i 2 0 %  w sz y s tk ic h  le u k o c y tó w , (w  s to s u n k u  2 — 1 0 %  
u  d o ro s ły c h ). T e n  s k ła d  k r w i w in ie n  b y ć  w ia d o m y m  k a ż ­
d e m u  p e d y a trz e ,  bo tłó m ac zy  n a m , d la cz eg o  dz iec i ta k  m ocno 
o d d z ia ły w a ją  n a  u t r a ty  k rw i i u le g a ją  n a d e r  sz y b k o  n ie o d ­
p o w ie d n iem u  p o ż y w ien iu  lu b  je g o  b ra k o w i. W  ty m  raz ie  tem  
ła tw i.ej m o ż n a  z ro z u m ie ć  in a n ic y ą  i śm ie rć  d z ie c k a , je że li 
u w z g lę d n im y , że  s z y b k ie j p rz e m ia n ie  m a te ry i  i s z y b k ie m u  
w zro s to w i m u s i to w a rz y sz y ć  s z y b k ie  w y tw a r z a n ie  się k rw i .

W  p rz e b ie g u  c h o rób  g o rą c z k o w y c h  i z a k a ź n y c h  d b a ć  
p rz e d e w sz y s tk ie m  t rz e b a  o d o p ro w a d ze n ie  w  d o s ta te cz n e j 
ilości ła tw o  a ssy m ilu ją c e g o  się, p ły n n e g o  p o ż y w ien ia , s ta n o ­
w ią ce g o  o p ó r z u ż y w a n iu  się tk a n e k  i ich  d e g e n e ra c y i. Ś r o d ­
k ie m  p o d trz y m u ją c y m  tę  p rz e m ia n ę  m a te r y i  je s t  a lk o h o l, 
k tó re g o  o b a w iać  się  b y n a jm n ie j n ie  n a leż y . R e so rp c y a  tle n u , 
w y d z ie la n ie  b e zw o d n ik a  w ęg low ego  j e s t  u  d z ie c k a  o w ie le  
w ię k sze , n iż u  d o rosłego . D o ro s ły  w y d z ie la  n a  k i lo g ra m  
c ia ła  i g o d z in ę  0 4  do 0 '5  g rm . C 0 2, o se sek  zaś 1 '0  do 1 '3  
g rm ., to  z n a c z y , d w a  do tr z e c h  ra z y  w ię ce j. O rg a n iz m  d z ie ­
c ię c y  p o trz e b u je  d la teg o  w zg lęd n ie  w ięce j b ia łk a  i  tłu s z c z u  
do b u d o w y  tk a n e k ,  w ięce j w ęg lek ó w  w o d u  ja k o  ś ro d k ó w  
b ia łk a  o sz cz ęd z a ją cy c h , w ięce j soli do b u d o w y  ko śc i a p r z e ­
d e w sz y s tk ie m  du żo  w ody .

P ra w ie  7 0 %  ose sk ó w  p a d a  o fiarą  ch o ró b  p rz e w o d u  po­
k a rm o w e g o , p o w sta ły ch  p rzez  b łę d y  d y e te ty e z n e  z p o w o d u  
p o d a w a n ia  n ie z licz o n y ch , r e k la m o w a n y c h  p re p a ra tó w , m a ją ­
c y c h  z a s tą p ić  m le k o , lecz  ty lk o  w te d y  m o g ą c y c h  sp e łn ić  
sw e  z a d a n ie , g d y b y  ż o łą d e k  o se sk a  b y ł  c h em ic zn ą  re to r tą .  
N ie d o s ta te c z n e  w y d z ie la n ie  s ię  ś lin y , je j  s ła b e  d z ia ła n ie  d y a -

sta ty c z n e , m a ły  z a p a s  k w a su  so lnego  (u n o w o ro d k a  n a w e t 
b r a k  z u p e łn y  w o lnego  k w asu ) , m a ją c e g o  ro zp u śc ić  p rzez  p o d ­
p u sz cz k ę  w  se rn ik  zm ien io n e  b ia łk o  i  w y w o ły w ać  je g o  
p e p to n iz a c y ą , c y l in d ry c z n a  fo rm a  ż o łąd k a , m a ła  je g o  o b ję ­
to ść , po ło ż en ie  p o d łu ż n e , s łabo  ro zw in ię ta  w a rs tw a  m ię sn a  
w s k a z u ją  n a  to , że p o k a rm y  w  ż o łą d k u  n a d e r  n ie d łu g o  się  
z a tr z y m u ją  a  c a łe  t r a w ie n ie  o d b y w a  się  w  je l i ta c h , k tó r y c h  
d łu g o ść  u  o se sk a  w ynosi 6 — 8 -k ro tn ą  d łu g o ść  c ia ła  c a łego . 
N a d e r  w ie lk a  ilość  m ieszków  ( fo l lik u łó w ) l im fa ty c z n y c h  i d u ż a  
p o w ie rz ch n ia  r e s o r p e y jn a  j e l i t  j e s t  o k o lic zn o śc ią  u ła tw ia ją c a  
z u ż y c ie  i w essan ie  p rz y ję ty c h  p o k a rm ó w . W y d z ie l in a  so k u  
z g ru cz o łó w  je l i to w y c h  j e s t  m a ła , d z ia ła n ie  p e p to n izu jąc e  
i t łu s z c z e  ro z sz c z e p ia ją c e , so k u  tr z u s tk o w e g o  w  p ie rw sz y ch  
m ie s ią ca ch  j e s t  n ie zn a cz n e . T a  m a ła  ilość  fe rm e n tó w  je s t  p o ­
w odem , że ła tw o  w y tw a rz a  s ię  n ie d o m o g a  w y d z ie ln ic za , sk o ro  
p o d a n o ^ p o k a rm y  sk ro b io w a te , ła tw o  fe rm e n tu ją c e  i k w a s y  
w y tw a rz a ją c e . T e  fizyo log iczne  s tó su n k i d a ją  w sk a z ó w k i do 
le cz en ia  cho ró b  p rze w o d u  p o k a rm o w e g o  o s try c h  i p rz e w le k ­
ły c h . T u  n ie  m o ż n a  tr a c ić  c za su  n a  p o d a w a n iu  ś ro d k ó w  
śc ią g a ją c y c h , o g ra n ic z a ją c y c h  w y d z ie lin ę , ta m u ją c y c h  ru c h y  
ro b a c z k o w e , lecz  c a łe  leczen ie  w inno  b y ć  d y e te ty e z n e  i p o d ­
n ie ca jąc e . W  p rz e w le k ły c h  c h o ro b a ch  je l i t  d a ją c y c h  p ow ód  
do s ta le  u tr z y m u ją c y c h  się  n ie d o k re w n o śc i , z m ia n  k r z y w i­
czy c h , z a n ik ó w  tk a n e k ,  w s trz y m a n ia  o gó lnego  ro z w o ju  m oże 
o d p o w ie d n ia , n ie  d ra ż n ią c a , p ły n n a , b ia łk o  i tłu szcz  z a w ie ra ­
ją c a  d y e ta  w y w o ła ć  le p sze  s k u tk i ,  n iż  p o d a w a n ie  t r a n ó w , 
jo d k u  ż e la za  z n o szącego  a p e ty t ,  p su ją c e g o  ż o łąd e k  i w s trz y ­
m u ją c e g o  b a rd z ie j je s z c z e  ogó lne  o d ż y w ien ie .

D r. Bolestmo Komoroioshi.

Choroby wewnętrzne. 
E . L  e v  y : Odma piersiowa bez przebicia.

J a k o  p r z y k ła d  o d m y  p ie rs io w e j bez  p rz e b ic ia  o p isu je  
a u to r  p r z y p a d e k  p rze z  s ie b ie  o b se rw o w an y , g d z ie  p rze b ieg  
c h o ro b y , s e k c y a  i b a d a n ie  b a k te ry o lo g ic z n e  is tn ien ie  tego  
ro d z a ju  o d m y , ja k  s ię  z d a je , p o tw ie rd z a ją .

P r z y p a d e k  te n  d o ty c z y  m ę żc zy z n y . 4-8 la t  liczącego , 
n ie  o b c iąż o n eg o  dz ied z icz n ie , k tó r y  z a p a d ł n a  z a p a le n ie  o p łu c ­
n y  z w y s ię k ie m  su ro w icz y m . B a d a n ie  n ie  w y k az a ło  n ig d y  
p rą tk ó w  g ru ź lic z y c h . W  tr z y  m iesiące  po  ro zp o c zę c iu  się 
c h o ro b y  d o łą c z y ły  s ię  n a g le  o b ja w y  o d m y  p ie rs io w ej a  p u n ­
k e y a  p ró b n a  w y k o n a n a  w ty d z ie ń  po w y s tą p ie n iu  o d m y , 
w y k a z a ła  p ły n  su ro w ic z y  n ie co  z m ę tn ia ły , w  k tó ry m  b a d a n ie  
b a k te ry o lo g ic z n e  w y k ry ło  p r ą te k , bez  o s ło n k i , n ie  p o ru sz a ­
ją c y  się , a n a e ro b , w y tw a rz a ją c y  o b fitą  ilo ść  g a z u ,  o p isa n y  
d o k ła d n ie  p rze z  E . F r a e n k la  z H a m b u rg a  (w Gentralblatt f.  
Bact. T o m . X I I I .  N r. 1. H a m b u rg  1893). W y k o n a n o  n a ­
s tę p n ie  re se k c y ę  ż e b ra , ch o ro b a  je d n a k  z a k o ń c z y ła  się  o s ta ­
te cz n ie  śm ie rc ią .

D o k ła d n e  o g lę d z in y  p o śm ie r tn e  w y k a z a ły  m a łe  o g n isk o  
se ro w a te  w  d o ln y m  p ła c ie  p łu c a  le w eg o , p rz e b ic ia  j e d n a k  
an i b l iz n y  po  p rz e b ic iu  n a  o p łu c n y  n ie  z n alez iono , w o b ec  
czego  a u to r  dochodzi do  w n io sk u , że p rz y c z y n ą  b e z p o śre d n ią  
w y w o łu ją c ą  w  ty m  p rz y p a d k u  odm ę  b y ł  p r ą te k  w y ż e j o p i­
sa n y  f Archw  / .  exper. Pathologie und  PharmakoJogie T o m  3 5 ).

D r. Kędzior.

Patologia doświadczalna. 
Bo n g e r s :  0 wydzielaniu ciał obcych ustrojowi do żołądka.

A u to r  w p ro w a d z a ł p so m  po 24- g o d z in n em  g ło d z en iu  
i d o k ła d n e m  w y p łu k a n iu  ż o łą d k a  p o d  sk ó rę  lu b  do  o d b y t­
n ic y  je d n o  z c ia ł, j a k :  m orfinę , a tro p in ę , a p o m o rfin ę , b ru -  
c y n ę , w e ra t ry n ę !  k o fe in ę , c h in in ę , a n ty p ir y n ę , k w a s  sa lic y ­
lo w y , k w a s  k a rb o lo w y , c h lo ro fo rm , w o d an  c h lo ra lo w y  i a c e ­
ton ; n a s tę p n ie  w  k r ó ts z y c h  lu b  d łu ż sz y c h  o d s tę p ac h  czasu  
p r z e p łu k iw a ł  ż o łą d e k  w o d ą  le tn ią  a  w  o trz y m a n e j tre śc i 
z n a jd y w a ł w p ro w a d zo n e  c ia ło , z w y ją tk ie m  a tro p in y , je ż e li  
j e j  n ie  p o d a n o  w d a w k a c h  śm ie r te ln y c h , a p o m o rf in y  i k w a su  
ka rb o lo w e g o .

N a  p o d s ta w ie  ty c h  b a d a ń  w y sn u w a  a u to r  w n io se k , że 
c ia ła  te , d o s ta w sz y  s ię  do  o b ie g u  k rw i, z o s ta ją  zan ie sio n e  do



6 2 8 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 44-

śc ian  ż o łą d k a  i tu  w y d a lo n e  p rze z  g r u c z o ły  lu b  p rze z  p rz e ­
są cz en ie . (A rchw  fi ir  exp. Patii, und Pharmalc. T . X X X V .) . '

D r. Kędzior.
Farmakologia. 

M a n f r e d i  A l b a n e s e :  0 zachowaniu się kofeiny 
i teobrominy w ustroju.

D o św ia d c z e n ia  w y k o n a n e  p rze z  a u to ra  n a  p sa ch , k ró ­
l ik a c h  i n a  sob ie  sa m y m  w y k a z a ły , że  k o fe in a  w p ro w a d z o n a  
do ż o łą d k a  u le g a  w  ca ło śc i w essan iu  a  n a s tę p n ie  w  u s tr o ju  
r o z p a d o w i; be z  z m ian y  p rzechodz i do  m oczu  ty lk o  w  b a rd z o  
m a łe j ilości i ta k  u  p sa  z a le d w ie  0 '7 ° /0, u  k r ó l ik a  o k o ło  7 ° /0. 
W  sw o im  m oczu  po  u ż y c iu  c za rn e j k a w y  a u to r  w ca le  k o ­
fe in y  ja k o  ta k ie j  n ie  z n a jd o w a ł. J a k o  p r o d u k ta  ro z p a d u  z n a j­
d o w a ł m o n o m e ty lo k s a n ty n e , z w ięk sz en ie  się ilości k s a n ty n y  
i m o c z n ik a  tu d z ież  a m o n ia k .

C o do d z ia ła n ia  m oc zo p ę d n eg o , to  z a le ż y  od  g a tu n k u  
z w ie rz ą t ;  g d y  bow iem  u  k ró l ik a  ilość  m oczu  z n a c z n ie  się 
p o w ię k sza , to  u  p sa  p o z o s ta je  ona  b e z  z m ia n y .

Z ac h o w a n ie  się te o b ro m in y  j e s t  z u p e łn ie  p o d o b n e  z tą  
ty lk o  ró żn ic ą , że  w ię k sz y  p ro c e n t z o s ta je  w y d a lo n y m  b ez  
z m ia n y . (A rchiv f i ir  Patii. und  Pharmalc. X X X V .  T . 27).

Dr. Kędzior.
Bakteryologia. 

D e y c k e :  0 pożywkach z dodatkiem białkartów alkaliów 
(alkalialbuminatów).

D o m ie sz k a  b ia lk a n ó w  a lk a lió w  do  p o ż y w e k  a g a ro w y c h  
i ż e la ty n o w y c h  p o z w a la , w e d łu g  b a d a ń  D .,  n a  sz y b k ie  w y ­
o so b n ie n ie  i ro z p o z n a n ie  n ie k tó ry c h  d ro b n o u s tro jó w  c h o ro b o ­
tw ó rc z y c h  a  p rz e d e w sz y s tk ie m  p rą tk ó w  b ło n ic zy c h  i p rz e ­
c in k o w có w  c h o le ry .

P o ż y w k a  p o d a n a  p rze z  D . d la  hod o w li ty c h  o s ta tn ic h  
s k ła d a  s ię  z 2 %  a g a r u , 5 %  ż e la ty n y , b ia łk a n u  a lk a ­
liów  (w y ra b ia n e g o  ju ż  o b e cn ie  n a  w ię k sz ą  s k a lę  p rze z  firm ę  
M e rc k a  w  D a rm sz ta c ie ), l ° / 0 so li k u c h e n n e j i l ° / 0 p e p to n u , 
ro z p u sz c z o n y c h  w  o d p o w ie d n ie j ilo śc i w o d y  n a  m ie rn y m  
o g n i u , n a s tę p n ie  z a lk a liz o w a n y c h  d o d a tk ie m  2 %  ro zc zy n u  
s o d y  (1 część  sody  n a  2 w ody), g o to w a n y c h  w  s te ­
r y liz a to rz e  p rze z  2 g o d z in y , w re sz c ie  sz y b k o  p rz e fi ltro w a n y c h . 
T a k a  p o ż y w k a  n ie  to p i się  w  c iep ło c ie  te rm o s ta tu . P rz e c in ­
k o w c e  ch o le ry  r o z w ija ją  się  n a  n ie j w  te rm o s ta c ie  ta k  sz y b k o , 
że  ju ż  po  4  a  n a jd a le j po  5 g o d z in ac h  w id z ieć  m o ż n a  h o ­
d ow le  t a k  w ie lk ie , j a k  po  15 do  2 0  godz . n a  z w y k łe j  ż e la ­
ty n ie ,  a  p o s ta c ią  z u p e łn ie  ty p o w e , z tą  ty lk o  ró żn ic ą , że  ro z ­
p u sz c z a ją  p o ż y w k ę  z n ac zn ie  w o ln ie j, do p ie ro  po  24  g o d z i­
n a c h  w  te rm o s tac ie ^  co ła tw o  s k ła d e m  p o ż y w k i w y tłó m a c z y ó  
się. d a je .

M e to d a  D .,  p o z w a la ją c  n a  szy b sze , n iż  d o ty c h cz as  ro z ­
p o z n an ie  obe cn o śc i p rz e c in k o w c ó w  w  k a l e , m oże o d d a ć  
w  p r a k ty c e  z n a c z n e  u s łu g i .

P o ż y w k a  D . d la  hodow li p rą tk ó w  b ło n ic z y c h , s k ła d a  
się  z 2 ° /0 a g a ru , 5 %  g lic e ry n y , 1 %  b ia łk a n u  a lk a lió w , 1 %  
p e p to n u , 1/ 2 %  soli k u c h e n n e j ,  ro z tw o rzo n y c h  o d p o w ie d n ią  
ilo śc ią  w o d y  d e s ty lo w a n e j, z n e u tra l iz o w a n y c h  o s tro ż n ie  do ­
d a w a n y m  k ro p la m i z g ęsz cz o n y m  k w a se m  so ln y m , z a lk a liz o ­
w a n y c h  n a s tę p n ie  l ° / n ro z c z y n u  so d y  3 3 1/ 3°/o, s te ry liz o w a ­
n y c h  3/ 4— 1 g o d z in y , p rz e fi ltro w a n y c h  s z y b k o  do p ró b o w e k  
i raz  je s z c z e  i / 2 g o d z in y  s te ry liz o w a n y c h . (Centralblatt f i i r  
Bacter. u. Parasitenkunde  T . X V I I .  1895 . N r. 7 . i 8).

Ciechanowski.
Choroby zakaźne. 

K l e p z o f f :  Przyczynek do badań wpływu zimna na rozwój 
prątków wąglikowych.

D o ty c h cz aso w e  b a d a n ia  w p ły w u  z im n a  n a  p r ą tk i  w ą ­
g lik o w e  m ia ły  tę. w adę , że  a lb o  u ż y w a n o  b a rd z o  n isk ic h  te m ­
p e ra tu r  p rze z  c za s w zg lęd n ie  k r ó tk i  (P ic te t i J o u n g  — 7 0  do 
— 130° C. p rze z  2 0  do  108  godz in ), a lb o  też  p o z o s ta w ia ją c  
hod o w le  pod  d z ia ła n ie m  z im n a  czas d łu ż szy , n ie  p rze k ro c zo n o  
g r a n ic y  — 18° C. K . b a d a ł  w p ły w  m ro z u  m ię d zy  — 19° 
i — 28-7°, — 14-9° i — 31-0° i — 1° a  — 3 1 °  p rze z  12 i 24

d n i ja k o te ż  m ię d zy  — 1'0° i — 24'Q S p rzez  2 5  dn i n a  p r ą tk i  
z u a jd u ją c e  się w  o rg a n a c h  z w ie rzą t n a  w ą g lik  p a d ły c h , k tó r e  
j e d n a k ż e  n ie  o k a z y w a ły  spo r. W e d łu g  K . w  śre d n ie j cieplo-__ 
c ie — 24° g in ą  p r ą tk i  w ą g lik o w e  ju ż  po 12 d n ia c h , w  ś r e d ­
n ie j zaś  c iep łoc ie  — 10° 0 .  po 24  d n ia c h  ż y w o tn o ść  ich  i j a -  
d o w ito ść  s ła b n ą  zn ac zn ie , j e d n a k  n ie  g a s n ą . D z ia ła n ie  w ięc  
n a w e t  dość  z n ac zn y c h  m rozów  n a  m ięso  z w ie rz ą t w ąg lik iem  
z a ra ż o n y c h  p rze z  czas d łu ż szy  n ie  d a je  rę k o jm i b e zp ie cz eń ­
stw a . (Centralblatt fi ir  Bacteriologie und Parasitenkunde. T . 
X V I I .  N r. 3 /1 0 . 1895). Ciechanoioslci.

Zapiski terapeutyczne.
1 2 8 .  T  u  f  f  i e r : W y c i ę c i e  s z ł<Mz^y t u  p ł u c  a  

p r a w e g o  z p r z y c z y n y  g r u ź l i c y  p ł u c n e j  i p r z e d ­
s t a w i e n i e  c h o r e g o  w P j 2 r o k u  p  o . o j t e  r  a  c  y  i 
(z X .  k o n g re s u  c h iru rg ic z n e g o  f ra n c u sk ie g o , o d b y te g o  w  P a ­
r y ż u  od  21. do 26 . P a ź d z ie rn ik a  r . b.). A u to r  w y k o n a ł  u  c h o ­
r e g o  te ra z  p rz e d s ta w io n e g o  w  d n iu  5. M a ja  1891 . w sz p ita lu  
B c au jo n  p n e u m e k to m ia , k tó re j  sz cz eg ó ły  p rz y p o m in a . O p e ­
ro w a n y  lic zy ł w ów czas 25  la t  i o k a z y w a ł w sze lk ie  z n a k i 
g ru ź licy  n a b y te j ,  c a łk ie m  o g ra n ic z o n e j do sz c z y tu  p łu c a  p r a ­
w eg o , bez ś la d u  ja k ie g o k o lw ie k  in n e g o  o g n isk a  te jż e  sa m e j 
p r z y r o d y  w  u s tro ju . O p e ra c y ą  z ro b io n o  w p o p rz e k  d ru g ie g o  
m ię d z y ż e b rz a  bez  re s e k c y i  kości. Sposób  u ż y ty  w ty m  ra z ie  
p o le g a ł g łó w n ie  n a  tem , żeb y  w y tw o rz y ć  odm ę  p ie rs io w ą  
(pneumothorax) p o za  o p łu c n ą  p rze z  o d d z ie le n ie  o p łu c n y  śc ien ­
ne j w ja k  n a jw ię k sz y m , ile  m ożna, o b sz arze . S z c z y t p łu c a  
w y p u k lo n y  (hemie) w  p o p rz e k  r a n y  m oż n a  by ło  w y b a d a ć . 
O g n isk o  g ru ź licz e  w ie lk o ści o rz e c h a  ozn aczo n o  ła tw o  co do 
ro zm ia ró w  i w y c ię to  o 2 c e n ty m e tr y  po n iże j g r a n ic y  z m ia n y  
c h o ro b o w ej. R a n ę  zesp o jo n o  bez  z a ło ż en ia  d ren ó w . D z ie w ią ­
te g o  d n ia  po o p e ra c y i p rze d s ta w io n o  o p e ro w an e g o  p a ry s k i e ­
m u  to w a rz y s tw u  c h iru rg ic z n e m  u.

0  p rz y ro d z ie  g ru ź licz e j p rz e k o n a n o  się  p rze z  b a d a n ie  
p o p rz e d n ie  p lw o c in  i częśc i w y c ię ty c h , w  k tó r y c h  z n a le z io n o  
w ła śc iw e  la se c z n ik i.

P o  o p e ra c y i o d d a w a ł się  o p e ro w a n y  r o z m a ity m  z a ję ­
c iom , w y m a g a ją c y m  p ra c y  f izy c zn e j i n ie  o k a z y w a ł żad n e g o , 
n a w e t n a jm n ie js z e g o  p rz y p a d a  ze s tro n y  p łu c , b a d a n ie  zaś  
p rze d m io to w e  od  c z a su  do c za su  n ie  w y k ry ło  n ig d y  a n i 
ś la d u  n a w r o tu  c h o ro b y  a  o d d y c h a n ie  w w y so k o śc i o p e ro w a ­
n e g o  o g n isk a  n ie  w y k a z u je  ż ad n e j ró żn ic y  p o m ię d zy  o b y ­
dw o m a  sz cz y tam i p łu c ; s ta n  o g ó ln y  j e s t  w y b o rn y .

A u to r  p rz e d s ta w ił te ra z  c h o re g o  o p e ro w an e g o  p rze z  sieb ie , 
a ż e b y  o d e p rz eć  z a rz u t z ro b io n y  sob ie  ze s tro n y  p o w aż n e j , 
iż g ru ź lic a  p łu c  n ie  w chodz i w  z a k r e s  le c z e n ia  c h iru rg ic z ­
n ego . A u to r  p rz y z n a je  w p ra w d z ie , źe  w  ogóle  ta k  je s t i że n a  
to  k a ż d y  z g o d z ić  się. m u s i, a le  o św ia d cz a  z a ra z e m , że  m o g ą  
z a jść  p rz y p a d k i g ru ź lic y  p łu c n e j, w  k tó ry c h  g o d z i się  o d s tą ­
pić. od  te j z a sa d y  z b y t r a d y k a ln e j  i d o k o n a ć  o p e ra cy i, k tó re j 
s k u tk i  są  b łog ie  i o d p o w ia d a ją  w sze lk im  s łu sz n y m  w y m a g a ­
n iom . T e  p r z y p a d k i  są  w p ra w d z ie  b a rd z o  r z a d k ie ,  a le  p rz e ­
c ież  są  i o p e ra c y a  w  n ic li m oże  b y ć  ta k  d o b rze  p o m y ś ln y m  
u w ie ń cz o n a  s k u tk ie m , j a k  u su n ię c ie  m ie jsc o w eg o  o g n isk a  
g ru ź licz eg o  z in n y c h  n a rz ą d ó w . (L a  Semaine medicale. 23 . 
P a ź d z ie rn ik a  1895).

129. T . Z  a g  g e r :  O  u ż y c i u  ś r o d k ó w  m o c z o ­
p ę d n y c h  (diuretiea) w  c h o r o b a c h  s e r c a  w  o k r e s i e  
z b o c z e ń  w  k o m p e n s a c y i  (z k l in ik i  le k a r s k ie j  p ro f. 
E ic h h o rs ta  w  Z u ry c h u ) . N a  p o d s ta w ie  d o św ia d cz en ia  ze śro d ­
k a m i m o czopęduem i w 8 0  p r z y p a d k a c h  c h o ró b  s e rc a  ze  z bo ­
c ze n iam i w  k o m p e n sa c y i o św ia d cz a  a u to r ,  źe ju ż  sam o  sp o ­
k o jn e  leżen ie  w łó ż k u  i u su n ię c ie  w p ły w ó w  sz k o d liw y ch , 
k tó r e  o s ta te cz n ie  d a ły  p o hop  do  p o w sta n ia  z b o cz eń  w  k o m ­
p e n sa c y i, p o w ię k sz a ją  w y d z ie la n ie  m o c zu  ta k ,  iż często  n ic  
m a  p o trz e b y  u c ie k a n ia  się  do  po m o cy  leków . W  p rz e c iw n y m  
r a z ie  w sk a z a n e  sa  ś ro d k i w z m a c n ia ją c e  m ięsień  se rc o w y  i p o d ­
n ie c a ją c e  czy n n o ść  n e re k . J a k o  n a jsk u te c z n ie js z e  o k a z a ły  się 
a u to ro w i p o łą cz en ie  d y u r e ty n y  z n a p a rs tn ic ą  (diureUni 1 0 0 , 
pulveris foli. digitalis 0 '1 0  po t r z y  r a z y  d z ien n ie ), n a s tę p n ie  
n a p a rs tn ic a  z k a m fo rą  (p u h is  foli. d igitalis 0 '10 , camphorae
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0-05 — 0 1 0  po 3 do 4  r a z y  d z ien n ie )  i n a p a r s tn ic a  z k a lo -  
m e lern  (g>uh. fo li . d ig ita lis , c a lom elanos aa  0 1 0  po t r z y  ra z y  
d z ien n ie  z p a u z a m i w sz a k ż e  tr ze ch d n io w e m i) . R ów n ież  d o b rze  
d z ia ła ła  n ie ra z  d y g ita lin a  (d ig i ta l in i  v e r i cen tig rm ta  6 , sp ir . 
v in i  d i lu t i , aguae  destil. dia. 3 0  0 0 , t r z y  r a z y  dz ien n ie  po 
5 c m .3 czy li po 5  m il ig ram ó w  d y g ita lin y ) .  J e że li te  ś ro d k i 
n ie  n a sp o rz ą  w y d z ie la n ia  s ię  m o c zu , j e s t  ro k o w a n ie  z a z w y ­
c za j n ie p o m y śln e . we i  se r  isch es C orrespondenzb la tt. N r.
20 . 1895 ).

1 3 0 .  T . K . A l e k s i e j e w  (w F e o d o z y i) :  O  u ż y c i u  
t e r a p e u t y c z n e m  s z p i k u  k o s t n e g o  (medulla os- 
sium). A u to r  u ż y ł  s z p ik u  k o s tn e g o  w  dw ó ch  p rz y p a d k a c h  
c h a r ła c tw a  z im n ie ze g o , w je d n y m  p r z y p a d k u  p la m ic y  k rw o ­
to c zn e j (purpura haemorrhagica) ze z n a c z n y m  u p a d k ie m  sił 
i w  je d n y m  p rz y p a d k u  b ia ła c z k i  (leucae.mia). W e  w sz y s tk ic h  
ty c h  p r z y p a d k a c h  u ż y w a n ie  w sze lk ic h  le k ó w  o k a za ło  sie 
c a łk ie m  n ie sk u te c z n e ™ ; p o p ra w a  n a s tą p i ła  d op ie ro , g d y  c h o rz y  
z a c zę li z aż y w a ć  sz p ik  k o s tn y , k tó r y  lim z ad a w a n o  n a  su ro w o , 
po  4 5  do 9 0  g ra m ó w  d z ien n ie , b ą d ź to  w  p o s ta c i k a n a p e k  
(w W a rs z a w ie  b u te rs z n ita m i z w a n y ch ) , lu b  m ie sz an in y  z ło ­
żo n ej z 9 0  g ram ó w  c ze rw o n eg o , c ie lę ce g o  s z p ik u  k o s tn e g o , 
3 0  g ra m ó w  w in a  O p o rto , 3 0  g ram ó w  g lic e ry n y  c h em ic zn ie  
c zy s te j (k tó r a  j e d n a k  sp ra w ia  n ie k ie d y  ro zw o ln ie n ie  a  w  ta ­
k im  ra z ie  n a jlep ie j-  z a s tą p ić  j ą  św ie żą  ś m ie ta n k ą )  i 2 0  g r a ­
m ów  ż e la ty n y .

U  o b y d w ó ch  c h o ry c h  d o tk n ię ty c h  c h a r ła c tw e m  z im n i- 
czem  (cachexia malarica) s k u te k  b y ł  b a rd z o  ry c h ły  a  ś le d z io n a  
w ró c iła  do ro zm ia ró w  p ra w id ło w y c h .

W  p r z y p a d k u  b ia ła c z k i s ta n  c ho re j b y ł  b a rd z o  c ięż k i 
p rz e d  zasto so w a n ie m  p o d a n e j co w ła śn ie  o rg a n o te ra p ii. Ś le ­
d z io n a  z a jm o w a ła  p raw ie  c a łą  le w ą  po ło w ę  ż y w o ta , d o c h o ­
d z ąc  aż  do w ięź  u F a llo p iu sz a , k r e w  m ia ła  w e jrz e n ie  w o ^ v ^  
w  k tó r e j  o p łu k a n o  m ięso , i z a w ie ra ła  w  m il im e trze  sz eśc ie n ­
n y m  zale d w ie  21)00000  c ia łe k , p rzy c ze m  je d n o  c ia łk o  b ia łe  
p rz y p a d a ło  n a  2 0  do  3 0  c z e rw o n y c h ; b y ły  p rócz  te g o  i in n e  
c ięż k ie  o b ja w y  c h o ro b y . P o d  w p ły w e m  z a d a w a n ia  sz p ik u  
k o s tn e g o  z n ik ła  o p u e h lin a , n ie  p o ja w iło  s ię  w ięce j k rw a w ie ­
n ie  z n o sa , b ło n y  śluzow e  i sk ó ra  z a c z ę ły  n a b ie ra ć  b a rw y  
p ra w id ło w e j,  lic zb a  c ia łe k  w e k rw i p o d w o iła  się , je d n o  c ia łk o  
b ia łe  p rz y p a d a ło  d op ie ro  n a  1 00  c z e rw o n y c h  a śle d zio n a  
z m n ie js z y ła  się  z n ac zn ie , s ię g a ją c  te ra z  do p ę p k a . C h o ra  je s t  
je s z c z e  w d a lsze m  le cz en iu  a  a u to r  sp o d z iew a  się po  n ie m  
j a k  n a jle p s z e g o  sk u tk u .

R ó w n ie ż  u d a ło  się a u to ro w i ty m  sposobem  o rg a n o te ra ­
p e u ty c z n y m  p o p ra w ić  u  k i lk u  s u c h o tn ik ó w  s ta n  o g ó ln y  i m ie j­
scow y . [La Semaine medicale. 23. P a ź d z ie rn ik a  1895).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 15. Maja 1895 roku.
Przewodniczący kol. Walentowiez. — Członków obecnych 40.

1) ProLokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący przedstawia do zatwierdzeniąJjtaiSsek komi­

tetu: celem stałego upamiętnienia zasług członka założyciela Towarzy­
stwa lekarskiego krakowskiego, ś. p. prof. Rydla, umieścić •staraniełn 
tegoż Towarzystwa tablięę pamiątkową w kościele św. Anny, zapra­
szając do współudziału Senat akademicki i Wydział lekarski [n iw . 
Jagiell. Sprawę zebrania funduszu i umieszczenia oddaje się prezydyum 
Tow. lok krak. z prawem dowolnego przybrania członków. Wniosek 
ten przyjęto jednogłośnie.

3) Kol. K os t a n e c l t i  objaśnia preparaty mikroskopowe, przed­
stawiające zapłodnienie u jeżowców (echinod.erm.ata) i u ascaris megalo- 
cephala od chwili wniknięcia plemnika do wnętrza jajka aż do wytwo­
rzenia się gwiazdy macierzystej. Dyskusyi nie było.

4) Kol. N o w a k  przedstawia preparat ciąży zamaeicznej, trąb- 
kowej, o tyle zasługujący na uw agę, żc z powodp .pęknięcia worka 
płodowego i trąbki płód przesunął się ku ujściu drugiej trąbki, gdzie

uległ częściowej petryfikacyi. Sądząc z wielkości płodu można uważać 
go za dwumiesięczny; widoczne są zupełnie dobrze kończyny, miednica, 
kręgosłup r a łp . Łożysko zmian mikroskopowych nie okazuje.

W dyskusyi zwraca uwagę kol. Jordan, że skutkiem pęknięcia 
worka płodowego płód występujęfdo jamy brzusznej, gdzie może się 
nawet przez długi czas utrzymywać nie obumierając ; płód tełkij zwykle, 
póki żyje, nie sprowadza zadrażnienia otrzewny, dopiero po śmierci 
swej jako ciało obce wywołuje zrosty.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

Posiedzenie zwyczajne dnia 5. Czerwca 1895 r.
Przewodniczący kol. Walentowiez. — Członków obecnych 32.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przgjęLo.
2) Na zapytanie kol. Bujwida, czy może w celu wyjaśnienia 

wielu kwestyj tecknir£znych*ódnoszących się do zgłoszonego prz^Ciiego 
odczytu zaprosić n^Jpósiedzenio inżyniera slarszego Ingardena. Tow. 
lek. krak. przez głosowanie zgodziło się, wobec czego odczyt kol. Buj­
wida odbędzie się na jednem z następnych posiedzeń.

3) Kol. K w a ś n i c k i  wnosi: Towarzystwo lek. krak. upoważni 
prezesa do umieszczenia na obelisku pomnika! ś p. Dra W^jcHęTJwicza 
w Paryżu napisu : Societć des medecins polonais a Oracooie.

Kol. B u jw id  zapytuje się, czyn ie mógłby być napis po polsku?
Kol. K w a ś n ic k i  prosi, aby w zasadzie jego wniosek przyjęto 

a w szczegółach pozostawiono do załatwienia komitetowi Tow. lek. 
krak. z uwzględnieniem wniosku kol. Bujwida. Wniosek ten przyjęto.

4) Kol. Ludomił K o r c z y ń s k i  przedstawia chorego .z rozpo­
znaniem kiły mózgowej; chory ten jest dopiero w leczeniu, o wymffl 
więc mowy być jeszcze nie mig-t^Następnie demonstFuje drugiego cho­
rego z kiłą mózgową, przedstawionego w Towarzystwie w'Marcu b. r.: 
poprawa od tego czasu jest znaczna, «nńanoj8nc.ie ustały bóle głowy, 
ataksyi nie ma, analgezye przeważnie ustąpiły, utrzymuje się 'tylko

y ^ f^ r e n ie  i brak odruchów kolanowych. Należałoby przyjąć, że przy­
czyną pozostania pewnych objawów są stałe już zmiany w anatomicz­
nej budowie ośrodków.

NastępnieTprze'dsta>via trzecią chorą z rozpoznaniem sclerosis 
amyotrophica lałeralis na podstawie niewyraźnej, jakby skjtndó-wanlej mo­
wy, osłabienia i drżenia kończyn górnych, chodu paretyczno spastycz- 
nego, zaniku z reakcyą zwyrodnienia mięśni przedramienia, wzmożenia 
sie odrucliiny^oń e ź j t j dolnych jak i górnych i t. d.

Kol. S u r z y c l c i  zapytuje się, czy leczenie przeciwkiłowe w y­
warło jakikolwiek wpływ na objawy żołądkowe u pierwszego z przed­
stawionych; pacyentów.

Kol. Ludomił K o r c z y ń s k i  odpowiada, że o tem mowy być 
nie^może, gdy chory otrzymał dopiero 5 wcierań maści rLęciowej.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

Posiedzenie zwyczajne dnia 19. Czerwca 1895 r.
Przewodniczący kol. Walentowiez. — Członków obecnych 37.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący odczytuje zaproszenie profesora Rydygiera na 

VII. ZjaziL chirurgów polskich,.wystosowane do członków Towarzystwa 
lek. krak. Następnie rozdaje spi,s leków i przetworów krajowych pole­
conych przez Towarzystwo lek. krak.

3) Kól. P i ą t k o w s k i  przedstawia p a a t y '1 k i tyreoidynowe, 
polecone przez Komisyę przemysłową i prosi o aprobatę Towarzystwa.

Kol. O b a l i ń s k i  zwraca uwagę, że te pastylki w porównaniu 
z zagranicznymi przetworami są nieco zadrogie.

4) Kol. C z a j k o w s k i  mówił o etyologii odry (odczyt druko­
wany w Przeglądzie lekarskim).

W dyskusyi przyznaje kol. Jakubowski, że istotnie .przybywa 
obecnie ważny przyczynek do etyologii odry; zapytujelsię tylko, w ja­
kim okresie choroby badał prelegent krew, zkąd otrzymać można naji^ 
lspiej właściwe drobnoustroje, zwłaszcza ezy w początkach choroby 

dałoby się otrzymać ich z wydzielin błon śluzow jch, nosa lub 
spojówek ?

K ol B u j w id  zapytuje się, ezy przenoszenie hodowli jest mo- 
żebnejilczy dalsze ich generacye nie osłabiają się.
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Kol. C z a j k o w s k i  na pytania te odpowiada, że badał krew 
w rozmaitych okresach choroby i zawsze znajdował wykryte przez 
siebie drobnoustroje; wydzielin błon śluzowych nie hadał. Na pytanie 
kol. Bujwida nie może odpowiedzieć, nie badał bowiem wspomnianych 
drobnoustrojów całkowicie pod względem biologicznym. Przenoszenie 
przez kilka genoracyj jest możebne; czy jednak hodowle się osłabiają, 
nie może powiedzieć.

Kol. S ł a p a  zapytuje się. jak długo utrzymują się prątki po 
ukończeniu się choroby; gdyby bowiem utrzymywały się we krwi przez 
dłuższy czas, przemawiałoby to przeciw ich swoistości.

Kol. C z a j k o w s k i  odpowiada, że mogą się znajdować we 
krwi pewien czas po zakończeniu się choroby, tracą jednak swą ja­
dowi tość.

Kol. J a w o r s k i  oświadcza, że należy z uznaniem przyjąć od­
krycie kol. Czajkowskiego, aby nie stało się podobnie jak z prątkami tężca, 
które pierwszy przedstawił Nawrocki; jednak nie zwrócono uwagi na 
jego doniesienie, dopóki Nicolaier ich nie opisał.

Kol. Jordan mówił: O ciahj zamacicznej. (Odczyt ton drukuje się 
właśnie w Przeglądzie lekarskim).

Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 30 . Października 1895 r.
— W dniu 28. b. m. odbył się wykład habilitacyjny Dra Wła­

dysława Szymonowicza na docenta prywatnego histologii w Uniwer­
sytecie Jagiell. Licznie zebrani słuchacze przyjęli oklaskami wykład 
a Wydział lekarski postanowił przedłożyć Wys. Ministerstwu oświaty 
wniosek o dopuszczenie prelegenta do godności docenta prywatnego.

— Ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w  Warszawie, Dr. Feliks Sylwestrowicz, otrzymał nominacyę na leka­
rza miejskiego w Mińsku gubernialnym.

— Temi czasy doniosły pisma codzienne wiedeńskie, że czyn­
ności lekarza zakładu dla córek oficerskich na przedmieściu Ilernals 
w Wiedniu powierzono pannie Jerzynie Rothownej i zaczęły z tego wy­
snuwać wnioski niewątpliwie zadaleko idące Otóż w rzeczywistości 
sprawa ta przedstawia się tak: Panna Rothowna, która w Austryi 
zdała gimnazyalny egzamin dojrzałości, uczęszczała na wydział lekar­
ski w Zurychu, gdzie uzyskała stopień doktora medycyny. Z tym 
stopniem wróciła do Austryi, gdzie atoli nie może ani używać tytułu 
doktorskiego, ani nostryfikować swego dyplomu, ani napisać recepty, 
ani w ogóle działać samodzielnie na polu lekarskiem. Tę to pannę Ro- 
thowną zamianowano nauczycielką nauk przyrodniczych w wymienio­
nym zakładzie w Hernals a zarazom powierzono jej domowy nadzór 
lekarski w tym zakładzie, którego lekarzem jest i nadal lekarz sztabowy. 
O żadnem przeto dopuszczeniu panny Rothownej do praktyki lekarskiej 
w Austryi w zwykłem znaczeniu tego wyrazu mowy być nie może.

— Na opróżnioną przez śmierć Bardelebena katedrę kliniki chi­
rurgicznej w Berlinie powołano znanego prof. Kóniga w Getyndze, 
który powołanie to przyjął.

— Włoski minister spraw wewnętrznych wydał rozporządzenie 
zakazujące na teraz wolnej sprzedaży i użycia terapeutycznego suro­
wicy przeciwgruźliczej prof. Maragliany w Genui (por. Nr. 34. Prze­
glądu lekarskiego z r. b.j, dopóki wyższa rada lekarska nie wyda swego 
orzeczenia o wartości tego środka leczniczego, zezwolił jednak, by sam 
prof. Maragliano robił pod własną odpowiedzialnością dalsze z nią do­
świadczenia terapeutyczne.

— Statystyka tycząca się błonicy w Niemczech w pierwszym 
kwartale roku bieżącego a zestawiona w urzędzie lekarskim Cesarstwa 
niemieckiego obejmuje wiadomości o 2228 przypadkach, nadesłane przez 
131 lekarzy z 232 zakładów. W 1148 przypadkach potwierdzono bak- 
teryologicznie rozpoznanie błonicy. Z tych 2228 przypadków wyleczono 
805 =  81%. umarło 386 =  17’3%. pozostaJo w leczeniu 37 =  1*7%. 
Jako przypadki lekkie podano 749 z 99'2% wyleczonych , średnie 336 
z 95-8%, jako ciężkie 1076 z 67 1 *i/0, bez podania stopnia 67 z 79% 
wyleczonych. Odsetka wyleczonych wyniosła w pierwszym roku życia 
39-5, w drugim 55 5, w trzecim 74-6 i powiększała się w miarę lat, 
dochodząc w okresie od 10. do 30. roku życia do 95%. U leczonych 
cH pierwszego dnia choroby wynosiła śmiertelność 6'9°/0 , od drugiego 
dnia choroby 7-4% i trzeciego dnia 15 .3 i była coraz większą w miarę

coraz późniejszego rozpoczynania leczenia. W 632 przypadkach okazała 
się potrzebną operacya; z nich wyzdrowiało 6L2%. Osutki widziano 
207 razy, zawsze atoli były one bez znaczenia. Porażenia wystąpiły 
v >37 przypadkach. Szkodliwego działania surowicy domyślano się 
v 20 przypadkach.

— C h o l e r a  w Galicyi rozszerzyła się w ostatnich tygodniach 
re wschodniej części kraju w kierunku jakoby promieni mających

swój środek w powiecie tarnopolskim i doszła na zachód najdalej 
do powiatu przemyskiego, wszędzie atoli występuje tylko sporadycz- 

! tak, iż dzienna liczba chorych we wszystkich powiatach razem 
wynosi teraz 20 do 30. Od 23. Sierpnia 1895. roku, to jest od poja­
wienia się pierwszych, urzędownie stwierdzonych przypadków cholery 
f Galicyi wyłącznie wschodniej zachorowało do 21. b. m. 196, zmarło 

123, zostało się w leczeniu 28 osób. Najwięcej przypadków było w Tar­
nopolu, gdzie zachorowało 69, umarło 36, zostało się w leczeniu 
4 osoby. Ogółem nawiedzonych przez cholerę jest dotychczas 11 po­
wiatów.

—  Nekrologia. Zmarli: W dniu 17. b. m. w majątku swoim  
Uholcu w powiecie pińskim w 56. roku życia Dr. Ig n ac y  Sew eryn , 
wychowaniec uniwersytetu moskiewskiego, przez lat kilkanaście lekarz 
jednego z Ziemstw w Rosyi, od lat 8-miu osiadły w Pińsku, gdzie dał 
się poznać jako dzielny okulista i sumienny lekarz a prawy człowiek. 
W dniu 19 b. m. w 51. roku życia Dr. W a le ry  G rochow sk i, lekarz 
miasta Kałuszyna w gubernii warszawskiej. W Paryżu Dr. baron L ar- 
rey, syn słynnego z czasów wojen Napoleońskich chirurga, b. .prezy­
dent paryskiej akademii lekarskiej. T om asz C ra w fo rd , były dyrektor 
naczelny służby zdrowia armii Wielkiej Brytanii. W Londynie znany 
ginekolog Dr. T om asz Keitli. Był on pierwszym po Spencerze Weisie, 
który robił znaczną liczbę owaryotomij ze świetnym skutkiem w cza­
sach przedantyseptycznych. Jego pierwsza owaryotomia przypada na 
rok 1862.

— A rtykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Nrze 43. H. F id le r :  Trzy­
dzieści ośm przypadków błonicy leczonych surowicą. W. P a p ie w s k i ;  
Badania chemiczne i kliniczne nad t. zw. mlekiem tłustem Gartnera 
[Gartnersche Fettmilch) (c. d.). Z. K r a m s z t y k :  Gzy medycyna nauką 
jest czy sztuką? (dok.). — W Medycynie, Nrze 42. H O d e r f e l d :  
O gaslrostomii sposobem Witzela (dok.). W. O łt u s z e w s k i :  Trzeci 
przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  6 . L is to p a d a  b. r . o g o d z in ie  6 -te j w ie cz o re m  w  sa li 
Ś n ia d e c k ic h  Collegium novum  p o s ie d ze n ie  z w y c za jn e , n a  k tó -  
rem  k o l. N o w a k  p rz e d s ta w i o k a z y  p a to lo g ic zn e , poczem  
m ó w ił bę d z ie  ko l. Z a n i e t o w s k i  m ło d s z y : O zmianach  
pobudliwości nerwów w okolicy katody pod topływem •prądów 
galwanicznych i  ich znaczeniu dla elektroterapii.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. I)l*. S . Domański.

Księgarnia, Skład, Wypożyczalnia nut mu­
zycznych oraz główna ekspedycya pism 

peryodycznych

fi. A Krzyżanowskiej
W  K R A K O W I E  1 5 2 - 6 - 2  

Rynek, Linia A—B, Telefon Nr. 150.
otrzymała na główny skład dzieło:

P ro fe so ra  D r a  Napoleona Cybulskiego
FIZY0L0GIA CZŁOWIEKA.

Tom I. Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione j 
3 złr. 50. ct.. z przesyłką pocztową 3 złr. 75 ct.

Do nabycia  w e  w szy s tk ic h  k s ię g a rn ia ch .
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O G Ł O S Z E N I E  K O N K U R S U .

N a  po sa d ę  le k a r z a  o k rę g o w e g o  w  C z e rn e lic y  z p ła c ą  
ro c z n ą  5 0 0  z łr. z k a s y  p o w ia to w e j, 2 0 0  z łr. z k a s y  g m in n e j 
i ry c z a łte m  n a  p o d ró że  w  k w o c ie  2 5 0  z łr. ro zp is u je  się  n i-  
n ie js z ę m  k o n k u r s  o w a r u n k a c h :

U b ie g a ją c y  w y k a z a ć  się  m a :
1) d y p lo m e m  d o k to ra  n a u k  le k a r s k ic h ;
2) p r a k ty k ą  d w u le tn ią  w  z aw o d z ie  le k a r s k im ;
3) o b y w a te ls tw e m  a u s t r y a c k ie m ;
4) s 'w iad e ctw e m  z d ro w ia ;
5 )  z n a jo m o śc ią  ję z y k ó w  k r a jo w y c h .
T e rm in  do  w n ie s ie n ia  p o d a ń  oznacza się do 1. Li­

stopada 1895 r.
Z  W y d z ia łu  p o w ia to w eg o  w  H o ro d e n ee .

LANOLIN UM PC KISS. LIEBREICH
8-26-20 Pharm. Austr Ed. VII.

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

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

J u ż  w y sze d ł z d r u k u

Kalendarz lekarski krakowski
na rok 1896. 150-2-2

Z a w i e r a :  K a le n d a rz  k o śc ie ln y , p o d rę c z n ik  te ra p e u ty c z n y , 
r o z b ió r  c h e m ic z n y  m o c z u , o tru c ia  o s tre  i sposób  ra to w a n ia  
w  ty c h ż e , ta b lic a  b rz e m ie n n o s c i , k ą p ie le  z d o d a tk ie m  ś ro d ­
k ó w  le k a r s k ic h , w a r u n k i  p rz y jm o w a n ia  c h o ry c h  o b łą k a n y c h  
do z a k ła d ó w  p u b lic z n y c h  lu b  k r a jo w y c h , spis Środków le­
karskich officynalnych i ważniejszych nieofficynalnych, wiado­
mości zawodowe, poszukiwania prątków gruźliczych, błoni­
czych, o stosowaniu surowicy przeciwbłoniczej, u w a g i są d o ­
w o - le k a r s k ie ,  u w a g i o o g lę d z in a c h  i s e k c y i s ą d o w e j z w ło k , 
w ła d ze  s a n i ta rn e  w  G a l ic y i ,  I z b y  le k a r s k ie ,  s łu ż b a  z d ro w ia  

w  G a lic y  i i  t. d . i t . d .

Do nabycia w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie
po cenie 1 z łr  60 ct.

Z e  s tr o n y  c. lc. N a jw y ż sz e j R a d y  Z d ro w ia  
p o lecony  i lie zn e m i ro zp o rzą d ze n ia m i m in is te ry a l-  
nern i do desinfekcyi p r z e p isy w a n y

LYSOL
przewyższający pod każdym względem 

kwas karbolowy.
J e d y n i  u p r z y w ile jo w a n i f a b r y k a n c i:  

N e l i i i l k e  &  M a y r ,  W  i  o d ę l i .
Skład fabryczny: 1. R eiclisrathsstrasse  27.

Do sprzedania za przystępną cenę sto lik  do e lek tryzacyi (na 
2 maszynki), dębowy, rzeźbiony, w  dobrym stanie.

Wiadomość z grzeczności w składzie mebli PP. Stach owskiego 
i Kiełpińskiego przy ulicy Sławkowskiej L. 1. ir « 0 — 2

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

I  ^ a ^ l r l j n e r a  

!  2 S o W ^ o r | k a
Z alety Saxlehnera w ody H unyadi Janos

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

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewbd poka1- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieustp.

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

żądać 1 - 4 4  36

>Saxlehnera wody gorzkiej*.

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

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych i
Wiedeń, Sdimidgasse 14 (dawniej Dra Edcra).

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

D r .  J T l L i r i S Z  F t j K T H .  i

T L I E U S T
w b a lo n a c h  g u m o w y c h  s ta le  sp rz e d a je  po  l  z łr. 8 0  ct. w. a. 

i w y p o ży c za  p rz y rz ą d y  do  w d y c h iw a n ia  tegoż

A pteka  E . H E L E E R A
pod złotym  „Słoniem44 w  K rakow ie

g łó w n y  s k ła d  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  i s k ła d  w sz y s tk ic h  
b a rw ik ó w , p rz y rz ą d ó w  i t. p . do  la b o ra to ry ó w  c h em ic zn y c h  

i m ik ro sk o p o w y c h . 148— x—3

pew ną i czystą  
u z n a n ą  p rze z  k o m is y ę  p rz e m y s ł. T o w . le k a r sk ie g o  k ra k o w ­
sk ie g o  j a k o  n a j le p s z ą , od sz cz eg ó ln io n ą  m e d a le m  W y so k ie g o
c. k . M in is te rs tw a  h a n d lu  n a  w y s ta w ie  k r a k o w sk ie j 1887  r. 

ro z sy ła  k o n c e sy o n o w a n y

MB

Józefa Freysingera 124_21_23
lekarza miejskiego w Lisku.

C e n a  1 fioli n a  2— 4 o s ó b ........................................—  z łr . 6 5  c t.
„ 1 „ „  t 0 — 15 „  1 „ —  „
„ 1 f la k o n u  n a  5 0  ,  2 „ 3 5  „
„ 1 „ U /a  g rm . n a  100  osób  . . 3  „ 5 0  „

f ra n k o  w ra z  z o p a k o w a n ie m .
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P o lec o n o  ja k o  a u tis e p tic u m  i w y b o rn y  
ś ro d e k  s te ry l iz u ją c y  p rzez  T r i l la ta  (C om pt. 
ro n d . 1 1 4  1278), j a k o  ś ro d e k  u s ta la ją c y  d la  
celów  m ik ro sk o p o w y c h  i m a k ro s k o p o w y c h . 
(.Zeitschrift fu r  wissenschaftl. Mikroskopie.
X . 314 ).

Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo.

,.•( foritiald̂ yd)

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

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hóchst am Main.

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

T H Y R A D E N
(Extract. T liyreoideae Haaf) 

bez zapachu sporządzony nieszkodliwy
w ed łu g  przep isu Dra C. Haafa i Traczewskiego 

w Bernie. 20—5—1

KNOLL A Comp., Ludwigshafon a. Rh.
s * T iPrzetwór ten wypróbowanym został na klinice prof. g 
Dra K ocliera  w Bernie, gdzie stwierdzono jego p ew ne  |  

a  n ie szk o d liw e  działanie.

W y g o d n e  ś ro d k i  do  u rz ą d z e n ia

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

Mattoniego sól borow. < M attoniego łu g  borow.
(wyciąg suchy) ? (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. ; w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—21 —18

Melritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 
krew ności, zołzach, krzywicy, upławach b ia łych . skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezacli. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia wessania wypocin.

U  J E  I V  K Y K  M  A  T T O N  i  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl

Mattoni & W ille, Budapeszt,

Kąpielowy
z p r a k ty k ą  w  ró ż n y c h  z a k ła d a c h  le cz n icz y c h  p o leca  sw e u s łu g i 
W  W . P P . D o k to ro m  do p rze p ro w a d z a n ia  w  d o m u  k u r a c y j  

l iy d ro p a ty c z n e j . W y k o n y w a  ta k ż e  m ięsien ie  (massnge).

A n to n i Petz,
155—3 —1 tv  K r a k o w i e ,  u lica , Ś w . A n n y  l .  11 ,

n  wCeny znacznie zmzone.

Proszę gwróeić uw agę!

Perlae et Capsulae medicinales „Hygoacc

u

ICARBONICUM.
\ P u d e łk o  1 00  p e re łe k  po  0 1 0  l  z łr. 4 0  ct.| „ 100 „ „ 0-20 1 „ 80 „
: „ 100 „ „ o-ho 2 „ 20 „
= „ 1 0 0  k a p s u łe k  „ 0 .5 0  3  „ —  „

; n 12 n n I O  —  „ 8 0  „
; „ 1 00  „ m ię k k ic h  po 1 0 0  0 z łr.
i w 6 „ po  2 '0  —  z łr. 8 0  c t.

i  i » 100 „ „ 2-0 11 „ —  „

. ;  Creosoti carbonici 0 1 0  M o r r h u o l i  0  20
p u d e łk o  100  k a p s u łe k  2 z łr.

' ; Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę n ie  opuszczać  g o d ła  
' „IIY G E A “ lub firm y „Z A U R A  I)N1K“ celem uniknie-]
> nia w ydawania innych wątpliwej jakości i o wisie dróż-1 
. szych wyrobów.

Część zysku na budowę domu akademickiego.

1 Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea"

j M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
w ZŁOCZOWIE. „ U ,

m § l
JSakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Zjawiska życiowe i sposoby ich badania.

WYKŁAD WSTĘPNY 

D r a  A D O L F A  B E C K A ,
profesora fizyologii w Uniwersytecie lwowskim 

dnia 29. Października 1895.

Panow ie!
Pierwszy rok nauk lekarskich, w tutejszym wydziale 

spędzony, daje Panom możność przystąpienia do studyowa- 
nia zjawisk życiowych w ustroju ludzkim. Znajomość do­
kładna anatomii opisowej, znajomość kształtów i budowy 
organów, wchodzących w skład ustroju, jest nieodzownie 
potrzebną dla zrozumienia funkcyi tych organów i dla zro­
zumienia związku zachodzącego między czynnością jednych  
narządów a drugich, związku stanowiącego podstawę tego 
ogólnego obrazu, któremu nadajemy nazwę życia. Jestto zu­
pełnie naturalne, że, by poznać i zrozumieć funkcyę, trzeba 
znać jej siedzibę, trzeba znać miejsce, w którem ona się od­
bywa , podobnie jak  koniecznem jest znać dokładnie skład 
i budowę maszyny, której sposób działania chcemy pojąć.

Wiadomości zaś uzyskane z nauk pomocniczych a w szcze­
gólności z fizyki i chemii, pozwolą Panom zrozumieć przy­
najmniej w części stosunki, wśród których czynności życio­
we przychodzą do skutku, oraz prawidła, według których 
czynności te się odbywają.

Zaopatrzeni w  te wiadomości, możecie Panowie przy­
stąpić do studyowania tego jednego z najważniejszych dzia­
łów nauk lekarskich, który odtąd stanowić będzie przedmiot 
moich wykładów.

Miano fizyologów nosili od czasów starożytnych Gre­
ków właściwie badacze przyrody w ogólności Między fizjo­
logią a fizyką nie znano żadnej różnicy; dopiero znacznie

później , bo w zeszłem stulecia, dwa te pojęcia rozdzielono, 
pozostawiając fizyce badanie praw świata nieorganicznego 
a oddając fizyologii za przedmiot badania świat uorganizo- 
wany, żyjący. Teraz znowu widzimy zbliżanie się tych dwóch 
nauk do siebie coraz ściślejsze, coraz więcej związków i po­
łączeń między jedną a drugą, jak  gdyby dwa strumienie 
powstałe z jednego źródła, z początku rozdzielone, następnie 
coraz bardziej zbliżające się do siebie, miały w przyszłości 
zlać się w jedne, wspólną rzekę.

Albowiem już teraz nie wystarczy uważać fizykę i che­
mię za pomocnicze nauki fizyologii, lecz można śmiało twier­
dzić, źe fizyologia jest zastósowaną fizyką i chemią. Przeko­
nacie się też Panowie w ciągu wykładów fizyologii, że te 
same prawa fizyczne i chemiczne, którym podlega świat mar­
twy, warunkują także występowanie zjawisk życiowych w cia­
łach zwierzęcych i roślinnych. A badanie właśnie tych praw, 
zastosowanie ich do spraw życiowych ustroju będzie odtąd 
naszem zadaniem.

Nie tak to dawno, jak  przekonanie dopiero co wypo­
wiedziane co do znaczenia praw fizycznych obejmujących 
świat martwy dla funkcyj życiowych, stało się tak ogólnem, 
jak  obecnie. Z czasów odległej starożytności przez średnie 
wieki aż do początków bieżącego stulecia przetrwało zapa­
trywanie Platona, Arystotelesa i innych, źe zjawiska, które 
występują na jaw  w istotach żyjących , są wypływem jak ie­
goś czynnika wyższego, niemateryalnego, działającego w pe­
wien nieznany nam sposób na materyę tworzącą ciało zwie­
rzęce lub ludzkie. Pojęcie to zyskało na znaczeniu i nabrało 
formy naukowej w zeszłem stuleciu dzięki S t a h 1 o w i , który 
mu nadał nazwę w i t a l i z m u  i a n i m i z m u .  Stalli, jak­
kolwiek słynnym był chemikiem, zwalczał uporczywie zapa­
trywania tak zwanych i a t r o c h e  r a i k ó w ,  którzy wszyst­
kie objawy życia starali się tłómaczyć sprawami czysto che­
micznemu Utrzymywał on , żc siły, których wynikiem jest 
życie, nietylko są różne od sił chemicznych i fizycznych,
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a le  co w ię c e j ,  ob a  te  ro d z a je  s ił  są  w rę cz  sob ie  p rze c iw n e , 
a n ta g o n is ty c z n e , że  s iły  f izy c zn e  i c h em ic zn e  s ta r a ją  s ię  z n isz ­
c zy ć  u s tró j o rg a n ic z n y , g d y  s iły  ż y c io w e  w  b e z u s ta n n e j w a lce  
z ta m te m i c h ro n ią  g o  od zn iszc ze n ia .

Z y c ie - to  w łaśe iw ie , w e d łu g  p o ję c ia  S ta h la ,  s ta ły  sz e reg  
z w y c ię s tw  od n o sz o n y ch  c ią g le  p rze z  s iły  ży cio w e  n a d  s iłam i 
w m a rtw e j p rz y ro d z ie  p a n u ją c e m i , śm ie rć  —  to  p rz e g ra n a  
w a l k a ,  po  k tó r e j  do p ie ro  te  o s ta tn ie  sw ój p ro ce s z n iszc ze ­
n ia  ( ro z k ła d , g n ic ie  u w a ż a n e  w ó w cz as z a  sp ra w ę  c zy s to  c h e ­
m ic zn ą )  w sz e c h w ła d n ie  p ro w a d zą .

T e o ry a  t a ,  ro z w in ię ta  z n a c z n ie  p rze z  B ic h a ta ,  p r z y j­
m u ją c a , j a k  w id z im y , o so b n ą  siłę  ż y c io w ą , te o ry a  ta k  z w a n a  
w ita lis ty c z n a , z o s ta ła  ju ż  częśc iow o  z ac h w ian ą , k ie d y  w  k o ń c u  
zesz łego  s tu le c ia  L a v o is ie r  i L a p la c e  do w ied li, że  p ro d u k c y a  
c ie p ła  w u s tr o ju  lu d z k im  i z w ie rz ę c y m  p rz y c h o d z i do  s k u tk u  
d z ię k i sp ra w ie  s p a la n ia  z u p e łn ie  p o d o b n e g o  do  z w y k łe g o  u tle ­
n ia n ia  w św iecie  m a r tw y m , że n ie z b ę d n y  do ż y c ia  a  w p ro ­
w a d z a n y  p rze z  o d d y c h a n ie  tle n  słu-źy w ła śn ie  do  ta k ie g o  
sp a la n ia  w ęg la  i w o do ru  w c h o d z ąc eg o  w  s k ła d  c ia ła ,  że z a ­
te m  n ie  m a  w ła śc iw ie  d w ó ch  ró ż n y c h  sp ra w  c h e m ic z n y c h , 
o so b n e j w  c ia ła c h  ż y ją c y c h  a  in n e j d la  św ia ta  m a rtw e g o . 
O d te g o  e za su , d z ię k i o d k ry c io m  c o ra z  w ię k sze j l ic z b y  sp ra w  
ż y c io w y c h  o d b y w a ją c y c h  się  w e d łu g  p ra w  f izy c zn y c h  lu b  
c h e m ic z n y c h  ( j a k  n . p . m e c h a n iz m  ru c h u  k r w i ,  ch em iz m  
t r a w ie n ia , p o w s ta w a n ie  o b ra z u  św ie tln e g o  w o k u  itd .)  p rz e ­
b o je m  to ro w a ło  sob ie  d ro g ę  z a p a try w a n ie ,  że  s iły , k tó re  
w  u s tro ja c h  w y w o łu ją  o b ja w y  ż y c io w e , n ie  są  in n e j n a tu ry , 
j a k  te , k tó re  w y s tę p u ją  w m a te ry i m a rtw e j, a  z a p rz e c z y ć  s ię  
n ie  d a , że śc is łe  p o ro zu m ien ie , j a k ie  w  o s ta tn ic h  d z ie s ią tk a c h  
la t  z w iąz a ło  fizyo log ię  z f izy k a  i c h e m ią , p rz y c z y n iło  się 
w  n a jz n a c z n ie js z e j m ie rz e  do  r o z w o ju  i p o s tę p u  fizyo log ii. 
W a ż n o ść  p ra w a  o z ac h o w a n iu  e n e rg ii d la  czy n n o śc i św ia ta  
ż y ją c e g o  d a je  n a m  b e z w ą tp ie n ia  p raw o  do tw ie rd z e n ia , że  
w sz y s tk ie  s p ra w y  o d b y w a ją c e  się  w  o rg a n iz m a c h  ż y ją c y c h  
d a d z ą  się  m oże  w y tłó m a c z y ć  w e d łu g  z a sa d  f iz y c z n o -  c h e ­
m ic zn y c h .

J e s t  coś u d e rz a ją c e g o  w  tem , że w ła śn ie  z p ra w e m  z a ­
c h o w a n ia  e n e r g i i ,  k tó re  n a  now e  z u p e łn ie  to r y  w p ro w a d z iło  
i f iz y k ę  i f iz y o lo g ię ,  t a k  śc iś le  z w ią z a n e  je s t  n a zw isk o  g e ­
n ia ln e g o  f iz y k a  i f izyo loga  H e l m h o l t z a ,  a  j e s t  rz e c z ą  
p ra w ie  p e w n ą , źe d o św ia d cz en ia  H e lm h o ltz a  n a d  w y tw a r z a ­
n ie m  się c ie p ła  p o d c za s  s ta n u  c z y n n e g o  m ię ś n i,  z a ró w n o  j a k  
b a d a n ia  n a d  g n ic iem  i f e r m e n ta c y ą , a  z a te m  j a k  w id z im y  
b a d a n ia  c zy sto  b io lo g icz n e , d o p ro w a d z iły  te g o  u c zo n e g o  do 
o w ej g ło śn e j p ra c y  o z ac h o w a n iu  e n e rg ii.

W ie m y  o becn ie , że w  ż y ją c y c h  u s tro ja c h , p o d o b n ie  j a k  
w  c a łe j p rz y ro d z ie  o d b y w a ją  się b e z u s ta n n ie  sp ra w y  p o le g a ­
j ą c e  n a  p rz e c h o d z e n iu  e n e rg ii z je d n e j  fo rm y  w in n e  a  g łó w ­
n ie  n a  p rz e m ia n ie  e n e rg ii c iep ln e j w  c h em ic zn ą  (p o ten c y o -  
n a ln ą ) , a lb o  o d w ro tn ie  e n e rg ii c h em ic zn e j w  r u c h ,  c iep ło , 
e le k try c z n o ść  (e n e rg ię  k in e ty c z n ą ) . S tó so w n ie  do tego , c zy  
w  d a n y m  u s tro ju  p rz e w a ż a  sp ra w a  p ie rw sz a , c zy  d ru g a , w y ­
s tę p u je  on ja k o  ro ś lin a  lu b  zw ierzę .

J a k  P a n o m  w iadom o , w e d łu g  T h o m so n a  e n e rg ia  n a g ro ­
m a d z o n a  w  sta łe j ilości w  w sze ch św iec ie  z n a jd u je  się  w  n ie ­
u s ta ją c e j  d y s sy p a c y i c zy li ro z p ra sz a n iu  s i ę , p o le g a ją ce m  n a  
c ią g łe j p rz e m ia n ie  e n e rg ii z fo rm y  p o ż y te c z n e j w  fo rm y  co­
r a z  m n ie j p o ż y tec zn e , w  k o ń c u  w  c iep ło . S p ra w a  ta  d y s s y ­
p a c y i  lu b  d e g ra d a c y i e n e rg ii po p e w n y m , b a rd z o  d łu g im  
c zasie  m usi się  w e d łu g  te g o  z a p a try w a n ia  z ak o ń c z y ć  w y ­

ró w n a n ie m  się  te m p e r a tu ry  w w szechśw iec ie . J e ż e li  n a zw ie ­
m y  d la  sk ró c e n ia  z a  B e rn s te in em  p ro ce s  p rz e m ia n y  e n e rg ii 
c h em ic zn e j w  r u c h ,  e le k try c z n o ść , c iep ło  p ro ce sem  k a te n e r -  
g ic z n y in  a  p ro ce s  o d w ro tn y  a n e n e rg ic z n y m , to  d e g ra d a c y ę  
e n e rg i i  z a c h o d z ą c ą  s ta le  w  w sze ch św iec ie  u w a ż a ć  b ę d z ie m y  
m u sie li za  n ie u s ta ją c y  p ro ce s  k a te n e rg ic z n y .

W  te m  k o lo sa ln e m  i w sp an ia łe m  w id o w isk u , k tó re  ro z ­
g r y w a  się  w  w sze ch św iec ie , p rz e d s ta w ia  w y s tę p o w a n ie  u s tr o ­
jó w  ż y ją c y c h  n a  c ia ła c h  n ie b ie s k ic h  n ie ja k o  p e w n e  p rz e rw y , 
in te rm e z z a , k tó re  b ie g  rz e c z y  b ą d ź  p rz y sp ie sz a ją , b ą d ź  opóź­
n ia ją .  R o ś l in y , k tó r e  z b ie ra ją  c ie p ln ą  e n e rg ię  p ro m ie n i s ło ­
n e c z n y c h , k o sz tem  e n e rg ii s ło ń c a , k tó re  sa m o  s ty g n ie  a  p rz e ­
c h o w u ją  j ą  j a k o  e n e rg ię  c h em ic zn ą  (p o ten c y a ln ą ) , są  u s t r o ja ­
m i,  w  k tó ry c h  p ro ces a n e n e rg ic z n y  p rz e w a ż a  a  p ro ce s  o g ó ln y  
św ia to w y  z o s ta je  w s trz y m a n y , p rze c iw n ie  z w ie rz ę ta  znów  p r z y ­
śp ie sz a ją  w s trz y m a n y  p rze z  r o ś lin y  p ro ce s k a te n e rg ic z n y , a lb o ­
w ie m  w ic h  u s tro ja c h  p rz e w a ż a  d y s s y p a c y a  e n e rg ii. M a te ry ę  
ż y ją c ą , w y s tę p u ją c ą  w  ro z m a ity c h  p o s ta c ia c h  ja k o  o rg an iz m , 
m o ż n a  z a te m  u w a ż a ć  ja k o  ta k ą ,  w  k tó re j  p od  w p ły w e m  p e w ­
n y c h  p rz e m ia n  o d b y w a ją  s ię  sp ra w y  k a te n e rg ic z n e  i a n e n e r-  
gicz-ne. P o n iew a ż  n ie  m a  w ła śc iw ie  o s tre j g ra n ic y  po m ię d zy  
p rz e m ia n ą  m a te ry i  ro ś lin  a  z w ie rzą t, o w szem  w ro ś lin a c h  w y ­
k a z a ć  m ożna  p o d o b n e  u tle n ia n ie , j a k  u  z w ie rzą t, p rz e to  m u ­
s im y  ż y w e j m a te ry i ro ślin  ta k ż e  p rz y p is a ć  sp ra w y  k a te n e r ­
g ic zn e , w sze la k o ż  w  o g ó ln e j sum ie  w k a ż d y m  raz ie  m n ie jsz e  
n iż  a n-energ iczne . N a to m ia s t w  o b ja w a c h  ż y c io w y c h  u s tro jó w  
z w ie rz ę c y c h  g ó r u ją  w w y so k im  s to p n iu  s p ra w y  k a te n e rg ic z n e , 
ja k k o lw ie k  i u  z w ie rz ą t w e d łu g  w sze lk ie g o  p raw d o p o d o b ie ń ­
s tw a  p e w n e  p o m n ie jsz e  sp ra w y  a n e n e rg ic z n e  p rz y c h o d z ą  ta k ż e  
do  s k u tk u .

C a ły  w ięc  k o m p le k s  z ja w isk  ż y c io w y c h  z w ie rzę c ia  i czło ­
w ie k a , w sz y s tk ie  c zy n n o śc i k a ż d e g o  o rg a n u  p o le g a ją  w  p rz e ­
w aż n e j częśc i n a  p rz e m ia n ie  e n e rg ii c h em ic zn e j w  fo rm y  co ­
ra z  m n ie j p o ż y te c z n e  lu b  te ż  z p rz e m ia n ą  tą  łą c z a  się  ściśle .

P rz e m ia n a  ta  o d b y w a  się  w u s tr o ja c h  z w ie rz ę c y c h  od  
n a jn iż s z y c h ,  je d n o k o m ó rk o w y c h  do  n a jw y ż e j  z ło żo n y c h  m e - 
tazoów  a  o b ja w ia  się  n a  z e w n ą trz  b ą d ź  ja k o  r u c h , p ra c a  m e­
c h a n ic z n a , b ą d ź  ja k o  c iep ło  i  in n e . S t a ł a ,  b e z u s ta n n a  p ro ­
d u k c y a  c ie p ła ,  s p r a w ia ją c a , źe z w ie rz ę ta  ta k  zw a n e  c iep ło -  
k rw is te  u tr z y m u ją  s ta łą  c iep ło tę  c i a ł a , n ie za leż n ą  od te m p e ­
r a tu r y  o to c z e n ia ,  o ra z  że  c ie p ło ta  z w ie rz ą t z im n o k rw is ty c h  
u tr z y m u je  się  p rze c ie ż  o je d e n  lu b  k i lk a  sto p n i w y że j od 
c ie p ło ty  o to c ze n ia , j e s t  n a jg łó w n ie js z y m  p rz y k ła d e m  i dow o­
de m  te j c ią g łe j p rz e m ia n y  je d n e j  p ostac i e n e rg ii w  d ru g ą .

P rz e m ia n a  ta  o d b y w a  się  je d n a k  w  u s tro ja c h  ż y ją c y c h  
w  s to s u n k a c h  o d m ie n n y c h  j a k  w  św iecie  m a r tw y m , g d z ie  
o n a  p rzy c h o d z i do  s k u tk u  p rz e w a ż n ie  ty lk o  p o d  w p ły w em  
p o w in o w ac tw a  c h em ic zn e g o , i to  je s t  p r z y c z y n ą ,  d la cz eg o  
is to ty  ty c h  p rz e m ia n , t. j .  is to ty  ż y c ia  sa m eg o  d o tą d  n ie  m o­
g liś m y  je sz c z e  p o zn ać . N io  m a m y  w ła śn ie  ty c h  w a ru n k ó w .

J u ż  sa m a  sp ra w a  sp a la n ia  w  o rg an iz m ie  o k a z u je  p e w n e  
ró żn ic e  od  p a le n ia  się  c ia ł  m a r tw y c h  pod  w p ły w e m  tle n u  
U tle n ia n ie , j a k  w  ogó le  w sz y s tk ie  s p ra w y  c h em ic zn e  w o rg a ­
n iz m ie , o d b y w a  się  w  s to su n k o w o  n isk ie j c iep łoc ie , w k tó ­
re j u t le n ia ją  s ię  ty lk o  c ia ła  b a rd z o  w ie lk ie  p o w in o w ac tw o  
do  tle n u  o k a z u ją c e . D a le j w ia d o m o  P a n o m  n p . że  c ia ła  p a lą  
się  w  c z y s ty m  tle n ie  o w ie le  ż y w i e j , n iż  w  p o w ie trz u  a tm o- 
s fe ry c z n e m ; ty m c z a se m  j a k  ju ż  L a v o is ie r  i S e g u in  w y k ry l i ,  
z w ie rz ę ta  o k a z u ją  tę  sa m ą  e n e rg ię  sp a la n ia  bez; w zg lęd u  n a  
to , c zy  o d d y c h a ją  c z y s ty m  tle n em  c zy  te ż  m ię sz a n iu ą  tle .nu
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i azotu. Komórka żywa przyjmuje niezależnie od ilości po­
danego jej tlenu tyle tylko, ile jej do życia w danej chwili 
potrzeba, nie więcej a nawet nie mniej. To znaczy, jeżeli 
tlenu znacznie mniej doprowadzimy zwierzęciu, niż w stanie 
normalnym, jeszcze go wyzyska i forsowniejszem i częstszem 
oddychaniem skompensuje brak.

Na ezem polega różnica pomiędzy sprawami czysto 
tizycznemi i chemicznemi a sprawami w gruncie rzeczy ana- 
logicznemi, zachodzącemi w ustrojach żyjących, tego dotych­
czasowe badania nie wyjaśniły i niestety nieprędko wyjaśnienia 
pod tym względem w obecnym stanie tej kwestyi spodziewać 
się możemy pomimo licznych, żmudnych prób i wynikłych 
z nich teoryi i hipotez.

To tylko zdaje się nam jednak przeświecać, źe w spra­
wach życiowych mamy do czynienia z pewna, nadzwyczaj 
chwiejną równowagą cząsteczek wchodzących w skład ko­
mórek ustroju, chwiejną równowagą molekularną, zarówno 
fizyczna jakoteż chemiczną. Widzimy to z tego, źe do wy­
wołania a raczej do wywiązania tych spraw wystarcza, 
a najczęściej wręcz potrzeba pewnego, choćby najdrobniej­
szego bodźca, który niejednokrotnie w nieskończonej dyspro- 
porcyi znajduje się w stosunku do wywiązanej sprawy życiowej 
i czynności organizmu lub jego części.

Ukłucie mięśnia szpilką wywołuje skurcz mięśnia a więc 
ruch, pracę mechaniczną, dalej wytworzenie się ciepła, pro- 
dukcyę C02 z węgla wchodzącego w skład włókien mięsnych, 
w końcu rueh elektryczny w postaci prądu elektrycznego, 
tak zwanego prądu czynnościowego. Drobna zatem podnieta 
wywołała cały szereg spraw fizyczno-chemicznych, których 
suma cCr do ekwiwalentu energii przewyższa w wysokim 
stopniu ilość energii zawartej w podniecie.

Jeszcze większym jest ten niestosunek, gdy podnieta 
działa na nerwy obwodowe lub na układ nerwowy centralny. 
Tu mała podnieta jest w stanie wyładować znacznie większą 
ilość energii zapasowej tak w narządach nerwowych jak 
i aparatach ruchowych. Drobna ilość światła wystarcza do 
zadrażnienia siatkówki, wywołania stanów świadomości a w ich 
następstwie ruchu; minimalne zadrażnienie dotykowe skóry 
może mieć za następstwo cały szereg ruchów, zwanych odru­
chami, którym także towarzyszą przemiany chemiczne, pro- 
dukcya ciepła i elektryczności. Znajdujemy tu pewną analogię 
w używanem często, ale poniekąd trafnem porównaniu z dzia­
łaniem iskry na materyę wybuchowa.

W nabitej armacie jest już nagromadzona cała ilość 
energii, która ma się zamienić w ruch, wyrzucić pocisk i na­
dać mu pewną szybkość; energia ta znajduje się w prochu 
niejako uśpiona. Potrzeba tylko małego bodźca, a tym jest 
iskra, która proch zapala, by wyładować całą tę ilość energii. 
Możemy sobie tedy wyobrazić, że w podobny sposób przy­
chodzą do skutku i czynności życiowe, które także są tylko 
wyrazem i następstwem ciągłego wyładowywania się pewnych 
postaci energii. Analogicznie jak w nabitej armacie, zamienia 
się w ustroju żyjącym energia (poteneyalna) chemiczna w ciepło, 
światło (robaczki świętojańskie), elektryczność (ryby elektry­
czne), pracę mechaniczną i pewien specyficzny ruch moleku­
larny elementów nerwowych, zwany stanem czynnym. Ponieważ 
ta przemiana energii odbywa się wskutek sprawy spalenia, łatwo 
pojąć, że przy tem substaneya komórkowa rozkłada się na 
C02, H20  i inne produkty. Chwiejna bardzo równowaga 
w chemicznym składzie żywej protoplasmy (zupełnie ana­

logicznie jak i w substancyach wybuchowych) sprawia, źe 
nawet bardzo słabe bodźce czy to mechaniczne, czy to che­
miczne czy też innej natury, niszcząc tę równowagę powo­
dują wywiązanie się spraw fizyczno-chemicznych i wyładowanie 
się energii.

W rzeczywistości też w miarę postępu naszych badań 
dochodzimy coraz bardziej do wniosku, źe do wywołania 
każdej czynności życiowej ustroju lub jego organów potrzeba 
koniecznie pewnej, choćby minimalnej podniety, pewnego 
bodźca. Może ta podnieta przychodzić z zewnątrz ustroju 
a może także być wywołaną innemi sprawami źyćiowemi 
ustroju, a zatem być czysto wewnętrzną. Coraz też więcej 
czynności, które dotąd uważaliśmy za powstające samoistnie, 
za tak zwane automatyczne, ukazuje się nam w świetle now­
szych poszukiwań jako następstwa podniet zarówno zewnętrz­
nych jak i wewnętrznych.

Przedstawione Panom dotąd zapatrywania nie tłómacza 
oczywiście istoty spraw' życiowych, nie dają nam pojęcia, 
co jest przyczyną, źe sprawy te objawiające się na zewnątrz 
w gruncie rzeczy tizycznemi i chemicznemi przemianami, 
w ten a nie inny sposób przychodzą do skutku a nawet nie 
tłómaczą, dlaczego w ogóle odbywają się pewne sprawy ży­
ciowe. To też możemy wprawdzie dokładnie zbadać mechanizm 
skurczu mięśnia podrażnionego, pracę przezeń wykonaną, 
możemy oznaczyć mniej lub więcej dokładnie przemiany 
chemiczne i elektryczne w nim zachodzące, zmierzyć wresz­
cie ilość ciepła przez mięsień ten wytworzoną, mimo to jed­
nak nie możemy dojść pierwszej przyczyny wszystkich tych 
przemian. Zupełnie podobnie, jeżeli nie gorzej, ma się rzecz 
z poznaniem zjawisk życiowych w innych organach i tkan- 
kaeh ustroju.

Zastajemy tu granicę, którą bodajby w przyszłości, 
przy ulepszonych może metodach badania udało się przekro­
czyć z pomyślnym rezultatem.

Być może, iź okaże się w przyszłości, źe w ustrojach 
żyjących występuje inna, właściwa, nieznana nam jeszcze 
dotąd forma energii, jakaś osobna energia życiowa, nie owa 
tajemnicza siła życiowa Stahla i innych, odmienna od sił 
fizycznych lub nawet im przeciwna, ale specyficzna jakaś 
postać energii, która może powstawać ze znanych nam form 
energii, w naturze martwiej występujących i napowrót w nie 
przechodzić.

Czy granicę, jaką dotychczas badanie nasze zastaje, 
uda się nam rychło przejść, czy dojdziemy prędko- do ści­
słego, fizyczno chemicznego określenia zjawisk i spraw ży­
ciowych, niepodobna jeszcze stanowczo powiedzieć, a bardzo 
ważne w tej mierze zadanie przypada postępowi i ulepszeniu 
sposobów badania fizyologicznego. Metody badania odgry­
wają w fizyologii, podobnie, jak w fizyce, nadzwyczaj ważną 
rolę, a jakkolwiek są tylko środkiem do dojścia do celu, to 
jednakże od metody, od przyrządu, od sposobu jego zastó- 
sowania zależy niejednokrotnie niemal wszystko, co nas może 
doprowadzić do wykrycia jakiejś prawdy.

O metodyce dotąd fizyologii służącej, o sposobach, któ­
rymi dotychczas w badaniach fizyologicznych rozporządzamy, 
pragnę obecnie nieco pomówić.

Pierwszym i najprostszym sposobem badania zjawisk 
życiowych jest bezpośrednia obserwacya za pomocą zmysłów. 
Posługujemy się tu Wszystkimi zmysłami, głównie zaś wzro­
kiem, dotykiem i słuchem. Dobra obserwacya, dokładne spo­
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s trz e g a n ie  j e s t  p ie rw sz y m  i n ie z b ę d n y m  w a r u n k ie m  śc is łe g o  
b a d a n ia  z a ró w n o  f izyo log icznego , ja k o te ż  p rzy ro d n ic ze g o  i le ­
k a rs k ie g o  w  ogólności. P a n o w ie , k tó r y c h  z a d a n ie m  bę d z ie  
w  p rzy sz ło śc i o b se rw o w ać  a  za  p o śre d n ic tw e m  o b se rw a e y i 
ro zp o z n aw ać  zb o cz en ia  w  f u n k e y a c k ,  w y s tę p u ją c e  u  lu d z i 
d o tk n ię ty c h  c h o ro b ą , w p ra w ia jc ie  się  z aw cz asu  w  d o k ła d n e  
o b se rw o w an ie  f u n k c y j  p ra w id ło w y c h , ćw iczcie  się  a  p rze z  
ć w iczen ie  s ta ra jc ie  s ię  w y d o sk o n a lić  sw o je  z m y s ły , a b y  n a j ­
d ro b n ie js z y  o b ja w , n a jm n ie js z a  z m ia n a  w fu n k c y i  p ra w id ło ­
w ej n ie  m o g ła  u c h o d z ić  w asz e j u w a g i!

O b se rw u ją c  te d y  u s tró j,  p o z n a je m y  f u n k c y e  n ie k tó r y c h  
je g o  o rg an ó w , o raz  s to su n e k  je g o  do św ia ta  z e w n ę trz n e g o . 
J e d n a k ż e  p ro s ta  o b se rw a c y a  lu d z k ie g o  u s tr o ju  i d o s tę p n y c h  
d la  n a sze g o  o k a  n a rz ą d ó w  n ie  w y s ta rc z a  do  p o z n a n ia  n a w e t  
n a jg łó w n ie js z y c h  z ja w isk  ż y c io w y c h  w  n im  się  o d b y w a ją c y c h . 
W ię k s z a  część  n a rz ą d ó w  d la  ż y c ia  w a ż n y c h  u k r y tą  je s t  
w  ja m a c h  a  d o s tę p  do ty c h  o rg an ó w  m o ź eb n y m  je s t  ty lk o  
p rze z  o tw a rc ie  ty c h  ja m . U c ie k a m y  się te d y  do  b a d a ń  n a  
ż y w y c h  z w ie rz ę ta c h , do ta k  z w a n y ch  w iw ise k c y j. O d s ła n ia ją c  
u k r y te  n a rz ą d y  u  z w ie rzę c ia , n . p. s e rc e , je l i t a  i t. d ., o b se r­
w u je m y  ic h  c zy n n o śc i, w  ty m  ra z ie  w ięc  r u c h  i w  te n  spo­
sób  d o c h o d z im y  do p e w n y c h  w n io sk ó w  o ty c h  c zy n n o śc iac h .

P rz e z  ta k ie  b a d a n ia  c zy li d o św ia d cz en ia  n a  z w ie rz ę ­
ta c h  o s ią g am y  n a d to  tę  w ie lk a  k o rz y ść , źe u p ra sz c z a m y  so ­
b ie  n ie ja k o  z ja w isk o , k tó re  m a m y  b a d ać . W s z a k  w iadom o  
P a n o m , źe  a b y  d o jść  do z ro z u m ie n ia  z ja w isk  p o w ik ła n y c h , 
z ło żo n y c h , n a jle p s z ą  d ro g ą  j e s t  p o z n a w a n ie  n a jp ie rw  z ja w isk  
j a k  n a jp ro s ts z y c h , z k tó ry c h  one  w y sz ły . T a k  p o s tę p u je m y  
w e w sz y s tk ic h  g a łę z ia c h  w ie d z y  lu d z k ie j .  P od o b n ie  b a d a ją c  
iizyo log ię  u s tro ju  lu d z k ie g o , te j n a d e r  sk o m p lik o w a n e j i m i­
s te rn ie  z b u d o w a n e j m a sz y n y  a  w ła śc iw ie  ca łeg o  sz e reg u , 
k o m p le k su  m a szy n , d o b rze  a  n a w e t k o n ie cz n em  je s t  p o z n a ­
n ie  a n a lo g ic z n y c h  fu n k c y j  u  z w ie rz ą t n iż sz y c h , u  k tó ry c h  
są  one  z n a c z n ie  p ro s tsz e , m n ie j s k o m p lik o w a n e . D o p ie ro  n a ­
s tę p n ie  w zn o sim y  się  po sz c z e b la c h  ro zw o ju  do  z w ie rz ą t co raz  
w y że j u o rg a n iz o w a n y c h  i w te d y  d o p ie ro  m a m y  p raw o  p o ­
z n a n e  z ja w is k a  odn ieść  do c z ło w ie k a .

D a le j c zy n n o śc i n ie k tó ry c h  o rg a n ó w  n a jd o g o d n ie j b a d a ć  
po u su n ię c iu  ic h  ze  z w ią z k u  z u s tro je m . J e s t to  z n o w u  p e w ­
neg o  ro d z a ju  u p ro szc ze n ie , bo  w y łą c z e n ie  b a d a n e g o  z ja w isk a  
od  w p ły w u  in n y c h  z ja w is k , m o g ą c y c h  ró w n o c ze śn ie  z ac h o ­
dz ić  w  in n y c h  c zę śc ia ch  u s tr o ju  a  o d d z ia ły w a ć  n a  b a d a n y  
n a rz ą d  lu b  tk a n k ę .  O cz y w iście  n a rz ą d  te n , w zg lęd n ie  t k a n k a  
m u sz ą  b y ć  p rze z  c a ły  czas b a d a n ia  u tr z y m a n e  p rz y  ż y c iu . 
D o  te g o  c e lu  n a d a ją  s ię  ty lk o  p e w n e  g a tu n k i  z w ie rzą t, m ia ­
no w ic ie  z w ie rz ę ta  z im n o k rw is te . T k a n k i  i n a rz ą d y  ty c h  zw ie ­
rz ą t  n a w e t w y c ię te  z u s tro ju , izo lo w an e , je ż e l i  ty lk o  u t r z y ­
m a n e  s ą  w o d p o w ie d n ich  s to su n k a c h , z a c h o w u ją  sw ą  ż y w o t­
no ść  je sz c z e  czas ja k iś  po w y c ięc iu , a  p o ró w n a n ie  ich  c z y n ­
n ośc i z c z y n n o śc ią  o d p o w ie d n ich  n a rz ą d ó w  i tk a n e k  u  z w ie ­
rz ą t  c ie p ło k rw is ty c h  i c z ło w ie k a  o raz  z c zy n n o śc ią  n a rz ą d ó w  
p o z o s ta ją c y c h  w  z w ią z k u  z o rg an iz m e m  p rz e k o n a ło , źe m a m y  
w sze lk ie  p raw o , p e w n e  p r z y n a jm n ie j w n io sk i w y sn u te  z  w y ­
n ik ó w  te g o  ro d z a ju  b a d a ń  o d n ie ść  do c z ło w ie k a  i z w ie rz ą t 
w y ż sz y c h .

O b se rw a c y a  ta k ,  j a k  j ą  d o tą d  P a n o m  w  k r ó tk ic h  r y ­
sa ch  p rz e d s ta w iłe m , c zy  o n a  d o ty c z y  u s tro ju  w  c ało śc i, c zy  
je g o  o rg an ó w  z  o so b n a , b ą d ź  d o s tę p n y c h  n a sz y m  z m y sło m , 
b ą d ź  u c z y n io n y c h  d o s tę p n y m i p rze z  o d słon ięc ie  lu b  w y cięc ie , 
je szc ze  n ie  d o p ro w a d z a  n a s  do z am ie rzo n e g o  c e lu  z te j p ro ­

ste j p rz y c z y n y , źe  z m y sły  n a sze  są  n ie d o k ła d n e  a  n a  n ie ­
k tó r e  sz e reg i z ja w isk  w ca le  n ie w ra ż liw e . T ę  z n o w u  część  
z ja w is k  ży c io w y c h , k tó re  d la  n a sz y c h  z m y słó w  są  n ie d o ­
s tę p n e  lu b  k tó r y c h  b a d a n ie  z m y s ła m i je s t n ie d o k ła d n e , p o ­
z n a ć  m o ż em y  je d y n ie  p rze z  z a s to so w a n ie  o d p o w ie d n ich  ś r o d ­
k ó w  p o m o c n icz y ch , o so b n y c h  a p a ra tó w .

I  ta k  b a rd z o  d ro b n e  p rz e d m io ty  s ta ją  się  d o p ie ro  d la  
n a s  w idoczne , g d y  k ą t  ich  w id z en ia  z w ię k sz a m y  za  p om ocą  
m ik ro sk o p u . M ik ro sk o p , k tó ry  z y s k a ł  ta k  o lb rz y m ie  zastó . 
so w an ie  w  m orfo lo g ii ja k o  n a u c e  o p is o w e j , o d d a je  ta k ż e  
z n a k o m ite  u s łu g i b a d a n iu  fizy o lo g icz n em u , j a k  n . p . w  o bse r-  
w a c y i k r ą ż e n ia  w d ro b n y c h  n a c z y n ia c h  k rw io n o śn y c h , z m ian y  
k s z ta ł tu  w łó k ien  m ię sn y c h  p o d c za s  ic h  sk u rc z u , z m ian  z a ­
c h o d z ą c y c h  w k o m ó rk a c h  g ru c z o ło w y c h  w c zasie  ic h  c z y n ­
n o śc i i t. d . a  co ta k ż e  n a d e r  w aż n e  w b a d a n iu  i o b se rw o ­
w a n iu  sp ra w  ż y c io w y c h  tw o ró w  je d n o k o m ó rk o w y c h , w  k tó ­
ry c h  sp ra w y  te , j a k  P a n o w ie  w in n e m  m ie jsc u  je sz c z e  u s ły ­
sz y c ie , w  g ru n c ie  r z e c z y  są  ta k ie  sam e, j a k  ul z w ie rzą t w y ż ­
sz y c h  i c z ło w ie k a , je d n a k ż e  d a le k o  p ro s tsz e  i d la  te g o  b a ­
d a n iu  n a sze m u  ła tw ie j d o s tę p n e . C a ła  z re sz tą  n a u k a  o roz ­
w o ju  o rg a n iz m u , c zy li e m b ry o lo g ia , o d d z ie lo n a  ob e cn ie  od 
fizyolog ii, p o z o s ta ją c a  z n ią  je d n a k  w  śc is ły m  z w ią z k u , p o ­
w sta ć  m o g ła  je d y n ie  ty lk o  d z ię k i z a s to so w a n iu  m ik ro sk o p u .

N ie d o s tęp n e m i d la  n a sz y c h  zm y słó w  są  z m ian y  e le k ­
try c z n e , z ac h o d zą ce  w n ie k tó ry c h  tk a n k a c h  i n a rz ą d a c h , a  te  
m o ż em y  d o p ie ro  p o z n ać , g d y  j e  b a d a m y  z a  p o m o cą  g a lw a -  
n o m e tru , e le k tro m e tru  lu b  te le fo n u . P o d o b n ie  n ie  p o s ia d a m y  
zdo lności o c en ia n ia  b e zw zg lęd n e j c ie p ło ty  c ia ł i z tego  p ow odu  
s to su je m y  do b a d a n ia  te m p e r a tu ry , j a k o  p e w n e j w ła sn o śc i 
u s tr o ju  lu b  je g o  c zęśc i, te rm o m e try  z a ró w n o  rtęc io w e  ja k  
e le k try c z n e . C a ły  sz e reg  w łasności c h e m ic z n y c h  c ia ł ż y ją c y c h  
lu b  ich  p ro d u k tó w  o raz  w sze lk ie  sp ra w y  c h em ic zn e  w c ia ­
ła c h  ty c h  z ac h o d zą ce  p o z n a je m y  je d y n ie  p rz y  p o m o c y  o d p o ­
w ie d n ich  r e a k c y j  c h em ic zn y c h . S k ła d  b a rw  i p o la ry z a c y ę  
św ia t ła  ok o  n a sze  w id z i je d y n ie  ty lk o  po z a s to s o w a n iu  p r y ­
z m atu , w zg lęd n ie  n ik o lu .

D la  s k o n s ta to w a n ia  c zasow ego  p rz e b ie g u  z ja w is k  po ­
s łu g u je m y  się  g ra f ic zn e m  ic h  p rz e d s ta w ie n ie m  za  pom ocą  
p rz y rz ą d ó w , k tó re  p rz e b ie g  te n  w p ro s t z a p isu ją . Z a le ty  te j 
m e to d y  p o le g a ją  n a  te m , że o b se rw a c y a  sa m eg o  z ja w isk a , 
j e s t  s ta łą  i  n ie p rz e rw a n ą , że o trz y m u je m y  ślad  tego  z ja w isk a  
c h o ć b y  ono  b a rd z o  k r ó tk o  trw a ło , źe w s k u te k  te g o  p o te m  
n a jd o k ła d n ie j  a n a liz o w a ć  m o ż em y  p rz e b ie g  z ja w is k a  w  czasie.

B liższe  sz cz eg ó ły  ty c z ą c e  się te j m e to d y , ja k o te ż  w  ogóle  
m e tod  s to so w a n y ch  w  celu  b a d a n ia  sp ra w  ż y c io w y c h  i c z y n ­
no śc i u s tro ju  p o z n ac ie  P a n o w ie  pó ź n ie j po d c za s  w y k ła d ó w  
szczegó łow ej fizyo log ii. Z  te g o  j e d n a k ,  co P a n o w ie  d o tą d  
s ły sze liśc ie , o dn ieśliśc ie  bez  w ą tp ie n ia  w rażen ie , że  m e to d y  
b a d a n ia  fizy o lo g icz n eg o  n ie  ró ż n ią  się w  g ru n c ie  r z e c z y  od 
m e to d  s to so w a n y ch  w  fizyce  i chem ii. W  rze cz y w is to śc i są  
tu  ty lk o  p e w n e  m o d y f ik a c y e , p e w n e  p rz y s to so w a n ie  ty c h  
m e to d  do p o trz e b  fizyolog ii, w  z asa d z ie  zaś  m e to d y  są  ta k ie  
sa m e  w e w s z y s tk ic h  e k s p e ry m e n ta ln y c h  g a łę z ia c h  n a u k  p r z y ­
ro d n ic z y c h .

W sz y s tk o , co d o tą d  m ów iłem  o b a d a n iu  f izyo log icznem , 
je sz c z e  n ie  b y ło b y  d o s ta te cz n em  do d o k ła d n e g o  p o z n an ia  
i w y ja śn ie n ia  z ja w isk  ż y c io w y c h . W y ja ś n ie n ie  bow iem  ty c h  
z ja w isk  w y m a g a , a b y ś m y  p o z n ali, ile  m o ż n a  w sz y s tk ie  w ła ­
snośc i c a łe g o  u s tro ju  i je g o  częśc i a  m o ż eb n e m  to  j e s t  w te d y , 
g d y  n ie  z a d a w a ln ia m y  się  sp o s trz eg a n iem  li ty lk o  ty c h  o b ­



9. L istopada 1895 t. PRZEGLĄD LEKARSKI. 687

ja w ó w , k tó r e  n ie z a le ż n ie  od  n a s, ja k b y  z u p e łn ie  p rz y p a d ­
k ie m  w y s tę p u ją  w  c ią g u  n o rm a ln e g o  ż y c ia  u s t r o j u , lecz  
d o p ie ro  w te d y , g d y  p e w n e  częśc i u s tro ju  lu b  u s tró j c a ły  
w p ro w a d za m y  dow o ln ie  w  te g o  ro d z a ju  oko lic zn o ści, k tó re  
sp r a w ia ją ,  że p e w n e  w ła sn o ści lep ie j n a  ja w  w y s tę p u ją .  I  ta k  
n . p . n ig d y  n ie  m ie lib y ś m y  po ję c ia  o k r ą ż e n iu  k r w i  w  n a ­
c z y n ia c h , g d y b y ś m y  się  p rze z  o tw a rc ie  tę tn ic  i ż y ł n ie  p rz e ­
k o n a li, że w  p ie rw sz y c h  k r e w  w y p ły w a  z k o ń c a  d o śro d k o ­
w eg o , w d ru g ic h  z o b w o dow ego . C h o ć b y śm y  j a k  n a jd o k ła d ­
n ie j, za  pom o c ą  n a js p ry tn ie j s z y c h  p rz y rz ą d ó w  o b se rw o w ali r u ­
c h y  se rc a , n ie  w ie d z ie lib y śm y  n ic  o is tn ie n iu  a p a ra tó w  h a ­
m u ją c y c h , g d y b y ś m y  n ie  d ra ż n ili  n e rw u  b łę d n e g o , n ie  s to ­
sow ali m u s k a r y n y , a tro p in y  i n ie  sp ro w ad z a li dow o ln ie  
in n y c h  s to su n k ó w . N ie  z n a lib y ś m y  f u n k c y i n ie k tó ry c h  n a ­
rz ą d ó w  lu b  ic h  częśc i, g d y b y ś m y  n ie  b a d a l i ,  j a k  się  z ac h o ­
w u je  u s tró j, g d y  go  p o z b a w ia m y  d a n eg o  n a rz ą d u  (u k ła d  n e r ­
w ow y , p e w n e  g ru cz o ły )  a lb o  o d w ro tn ie , g d y  n a rz ą d  te n  po ­
b u d z a m y  do c zy n n o śc i (u k ła d  n e rw o w y ) lu b  g d y  p r o d u k ty  
ty c h  u s tro jó w  w p ro w a d z a m y  do u s tro ju  (n ie k tó re  g ru cz o ły ) .

O to  n a jp ro s ts z e  p r z y k ła d y  do w o ln ie  p rze z  n a s  do u s tro ju  
w p ro w a d z a n y c h  s to su n k ó w ; są  to  n ie ja k o  p y ta n ia ,  k tó re  s ta ­
w ia m y  n a tu rz e :  J a k  z a c h o w a  się  ta  lu b  ow a  czy n n o ść  u s tro ju , 
je ż e l i  tę  lu b  ow ą  s p ro w a d z im y  z m ia n ę , je ż e li c a ły  u s tró j 
a lb o  je g o  c zęść  w  ta k ic h  lu b  in n y c h  z n a jd z ie  s ię  ok o lic z ­
n ośc iach  ?

W  m o d y fik o w an iu  s to su n k ó w , w  m n o ż en iu  s ta w ia n y c h  
a  ró żn o ro d n y c h  p y ta ń  i w y m u sz a n iu  od  n a tu ry  odp o w ie d zi 
n a  n ie , tk w i w ła śn ie  s z tu k a  d o ś w i a d c z a n i a  c z y l i  
e k s p e r y m e n t o w a n i a .

O to  poz n aliś c ie  P a n o w ie  m n ie j w ięce j d ro g i, k tó re m i 
k ro c z y  fizyo log ia , b y  d o trz e ć  do p ra w d  u k r y ty c h  w  n a tu rz e  
ż y ją c e j,  sp o so b y , k tó ry m i s ię  p o s łu g u je  d la  w y k ry c ia  i o k re ­
ś le n ia  p ra w , k tó ry m  z ja w is k a  ż y c io w e  u le g a ją  i k tó re  w y ­
stę p o w a n ia  ty c h  z ja w isk  są  b e z p o śre d n ią  p rz y c z y n ą .

Z  p o s tę p em  n a u k i na sze j, w  m ia rę  j a k  c o ra z  w ięce j 
ta je m n ic  n a tu rz e  w y d a r ty c h , c o ra z  w ię ce j fa k tó w  z o s ta je  n a ­
g ro m a d z o n y c h , m n o ż y  się  i ro śn ie  z je d n e j  s t r o n y  sam a  
n a u k a , a  ró w n o c ze śn ie  z n ią  a  ra c z e j p rz e d  te m  je sz c z e  spo ­
so b y  b a d a n ia . P r z y b y w a  co ra z  w ię ce j p rz y rz ą d ó w , k a ż d y  
n ie m a l a p a r a t  u le g a  ro z m a ity m  m o d y fik a c y o m , p rz e o b ra ż e ­
n io m  je d n e  m e to d y  b a d a n ia  u s tę p u ją  m ie jsc a  in n y m , le p szy m . 
M no g o ść  i ró ż n o ro d n o ść  ty c h  m e to d  w y m a g a  o b e cn ie  n ie ty lk o  
c a łe g o  a rse n a łu  a p a ra tó w  i in s tru m e n tó w , u rz ą d z e ń  m e c h a ­
n ic z n y c h , c h em ic zn y c h , o p ty c z n y c h , e le k try c z n y c h  i t. d ., a le  
ta k ż e  sp e c y a ln y c h ; do  u rz ą d z e ń  ty c h  z as to so w a n y ch  u b ik a c y j ,  
w y m a g a  je d n e m  słow em  o sobnego , w y łą c z n ie  do  te g o  celu  
z b u d o w a n e g o  z a k ła d u .

T a k i  n o w y  a  p ię k n y , w y m a g a n io m  ob e cn e g o  s ta n u  n a u k i  
w  zu p ełn o śc i o d p o w ia d a ją c y  z a k ła d  f izy o lo g icz n y  p rz y b y w a  
te ra z  m ło d e m u  W y d z ia ło w i l e k a r s k ie m u , d z ięk i w sp a n ia ło ­
m y śln o śc i m iło śc iw ie  n a m  p a n u ją c e g o  M o n a rc h y  i p ie cz o ło ­
w ito śc i W y so k ie g o  R z ąd u .

Z b u d o w a n y  i u rz ą d z o n y  z a k ła d  te n  w  sposób  ta k i ,  że  
m oże  śm iało  s ta n ą ć  o b o k  n a jle p s z y c h  z a k ła d ó w  fizyologicz- 
n y c h  z a g ra n ic y . J a k  k a ż d y  z a k ła d  u n iw e rs y te c k i ,  m a  on  o d ­
p o w ia d ać  d w om  g łó w n y m  celo m : p ie rw sz y m  j e s t  u ła tw ien ie  
n a b y c ia  w ied zy , d o s ta rc z a n ie  w iadom ości o z n a n y c h  d o tą d  
w  fizyo log ii f a k ta c h , c zy li k sz ta łc e n ie ,  a  w ięc  cel d y d a k ty c z ­
n y , d ru g im  celem  j e s t  p o m n a ża n ie  lic zb y  fa k tó w  p rz e z  w y ­
k r y w a n ie  n o w y c h  z ja w isk , to ro w a n ie  d ro g i do  n o w y ch  p ra w d

fizy o lo g icz n y ch  —  słow em  p ra c a  n a u k o w a ,  b a d a n ie  fizyo- 
lo g ic zn e . O b a  te  ce le  z o s ta ły  tu  n a le ż y c ie  u w z g lęd n io n e  
a  m am  n ie p ło n n ą  n a d z ie ję ,  źe h o jn e  u p o sa że n ie  z a k ła d u  d a  
sposobnośc i d o sy ć  do  sp e łn ie n ia  je d n e g o  i d ru g ie g o  z a d a n ia , 
d la  k tó r y c h  p ię k n y  te n  z a k ła d  z o s ta ł w y b u d o w a n y .

C h c ie jc ie  P a n o w ie  k o rz y s ta ć  ze ś ro d k ó w , k tó re  w  t a ­
k ie j obfitośc i są  do W a sz e j d y s p o z y c y i; b o d a jb y  s ta r a n ia  
ty c h , k tó r z y  n o w y  te n  p rz y b y te k  w ie d zy  d la  n a s  po sta w ili, 
b u jn e  w y d a ły  ow oce!

N a u k a  fizyolog ii, k tó r ą  P a n o w ie  ob e cn ie  ro zp o c zy n a c ie , 
n ie  je s t  je d y n ie  ty lk o  n a u k ą  p rz y g o to w a w c z a  do  z aw odow ych , 
p r a k ty c z n y c h  s tu d y ó w  le k a r s k ic h , j a k k o lw ie k  to  je j  z a d a n ie  
je s t  b e z w ą tp ie n ia  b a rd z o  w aż n em  i n a  n ie  sz cz eg ó ln ą  m u s im y  
z w ró c ić  u w ag ę . Z a jm o w a n ie  s ię  f izy o lo g ia  j e s t  ta k ż e  —  źe 
z a k o ń c z ę  s ło w a m i d u  B o is -R ey m o n d a  —  w  w y so k im  sto p n iu  
s z k o łą  m y ś len ia . W  fizyo log ii u c z y ć  s ię  b ę d z ie c ie  P a n o w ie  
p o z n a w a ć  z ja w isk a  p rz y ro d y , tłó m a c z y ć  je , p o z n a n e  ju ż  szcze ­
g ó ły  łą c z y ć  ze  so b ą  i tw o rz y ć  z n ic h  ogó lne  p ra w id ła ,  w k o ń ­
c u , co n a jw a ż n ie js z e , z a trz y m y w a ć  się  n a  te j d ro d ze  in d u k ­
c y jn e g o  m y ś le n ia  w  c h w i l i ,  g d y  p o z n ac ie , że b r a k  ju ż  p od ­
s ta w y  do d a ls z y c h  w n io sk ó w .

K to  n a  p o d s ta w ie  w y k ła d ó w  fizyo log ii a  w ięcej je s z c z e  
p ra k ty c z n y c h  ćw icz eń  i p ra c y  la b o ra to ry jn e j p rze jd z ie  ta k ą  
s z k o łę , te n  b e z w ą tp ie n ia  p o z o s taw io n y  sob ie  sa m em u  w  p r z y ­
sz ły m  z aw odzie  le k a r s k im , u c h ro n io n y  b ę d z ie  od  b e zm y śln e j, 
szab lo n o w e j r u ty n y ,  a le  ta k ż e  od  n ie b e z p ie c z n e j , dow o lne j 
filozofii s p e k u la c y jn e j.

II. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze­
żenia i uwagi.

Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r.

Prof. Dra Henryka Jordana.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

O to  m o je  p r z y p a d k i  a  te ra z  p rze ch o d z ąc  do b liż sz ćg o  
ic h  o m ó w ie n ia , w y p a d a  p rz y to c z y ć , że  w e w sz y s tk ic h  ro z w i­
j a ło  się  ja je  p łodow e  w  tr ą b c e ;  b y ły  to  w ięc  c iąże  tr ą b k o w e  
w  z n a c z e n iu  p rzez  W e r th a  u s ta lo n e m , choć  o d m ie n n e  w ie lce  
b y ły  te  częśc i t r ą b k i ,  k tó re  tw o rz y ły  p o d ło ż e  ja ja . W  p ie r­
w szy m  p r z y p a d k u  ro z w ija ło  się j a j e  w części t r ą b k i  m a c ic z ­
n e j, w  p r z y p a d k a c h  I I . ,  I I I . ,  I V . i V . w  k ie lic h u  i le jk u  
t r ą b k i ,  (w I I .  z w c iąg n ię c ie m  ja jn ik a  w  śc ian ę  to rb y ) , w  p r z y ­
p a d k u  zaś V I . s ie d z ib a  j a j a  po z o sta ła  n ie z n a n ą ;  w  p ie rw sz y m  
ty lk o  ro z w ija ło  się j a j e  m ię d z y  b la sz k a m i w ię z a d ła  sz e ro ­
k ie g o . W  p r z y p a d k u  I .  p rz e trw a ła  c iąż a  w ła śc iw y  sw ój k re s , 
w sz y s tk ie  in n e  p rz y p a d k i  w y k a z a ły  c iążę  w  je j  1 -sze j po ­
ło w ie ; w  k a ż d y m  z n a le z io n o  je d n a k  z m ia n y  do w o d zą ce , że  
ro zw ó j p ra w id ło w y  j a j a  p rz e rw a n y  z o s ta ł s a m o d z i e l n i e ,  
z an im  do z a b ie g u  o p e ra c y jn e g o  p rz y s tą p io n o , a  m ia n o w ic ie : 
w  p r z y p a d k a c h  V . n a  p e w n e  a  w  V I . p raw d o p o d o b n ie  s k u t ­
k ie m  p ę k n ię c ia  w o rk a , j a j e  o ta c z a ją c e g o  i w y la n ia  s ię  w ie l­
k ie j  ilości k r w i do  ja m y  b rz u sz n e j , w  I V .  w s k u te k  w  to k u  
b ę d ą c e g o  p o ro n ien ia  z t r ą b k i ,  k tó rą  n a d to  ta k ż e  p ę k n ię tą  
z nalez iono , w  I I .  w s k u te k  k rw o to k u  w  o s ło n y  j a j a  i z n isz ­
c z e n ia  ic h  u tk a n ia  a  w re sz c ie  w  I I I .  p ra w d o p o d o b n ie  ta k ż e  
w s k u te k  p o ro n ie n ia  z t r ą b k i  z n a s tę p o w e m  w y tw o rz e n ie m
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się  k r w i s tk u  o g ran ic zo n e g o  śró d o trze w n o w e g o . Z a jm u ją e e m  
w  ty c li p rz y p a d k a c h  j e s t  d a le j to , że  p rz e d s ta w ia ją  o ne  ro z ­
m a ite  fo rm y  w e w n ę trz n y c h  k rw o to k ó w , ja k ie  z p rz y c z y n y  
c ią ż y  z am a c ic z n e j p o w sta ć  m o g ą . I  t a k  w p r z y p a d k a c h  I V .,  
V . i  V I .  z n a le ź liśm y  k rw o to k  w o ln y  do j a m y  o trze w n o w e j, 
w  p r z y p a d k u  I I .  k rw o to k  w  o s ło n y  j a j a  (za śn ia d  k rw a w y ), 
w  p r z y p a d k u  I I I .  k rw o to k  o g ra n ic z o n y  w  fo rm ie  k r w is te k u  
s ró d o trze w n o w e g o  a  n a d to  w  p r z y p a d k u  I V .  ta k  z w a n y  
k r w ia k  t r ą b k o w y , k tó r y  n ie k ie d y  do  b a rd z o  z n a c z n y c h  d o ­
c h o d z i ro zm ia ró w .

P o d  w zg lęd e m  d y a g n o s t y c z n y m  z a s łu g u je  p rz e ­
d e w sz y s tk ie m  n a  u w a g ę  n asz  p r z y p a d e k  I . ,  w  n im  bow ie m  
c ią ż y  p rz e d  o p e ra e y ą  n ie  ro zp o z n a łe m . W ia d o m o , że  ro zp o ­
z n a n ie  c ią ż y  z a m a c ic z n e j b y w a  w  ogóle  t r u d n e , w y ją w sz y  
p e w n e g o  o k re su  w  czasie  d r u g ie j po ło w y  tr w a n ia  c iąż y , do ­
p ó k i p łó d  ż y je ;  m a m y  b o w iem  n a  ó w czas o b ja w y  c iąż y  p e ­
w n e , a s k o ro  ró w n o c ze śn ie  u d a je  s ię  o b o k  tu m o ru , p łó d  o b e j­
m u ją c e g o , w y k a z a ć  tu m o r  d r u g i i s tw ie rd z ić , źe  ty m  d ru g im  
tu m o re m  je s t  m a c ic a  p ró ż n a , ro zp o z n an ie  je s t  go tow e . T a  
w z g lę d n ie  ła tw a  d y a g n o z a  s ta je  się  z d n ia  n a  d z ień  t r u d ­
n ie jsz ą  od chw ili, g d y  p łó d  u m a rł .  J u ż  od p ie rw sz eg o  d n ia  
b r a k u je  dw ó ch  p e w n y c h  o b ja w ó w , to  j e s t  tę tn a  p ło d o w e g o  
i ru c h ó w  p ło d o w y c h , a  tr z e c i p e w n y  o b ja w : m o żn o ść  w y ­
m a c a n ia  c zę śc i c ia ła  p ło d u , z a c ie ra  s ię  z d n ia  n a  d z ie ń ; 
w s te cz n e  b o w ie m  z m ia n y  w  j a ju  p ło d o w e m  r o z p o c z y n a ją  się  
od  tego , źe w o d y  p ło d o w e j w j a j u  s to p n io w o  u b y w a , p rze z  
co tu m o r  c o ra z  je d n o s ta jn ie js z ą  n a b y w a  p o s ta ć  i  zb ito ść . 
N a d to  t r z e b a  p a m ię ta ć , że im  w ię ce j c za su  od  śm ie rc i p ło d u  
u p ły w a , te m  b a rd z ie j z a n ik a ją  w sz e lk ie  in n e  z m ia n y  p rze z  
c iążę  w  n a rz ą d z ie  p łc io w y m  i w  je g o  o to c ze n iu  w y w o łan e  
a  o b ja w a m i p ra w d o p o d o b n y m i c iąż y  n a z w a n e ;  c z y n n e  b o ­
w iem  p rz e k rw ie n ie , p o d trz y m y w a n e  ro zw o je m  j a j a  u s tę p u je  
ze  śm ie rc ią  je g o  a  b ie rn e  z m n ie js z a  się w  m ia rę  z m n ie js z a ­
n ia  s ię  tu m o ru , p łó d  o b e jm u ją c e g o . S u tk i  p r z y b ie r a ją  pow o li 
c e c h y  su tk ó w  k o b ie ty , k tó r a  b y ła  w  c ią ż y , a le  po  p o rodzie  
n ie  k a rm i ła ,  z as in ien ie  s ro m u  i śc ian  p o c h w y  u s tę p u je  s to p ­
niow o , pod o b n ie ż  i ro z p u lc h n ie n ie  ty c h  częśc i a  ró w n o c ze śn ie  
z w ija  się  i  m a le je  m a c ic a . P r z y b y w a ją  z a z w y c z a j w p ra w d z ie  
o b ja w y  now e  w  n a s tę p s tw ie  p o d ra ż n ie n ia  o trz e w n y  i p rze o ­
b ra ż e n ia ,  w zg lęd n ie  ro z k ła d u  ja j a ,  a le  o b ja w y  te  p r z y n a j ­
m n ie j w  p o c z ą tk u  n ie  m a ją  n ic  d la  c iąż y  z am a c ic z n e j c h a ­
r a k te r y s ty c z n e g o , g d y ż  m o g ą  b y ć  i tu m o ra m i in n e g o  ro d z a ju  
w y w o ła n e . J e d y n y m  b a rd z o  u d e rz a ją c y m  o b ja w em  b y w a  
n a g le  p o w s ta ją c a  a n e m ia  z k r w o to k u  w e w n ę trz n e g o  (co się 
je d n a k  n ie  często  po śm ie rc i p ło d u  p rz y d a rz a )  o b o k  a n a m ­
n e z y  z a  c iąż ą  p rz e m a w ia ją c e j, w  o k re s ie  zaś  p ó ź n ie js zy m  w y ­
d z ie la n ie  s ię  c zęści p łodu . W o b e c  te g o  n ie  d z iw n a , źe  ro z ­
p o z n a n ie  c ią ż y  z am a c ic z n e j w  d r u g ie j je j  p o ło w ie  po śm ie rc i 
p ło d u  b a rd z o  b y w a  tr u d n e m  a  c z ę s to k ro ć  w p ro s t n iem ożli-  
w em . W  n a sz y m  p r z y p a d k u  m o ż n a  s ię  b y ło  is tn ie n ia  c iąż y  
ta k ie j  z w y w ia d ó w  d o m y śla ć  i b y łb y m  się  j e j  z a p e w n e  do ­
m y ślił, g d y b y  n ie  o k o lic z n o ś ć , źe  a n a m n e z ę  tę  p o d a w a ła  
k o b ie ta  m a łeg o  w y k s z ta łc e n ia ,  n a  k tó r e j  o p o w ia d a n ia c h  n ie  
w ie le  m ożna  b y ło  p o le g ać  i g d y b y  n ie  to , źe  z m ia n y  p rz e d ­
m io tow e  p a r ły  n a ta rc z y w ie  m y ś l n a  w łó k n ia k  p o d su ro w i­
eży  a  n ie  n a  c iążę . Z w ra c a m  u w a g ę  z n a c isk ie m  , źe  a c z ­
k o lw ie k  c h o ra  p r z y b y ła  do k l in ik i  w n ie sp e łn a  p ię ć  m ie s ię cy  
po  p ra w id ło w y m  k re s ie  c ią ż y  a  w ięc  i po o b u m a rc iu  p ło d u , 
m a c ic a  je j  z w in ę ła  się  ju ż  do  te g o  s to p n ia , że  z g łę b n ik  n ie  
w y k a z a ł  je j  p o w ię k sz e n ia , a  i po  p rz e c ię c iu  p o w ło k  b rz u s z ­

n y c h  z n a le ź liśm y  m a c ic ę  b a rd z o  m ało  w ię k szą , n iż  to  p r a ­
w id ło w y m  s to su n k o m  o d p o w ia d a , w y ją w sz y  o c zy w iśc ie  tę  
część , w  k tó r e j  b y ło  j a j e  p łodow e . Z a d z iw ić  to  m u si te m  
w ię ce j, że is tn ia ła  c iąż a  t r ą b k o w o  - m a c i c z n a  O o d e j­
śc iu  d o c ze sn y  n ic  c h o ra  n ie  w sp o m in a ła  i n ic ze g o  w  ty m  
w zg lęd z ie  od  n ie j n ie  m ożna  się  b y ło  do w ie d zie ć . Z a s in ie n ia  
p rz e d s io n k a  i p o c h w y  n ie  znalez iono .

P a c y e n tk a  p rze z  b łę d n e  ro zp o z n an ie  n ic  n ie  s tr a c i ła ;  
g d y b y m  b y ł  bow iem  ro z p o z n a ł c iążę , b y łb y m  ta k ż e  p r z y ­
stą p ił do  w y c ię c ia  g u z a  z ja je m  p ło d o w e m  a  n ie  n a ra ż a ł  
c h o re j n a  w ą tp liw e  b a rd z o  lo sy  le cz en ia  k o n se rw a ty w n e g o  
te m  w ię ce j, iż b r a k  w a ż n ie js z y c h  p o w ik ła ń  d o z w a la ł sp o ­
dz iew a ć  się  d o b re g o  w y n ik u  o p e ra c y i.

W  n a s tę p n y c h  p ię c iu  p rz y p a d k a c h  ro zp o z n an ie  n ie  
p r z e d s ta w ia ło  t ru d n o śc i w ię k sz y c h , w y ją w sz y  p rz y p a d e k  I I I . ,  
w  k tó r y m  ro z p o z n a n ie  p e w n e  p rz e d  o p e ra e y ą  i p rz e d  h i-  
sto lo g icz n em  z b a d a n ie m  w y d o b y te g o  g u z a  b y ło  w p ro s t n ie -  
m oż liw em . W sp o m n ie ć  m i d a le j w y p a d a , że w  tr z e c h  p r z y ­
p a d k a c h  z a k ła d a n o  w  c e lu  d y a g n o s ty c z n y m  so n d ę  m a c ic zn ą , 
poczem  z w ró cił a s y s te n t  k lin ic z n y  p. D r. Ś w ita ls k i  u w ag ę  
n a  to , iż  k a ż d y m  r a z e m  zn ale z io n o  ś c ian ę  w e w n ę trz n ą  m a ­
c icy  m ię k sz ą , n iż  z w y k le  b y w a  i b a rd z o  w y ra ź n ie  n ie ró w n ą , 
n ib y  w b r u z d y  p o o ran ą . N a  oko lic zn o ść  tę , s tw ie rd z o n ą  ta k ż e  
p rze ze m n ie  i k i lk u  w s p ó łp ra c o w n ik ó w  k lin ic z n y c h , z w rac am  
u w a g ę ; m oże ona  w  w ą tp liw y m  p r z y p a d k u  m ieć  sw o je  z n a ­
c zen ie  ro zp o z n aw cz e  i w  k a ż d y m  ra z ie  z a s łu g u je  n a  u w zg lęd ­
n ie n ie  j a k o  m n ie j w  n a s tę p s tw a c h  g ro ź n a , n iż  z a le ca n e  p rz e z  
O tta  d la  p rz y p a d k ó w  w ą tp liw y c h  w y c ięc ie  k a w a łk a  d o c ze sn y  
c e lem  p o d d a n ia  je j  m ik ro sk o p o w e m u  z b a d a n iu .

Z a n im  te n  u s tę p  z ak o ń c zę , z w ró cę  je sz c z e  u w ag ę , iż 
d w ie  z n a sz y c h  c h o ry c h :  1 -sza  i 4 - ta  p o d a w a ły  w y ra ź n ie ,  iż 
n ie  ro d z iły  i n ie  ro n iły  n ig d y  i n ie  w ie d z ia ły  o te m , b y  k ie ­
d y k o lw ie k  p rz e b y ły  ja k ie  c ie rp ie n ie  g in e k o lo g ic z n e . W a ż n e  
to  d la te g o , g d y ż  n ie k tó rz y  a u to ro w ie  p o d a ją  ja k o  p e w n ik , 
iż  c iąż a  z am a c ic z n a  n ie  b y w a  n ig d y  c iąż ą  p ie rw sz ą . D w a  
p ow yże j w y m ie n io n e  p r z y p a d k i  sp rz e c iw ia ją  się te m u  tw ie r ­
d z en iu . (Dokończenie nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. lordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

L . p . 129 . C h . M ., la t  5 3 , z a m ę ż n a , z W ó lk i  D o le c ­
k ie j.  Cystoma pro liferum  papillare  in  neoplasma malignum  
vergens. Disseminatio neoplasmatis in  peritoneo et degeneratio 
neoplasmatica omenti. L e c z e n i e :  Laparotomia eicploratwa.

W y w i a d y :  Z a m ę ż n a  od  2 6 -c iu  la t. R o d z iła  13 r a z y  
p r a w id ło w o ; o s ta tn i p o ró d  b liź n ia c z y  p rz e d  8V 2 la ty . R e g u ­
la rn o ś ć  o d b y w a ła  się  zaw sze  p ra w id ło w o . P r z e s ta ła  m ie s ią c z ­
k o w a ć  p rze d  6 -m a  la ty .  O d  je s ie n i  m ie w a  bó le  d o łe m . M ocz 
o d d a je  p raw id ło w o , s to lec  z a p a r ty .

S t a n  o b e c n y :  O so b a  d o b rze  z b u d o w a n a , ś re d n io  o d ­
ż y w io n a . W  b rz u c h u  z n a jd u je  się g u z  w y c h o d z ą c y  z m ie d ­
n ic y  m a łe j , s ię g a ją c y  n a  d w a  p a lce  p o n iż e j p ę p k a ,  n a  b o k i
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ro z c ią g a ją c y  się  je d n a k o w o  n a  4  p a lce  poza  lin ia  śro d k o w a . 
T u m o r  te n  je s t  e la s ty c z n y , c h e łb o c ą c y , n ie b o lesn y , z b o k u  
n a  b o k  ru c h o m y , n ie  w ie le  z d o łu  k u  g ó rze . W y p u k  n a d  
tu m o re m  stłu m io n y , z re sz tą  b ę b e n k o w y . S rom  ro z w a r ty , m ię- 
d z y k ro c z e  do p o ło w y  zb lizn o w a c ia łe . P o c h w a  p ra w id ło w a ; 
część  p o c h w o w a  k r ó tk a ,  tw a rd a . P rz e d n ie  sk le p ie n ie  w o ln e ; 
p r z y  sp y c h a n iu  tu m o ru  od z e w n ą trz  m oż n a  p rze z  n ie  w y b a ­
d a ć  d o ln y  je g o  o d c in ek , n a  p o w ie rz ch n i k tó re g o  c zu ć  tw a rd ­
sze n ie ró w n o śc i. P rz e z  ty ln e  sk le p ie n ie  p ła sk ie  m o ż n a  w y b a ­
d ać  o p ó r  tw a rd y  o p o w ie rz ch n i n ie ró w n e j, n ie d a ją c y  się od ­
g ra n ic z y ć , b o le sn y , n ie p o ru s z a ln y . Z w ią z k u  b ezp o śred n ieg o  
m ię d z y  ty m  o po rem  a  gu z em  pow yże j o p isa n y m  w y k a z a ć  
n ie  m o ż n a. P rz e z  lew e  sk le p ie n ie  d a je  się  w y b a d a ć  o p ó r 
tw a rd y , bo le sn y , ro z la n y , o p o w ie rz ch n i n ie ró w n e j. T rz o n u  
m a c ic y  w y m a c a ć  n ie  m ożna. P rz e z  o d b y tn ic ę  m o ż n a  w y k a ­
z ać , że  z a to k a  D o u g la sa  w y p e łn io n a  je s t  tw a rd y m , n ie p o ru -  
sz a ln y m  o p o rem , ro zc h o d zą cy m  się  n a  b o k i ,  do śc ian  m ie d ­
n ic y  śc iśle  p rz y le g a ją c y m . S o n d a  w chodz i h o ry z o n ta ln ie  i w y ­
k a z u je  d łu g o ść  ja m y  m a c ic y  6 cm .

D n ia  7. C z e rw ca  p rz y s tą p io n o  do  la p a ro to m ii. Po  p rz e ­
c ięc iu  p o w ło k  b rz u sz n y c h  w y la ła  s ię  m ie rn a  ilość p ły n u  su ­
ro w icz eg o . R ę k a  w p ro w a d z o n a  do  ja m y  b rz u sz n e j w y k a z u je  
g u z  w ie lk o śc i g łó w k i d z ie c k a  g ła d k i ,  c h e łb o c ąc y . N ie d a le k o  
sp o je n ia  ś c ia n y  je g e  są  p rze ro s łe  m a są  n o w o tw o ro w ą , b u ja ją c ą  
k o sz te m  b ro d a w e k . W  są s ie d z tw ie  o tr z e w n a  z a s ia n a  d ro b n y m i 
g u z k a m i now o tw o ro w y m i. W  g łę b i o d  ty łu  g u z  p rze ch o d z i 
w  z b i t a , tw a rd ą  m asę  n o w o tw o ro w ą . P o w y ż e j n o w o tw o ru  
m oż n a  w y k a z a ć  sieć  b a rd z o  z n ac zn ie  z g ru b ia łą ,  tw a r d ą ,  p o ­
k u rc z o n ą  w s k u te k  z w y ro d n ie n ia  now o tw o ro w e g o . W o b e c  ta ­
k ie g o  s ta n u  rz e c z y  z a n ie c h a n o  w sze lk ie g o  z a b ie g u  i zeszy to  
r a n ę  b rz u sz n ą . C h o ra  15. C z erw ca  z o s ta ła  p rze n ies io n a  do 
s z p ita la  św . Ł a z a rz a .

L . p. 4 1 . L . M l  la t  2 0 , w o ln a , z  K ły ż a . Sarcoma  
u teri et ovarii utriusąue. L e c z e n i e :  Am putatio uteri su- 
prayaginalis et ovariotomia.

W  y  w i a d y :  R e g u la rn o ść  od 15. r o k u  ż y c ia  p o w ta ­
rz a ła  się  p raw id ło w o  m n ie j w ięce j p rze z  d w a  la ta . O d  trz e c h  
la t  n ie  m ie s ią c z k u je ; na tom iast, k a żd e g o  m ie s ią ca  w  c zasie , 
w  k tó ry m b y  m ia ła  p rz y p a ść  re g u la rn o ść , d o z n a je  s iln y ch  bo­
leści p rze z  t r z y  do c z te re c h  d n i  s ię  u trz y m u ją c y c h  t a k , że 
z m u szo n ą  je s t  w te d y  leżeć. P o z a  te m  n ie  d o z n a je  ż a d n y c h  
bó lów , ty lk o  c za sam i k łu c ie  w  d o lne j c zę śc i b rz u c h a . N ie  
ro n iła , n ie  ro d ziła . M ocz i sto lec  o d d a je  p raw id łow o .

S t a n  o b e c n y :  O so b a  w z ro s tu  m a łeg o , n ę d z n ie  z b u ­
d o w a n a  i o d ż y w io n a . R y sy  tw a rz y  z ao strz o n e . C iep ło ta  p r a ­
w id ło w a , tę tn o  p rzy śp iesz o n e . S u tk i  b a rd z o  sła b o  ro zw in ię te . 
B rz u c h  w y p u k lo n y  w ięce j p o d  p ę p k ie m  a  to  w ięce j po  s tr o ­
n ie  le w ej. Po  ob u  s tro n a c h  w  o k o lic ac h  n a d p a c h w in o w y c h  
w id a ć  p o ro zsz e rza n e  ż y ły . W  b rz u c h u  d a je  s ię  w y b a d a ć  n a d  
sp o je n ie m  i p a ch w in ą  lew ą  g u z  k s z ta ł tu  n ie re g u la rn e g o , s ię ­
g a ją c y  w  lin ii śro d k o w ej n a  t r z y  p a lce  po n iże j p ę p k a  i roz ­
c ią g a ją c y  się z tą d  n a  lew o w te j sa m e j w y so k o śc i n a  d w a  
p a lce  do  spina anterior superior. N a  s tro n ie  p ra w e j p r z e k ra ­
c za  lin ię  ś ro d k o w ą  n a  t r z y  p a lce . O d  sp o je n ia  łonow ego  do 
k o ń c a  tu m o ru  w  lin ii ś ro d k o w ej 15 cm ., o d  spina anterior 
superior do  p ę p k a  po  s tro n ie  lew ej 22  c m ., po  s tro n ie  p r a ­
wej 23  cm . T u m o r  te n  m a  p o w ie rz ch n ię  n ie ró w n ą , g u z o w a ta , 
j e s t  n ie je d n o s ta jn ie  tw a rd y , g d z ien ie g d z ie  z b ito śc i c h rz ą s tk i,  
n ie b o lesn y , od d o łu  o d g ra n ic z y ć  się  n ie  d a ją c y  a n i od sp o ­
je n ia  ło n o w e g o  a n i od p a ch w in . R u c h o m o ść  g u z a  j e s t  b a rd z o  
n ie z n a c z n a . O dg łos n a d  tu m o re m  s tłu m io n y , z re sz tą  b ę b e n ­
ko w y . W a r g i  w ię k sze  s ła b o  ro zw in ię te . B ło n a  dz iew ic za  u t r z y ­
m a n a . W e jśc ie  do p o c h w y  w ą sk ie , p o c h w a  m ie rn ie  d łu g a , 
dość  p u lc h n a , część  p ochw ow a  m ie rn e j d łu g o śc i n a  1/ 2 f a la n g i 
d łu g a , s to ż k o w a ta , w  ty ln e j  sw ej śc ian ie  z b itsz a  i tw a rd sz a . 
P rz e z  sk le p ie n ie  p rz e d n ie  w k lę s łe  d a je  s ię  w y b a d a ć  d o ln y  
o d c in e k  tu m o ru  p o w y że j o p isa n eg o . S k le p ie n ie  p ra w e  je s t  
w o ln e ; p rze z  sk le p ie n ie  lew e  c zuć  j a k b y  d o ln y  o d c in e k  tu ­
m o ru . S k le p ie n ie  ty ln e  le k k o  w y p u k lo n e  p rze z  g u z  w ie lk o śc i 
o rze ch a  w ło sk ie g o  k o n s y s te n c y i  m ie rn ie  z b i te j , n ie ru c h o m y , 
o d g ra n ic z o n y  od  szy i ro w k ie m , za  u c isk ie m  n ie b o lesn y . R u ­

c h y  tu m o ru  n a d  sp o je n ie m  le żą ce g o  u d z ie la ją  s ię  częśc i 
pochw ow ej. P o  o d su n ię c iu  tu m o ru  n a  b o k  k u  s tro n ie  p r a ­
w ej d a je  się  w y b a d a ć  p rze z  sk le p ie n ie  lew e  o p ó r  tw a rd y , 
c ią g n ą c y  się od s z y jk i  do ta le rz a  b io d ro w eg o . B a d a ją c  p rze z  
o d b y tn ic ę  w ięce j k u  s tro n ie  p ra w e j n a  w y so k o śc i p a lc a  ś re d ­
n ieg o , m o ż n a  w y b a d a ć  d o k ła d n ie  ów  g u z  m n ie jsz y , tro ch ę  
p o ru sza ln y . S o n d a  w c h o d z i ty lk o  do  u jś c ia  w ew n ę trz n eg o .

D n ia  1. L u te g o  p rz y s tą p io n o  do  o p e ra c y i. P o  o tw a rc iu  
ja m y  b rz u sz n e j w y p ły n ę ła  m ie rn a  ilość  p ły n u  su ro w icz eg o . 
G u z, k tó ry  b y ł  p o w ię k szo n y  z n ac zn ie  z d e fo rm o w a n ą  m a cic ą , 
p ra w d o p o d o b n ie  z la n ą  w  je d n ą  c a ło ść  z le w y m  ja jn ik ie m , 
ró w n ież  p rze z  n o w o tw ó r z a ję ty m  (po te j b o w ie m  s tro n ie  an i 
ja jn ik a  an i t r ą b k i  n ie  m o ż n a  b y ło  z nale ść), o p o w ie rz ch n i 
n ie ró w n e j, g u z o w a te j, j e s t  n a  p rz e d n ie j śc ian ie  p o k r y ty  s iec ią  
m ocno  do n ie g o  p rz y ro s łą . O d  s tr o n y  p ra w e j gu z  d a je  się 
d o k ła d n ie  o d g ra n ic z y ć ;  n a to m ia s t od  s tro n y  lew ej w  s k u te k  
lic zn y c h  z ro stów  z je l i te m  i tk a n k a m i są s ie d n iem i n ie  m o ż n a  
w y b a d a ć , j a k  d a le k o  i g łę b o k o  g u z  s ię  ro zc iąg a . P o  s tro n ie  
p ra w e j n a  d n ie  z a to k i D o u g la s a  -z n a jd u je  się  do  w ie lk o ści 
m a łe g o  ja b łk a  p o w ię k sz o n y , w o ln y  ja jn ik .  M a jąc  n a d z ie ję  
w y c ię c ia  g u z a  w  cało śc i p rz y s tą p io n o  do da lsze g o  c ią g u  ope ra - 
ćy i. P o d w ią z an o  k ilk o m a  je d w a b n e m i p o d w ią zk a m i s ieć  i m ię ­
d z y  p o d w ią zk a m i p rze p a lo n o  p rz y ź e g n d łe m  P a ą u e lin a . N a ­
s tę p n ie  o d d z ie lo n o  k i lk a  ta śm o w a ty c h  z ro s tó w  od  ty łu  i p r z y ­
s tą p io n o  do  n a d e r  m ozo lnego  o d d z ie la n ia  g u z a  od s tro n y  le ­
w e j. P o  o d d z ie le n iu  je l i ta  m ocno  z g u z em  z ro s łeg o  czę śc ią  
n a  tę p o  a  czę śc ią  n o ż y c z k a m i, p o k a za ło  s ię ,  że g u z  te n  
w  d a lszy m  c ią g u  p rze ch o d z i n a  ta le rz  b io d ro w y  i źe  w y- 
łu sz cz en ie  je g o  c a łk o w ite  je s t  n ie m o żliw e. D la te g o  p rze cię to  
g u z  n o ż y cz k am i a  p o w ie rz ch n ia  p r z e k ro ju  p o z o sta j ic ą  p r z y  ta ­
le. z u b io d ro w y m  p rzy p a lo n o  p rz y ż e g a d łe m  P a ą u e lii .a .  W  d a l­
s z y m  c ią g u  oddz ie lo n o  g u z  od p rzo d u . U w o ln iw szy  w  te n  
sposób  tu m o r  m a c ic z n y , p o d w ią za n o  s z y jk ę  m a c ic y  dw o m a  
po d w ią zk a m i je d w a b n e m i p on iże j u jś c ia  w ew n ę trz n e g o  i po ­
n a d  n im i odc ię to . N a s tę p n ie  od c ię to  p ra w y  j a j n i k ,  ró w n ież  
m ię sa k o w o  z w y ro d n ia ły . P o  p o d w ią za n iu  n a c z y ń  u ję ty c h  
w  z a s u w k i, zesp o jo n o  g ó rn ą  część  r a n y  b r z u s z n e j ;  p rze z  
d o ln ą  część  o tw a r tą  w su n ię to  do  ja m y  b rz u sz n e j w o re k  M i- 
k u l ic z a  i za ło żo n o  o p a tru n e k  a n ty s e p ty c z n y , u c is k a ją c y  s il­
n ie  w  o k o lic y  w o rk a . P o d c z a s  o p e ra c y i w y s tą p i ła  b a rd z o  
s iln a  asphyxia, u s u n ię ta  p rze z  p rze z  z a s to so w a n ie  sz tu cz n eg o  
o d d y c h a n ia  p rze z  2 0  m in u t . P o  o p e ra c y i tę tn o  120 , tw ttrz  
b le d sz a , k o ń c z y n y  c h ło d n e . W ie c z o re m  te m p e r a tu ra  3 8 '6 ° , 
tę tn o  do 150 .

D n ia  2. L u te g o  w śród  te m p e r a tu ry  3 9 '3 °  i c o ra z  b a r ­
dz ie j s ła b n ą c e g o  tę tn a  śm ie rć .

S e k c y a  w y k a z a ł a :  Degeneratio adiposa m usculi 
cordis, infiltratio sarcomatosa glandularum retroperitonealiwm  
et tertus muscularis in  regione iliaca sinistra in  indwiduo  
anaemie.0. P r z y p a d e k  te n  s ta ł się  p rze d m io te m  oż y w io n ej 
d y s k u s y i  n a  je d n e m  z po s ie d ze ń  T o w a rz y s tw a  g in e k o lo ­
g ic zn e g o .

V . C h o r o b y  t r ą b e k .

Grariditas er.trauterina in t e r s t i t i a l i s ...............................................1
H y d r o s a l p i n z ..............................................................................................2
Pyosalpinx .  4
Salpingitis a m b ila te r a l is ..........................................................................1

R a z e m  . . 8

1) Grapiditas exti'auterina interstitialis.

P rz y p a d e k  te n  o p isa n y  w  p r a c y  p ro f. J o r d a n a  w  Prze­
glądzie lekarskim  N rz e  4 1 . z r . b.

2) Salpingitides.

L . p. 131 . S. M ., la t  2 6 , z a m ę ż n a , z J a l in a .  Salpin­
gitis ambilateralis tuberculosa. Abscessus tubooyariacus sinister. 
L e c z e n i e :  Salpingotomia dextra et salpingectoniia sinistra.

W y w i a d y :  R o d z iła  d w a  r a z y  p raw id ło w o , o sta tn i 
r a z  p rz e d  tr z e m a  la ty . R o n iła  raz  w  trz e c im  m ie s ią cu  c iąż y  
w  p rz e b ie g u  ty fu su . R e g u la rn o ść  d a w n ie j p ra w id ło w a  od  j e ­
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s ie n i p o w ta rz a  się  co m ie s ią c  z s iln y m i b ó la m i d o łe m  b r z u ­
ch a . O d d łu ż sze g o  c za su  m ie w a  b ia łe  u p ła w y  a  w o s ta tn ic h  
m ie s ią ca ch  c za sam i bó le  s tr z y k a ją c e  w  b rz u c h u .

S t a n  o b e c n y :  B rz u c h  p o d  p ę p k ie m , z w łasz cz a  po 
s tro n ie  lew ej m ie rn ie  w y p u k lo n y  p rz e z  g u z  w y c h o d z ą c y  
z m ie d n ic y  m a łe j , k s z ta ł tu  ja jo w a te g o , s ię g a ją c y  p ra w ie  do 
p ę p k a ,  r o z sz e rz a ją c y  się  k u  s tro n ie  p r a w e j ,  n a  2 p a lc e  k u  
s tro n ie  l e w e j , n a  4- p a lc e  p o z a  lin ia  ś ro d k o w ą . G u z  te n  
z b o k u  n a  b o k  ru c h o m y , je s t  w  d o ln e j częśc i tu ż  n a d  spo ­
je n ie m  tw a i 'd y , n ie ró w n y , b o le sn y  i n ie  d a je  się  w ca le  od ­
g ra n ic z y ć , w  g ó rn e j sw e j częśc i j e s t  e la s ty c z n y , g ła d k i ,  n ie- 
b o le sn y . O d  sp o je n ia  ło n o w e g o  do  k o ń c a  tu m o ru  16  cm ., 
s z e ro k o ść  g u z a  (w m ie jsc u  n a jsze rsze m ) 15 cm .

B a d a n i e  p r z e z  p o c h w ę :  P rz e z  sk le p ie n ie  p rz e d n ie  
n iż e j u s ta w io n e  m o ż n a  w y b a d a ć  tr z o n  m a c ic y  n ie ru c h o m y , 
w ie lk o śc i p ra w id ło w e j. P rz e z  sk le p ie n ie  p ra w e  d a je  s ię  w y ­
b a d ać  opó r b o le sn y , b liż e j o k re ś l ić  s ię  n ie d a ją c y . P rz e z  s k le ­
p ie n ie  b o c zn e  le w e , p rz y p ła sz c z o n e  m o ż n a  w y b a d a ć  o p ó r  ro z ­
c ią g a ją c y  się  k u  p rzo d o w i p raw ie  aż  do  s p o je n ia , k u  ty ło w i 
do  o d b y tn ic y , p rz y le g a ją c y  śc iśle  do m a c ic y  i od n ie j od ­
d z ie lić  s ię  n ie  d a ją c y , o p o w ie rz c h n i g ł a d k ie j , e la s ty c z n y , 
k tó r y  w  g ó rze , j a k  się  z d a je , p rz e c h o d z i w  g u z  z e w n ę trz n ie  
w y b a d a n y . D o  ty ln e j  ś c ia n y  m a c ic y  p r z y le g a  m ię k k i , cheł- 
b o c ac y , z ta m ty m i w  z w ią z k u  b ę d ą c y  opó r. P r z y  p rz e su w a ­
n iu  tu m o ru  z e w n ę trz n ie  w y b a d a n e g o  n a  p raw o , m a c ic a  w  c a ­
ło śc i p rz e su w a  się  d ość  z n ac zn ie  n a  lew o , tu m o r  z aś  u ło ż o ­
n y  w  sk le p ie n iu  le w em  w y su w a  się  k u  g ó rze , p ra w e  bo c zn e  
sk le p ie n ie  ro z sz e rz a  s ię  a w  n im  p o ja w ia  się  k a w a łe k  tu m o ru
0 w ła sn o śc ia c h  j a k  p o w y ż e j. W z ie rn ik ie m  w idz i się  e ro z y e  
n a  b rz e g a c h  u jś c ia ;  s o n d a  w y k a z u je  d łu g o ść  ja m y  m a c ic y  
p raw id ło w ą .

D n ia  16. C z e rw ca  w y k o n a n o  z a b ie g  o p e ra c y jn y . P o  
ro z c ię c iu  p o w ło k  b rz u sz n y c h  b a d a n ie  b e z p o śre d n ie  w y k a z a ło  
m a c ic ę  u ło ż o n ą  k u  p r z o d o w i, t r ą b k ę  p ra w ą  p o k r ę c o n ą , ro z ­
sz e rzo n ą  do g ru b o śc i m a łe g o  p a lc a , o śc ia n a c h  z g ru b ia ły c h , po- 
z ra s ta łą  ze s ą s ie d z tw e m . P o  s tro n ie  lew ej z n a jd u je  się g u z  
w ie lk o śc i g łó w k i o śm io m iesięczn eg o  d z ie c k a  o p o w ie rz ch n i 
g ła d k ie j ,  w  ca ło śc i p o k r y ty  o tr z e w n ą ,  od ty ln e j  d o lne j sw ej 
c zęści z ro s ły  z ty ln ą  śc ia n ą  m ie d n ic y . D o  p rz e d n ie j ś c ia n y  
g u z a  po  s tro n ie  p ra w e j p rz y le g a  część  b r z u sz n a  t r ą b k i  ściśle  
z g u z em  p o łączona. T r ą b k a  le w a  ró w n ież  j e s t  ro zsz e rzo n a
1 z g ru b ia ła . N a jp ie rw  od d z ie lo n o  t r ą b k ę  p r a w ą ,  p o d w ią za n o  
i o dc ię to . G d y  c h c ia n o  n a s tę p n ie  odd z ie lić  t r ą b k ę  le w ą , po ­
k a z a ło  s ię ,  źe  to  j e s t  n ie m o ź liw em  z p o w o d u  b a rd z o  s ilnego  
z w ią z k u  z g u z e m ; d la te g o  zm ien io n o  p la n  o p e ra c y jn y . R o z­
c ięto  n a  sz cz y c ie  g u z a  p o d łu ż n ie  to r e b k ę  i p o s ta n o w io n o  t u ­
m o r  w y łu sz c z y ć . P o d c z a s  w y łu sz c z a n ia  śc ia n a  g u z a  p ę k ła  
i ro p a  z ac zę ła  w y p ły w a ć  s iln y m  s tr u m ie n ie m , k tó r y  s k ie ro ­
w an o  z a ra z  n a  z e w n ą t rz ,  p e w n a  je d n a k  część  ro p y  d o s ta ła  
się  do  ja m y  b rz u sz n e j .  W  d a ls z y m  c iąg u  z b a rd z o  w ie lk ą  
t ru d n o śc ią  o d dz ie lono  po o d p ły w ie  r o p y  p o z o s ta łą  to rb ę  g u z a  
w ra z  z c zę śc ią  p rz y ro s łe j do  n ie g o  tr ą b k i .  O d d z ie la n iu  g u z a  
to w a rz y sz y ło  do sy ć  z n a c z n e , t ru d n e  do z a ta m o w a n ia  k r w a ­
w ie n ie . P o  p o d w ią z a n iu  w sz y s tk ic h  n a c z y ń , o ile  m o żności 
b a rd z o  d o k ła d n e m , oczy sz cz en iu  ja m y  b rz u sz n e j 3 %  ro zc zy ­
n e m  k w a s u  b o ro w e g o , z asz y to  p o w ło k i b rz u sz n e  i założono  
o p a tru n e k  a n ty s e p ty c z n y .

S ta n  c h o re j po o p e ra e y i p o z o s taw ia ł w ie le  do  ż y c z e n ia ; 
tw a rz  s in a ,  k o ń c z y n y  c h ło d n e , tę tn o  za le d w ie  w y c z u w a ln e  
k a z a ły  s ię  spo d z iew a ć  ry c h łe g o  z e jśc ia  śm ie r te ln e g o , k tó re  
te ż  p om im o  sto so w a n ia  c a łe g o  sz e re g u  ś ro d k ó w  p o d n ie c a ją ­
c y c h  w śró d  c o ra z  b a rd z ie j s ła b n ą c e g o  tę tn a  n a s tą p i ło  d n ia
17. C z e rw c a  18 9 4 . (Dokończenie nastąpi).

Chirurgia. 
R. E m  m e r  i c h  i M. Z i m m e r m a n n :  0 kilku przy­

padkach raka i mięsaka leczonych surowicą rakową.
D a w n e  s p ra w o z d a n ia  o w y n ik a c h  o trz y m a n y c h  w  p r z y ­

p a d k a c h  now o tw o ró w  z ło ś liw y c h  u z u p e łn ia ją  a u to ro w ie  no- 
w em i, b a rd z o  k o rz y s tn e m i i w ie lce  c iek a w em i. O g ó łe m  p ię ć

p rz y p a d k ó w , t  ty c h  t r z y  r a k a ,  d w a  m ię sa k a  leczono  ich  m e ­
to d ą , a  ja k k o lw ie k  o p isy  c h o ro b y , chociaż  o b sz e rn e  są  m ie j­
s c am i n ie z u p e łn ie  ja s n e ,  z d a je  się  p rze c ie ż , źe  o g ro m n e  b u ­
dz ą  n a d z ie je  i p o z w a la ją  m a rz y ć  n a w e t  o z u p e łn e m  w y le ­
c ze n iu .

Z  pow o d u  w a ż n o śc i sp ra w y  pozw olę  sob ie  w  k r ó tk o śc i 
p o w tó rz y ć  i sposób  le cz en ia  i  p rz e jś ć  h is to ry e  c h o ró b . E . i Z . 
u ż y w a ją  do  w s trz y k iw a n ia  ju ż to  s te ry lizo w a n e j su ro w icy  ró ży , 
ju ż  też  s u ro w ic y  w ra z  z k o k a m i ró ży . W  ty m  o s ta tn im  r a ­
z ie w y w o ł u j ą  p o  p r o s t u  m i e j s c o w ą  r ó ż ę ,  k tó ra  
j e d n a k ż e  s k u tk ie m  p o p rz e d n ie g o  im m u n iz o w a n ia  su ro w ic ą  m a  
p rz e b ie g  ła g o d n y  i b e z w a ru n k o w o  n ie n ie b e z p ie c z n y , d z ia ła n ie  
zaś je j  je s t  p e w n ie jsz e  i s iln ie jsze , n iż  sa m ej su ro w icy .

P r z y jm u ją  do le cz en ia  p rz y p a d k i ty lk o  b e z n a d z ie jn e , 
a  w ię c  r a k i  i m ię sa k i n ie m o żliw e  do o p e ro w an ia , n a jcz ęśc ie j 
po je d n e j  lu b  k i lk u  o p e ra c y a c h  p o w ra c a ją c e , co rze cz  oc zy ­
w is ta  te m  w ięce j w  ra z ie  k o rz y s tn e g o  w y n ik u  p o dnosi w a r ­
to ść  te g o  sp o so b u  le cz en ia .

A  j a k  ze  sp ra w o z d a n ia  a u to ró w  w id a ć , w y n ik i  są  z d u ­
m ie w ają ce  :

P r z y p a d e k  1. R a k  s u tk a  lew ego  o p e ro w a n y , r e c y ­
d y w a  w  b liź n ie  i r a k  s u tk a  p ra w e g o  (p rz e rz u t) . E . i Z . le ­
czą  ty lk o  g u z  s u tk a  p ra w e g o  (d la  p o ró w n a n ia  z le w y m ). 
K ilk a k ro tn e  dz ień  po d n iu  p o w ta rz a n e  w s trz y k iw a n ia  c o raz  
to  w ię k sz y c h  d a w e k  su ro w icy  (1, 2 , 3 , 4 , 5  c m .3) w y w o łu ją  
ja k  z w y k le  o b rzę k  i z ac z e rw ie n ie n ie  (pseudoerisypelas) z m a ­
te m  p o d n ie s ie n iem  się  te m p e r a tu ry , poczem  k ilk a  dn i p a u z y  
i z n o w u  p rzez  d n i k i lk a  w s trz y k iw a n ia .  S ta n  o g ó ln y  d o b ry , 
g u z  m a le je . W  tr z y  m ie s ią ce  po tem  g uz  z n ac zn ie  p o m n ie j­
szony , o d ż y w ien ie  le p sz e , bó lów  n ie  m a. P o  s tro n ie  lew ej 
(n ie leczo n e j)  g u z k i r e c y d y w u ją c e  p o w ię k sz a ją  się.

P r z y p a d e k  2. R a k  su tk a . Z ro b io n o  6 w s trz y k iw a li. 
G u z  p rz e s ta je  ro sn ąć , bó le  z n ik a ją ,  o g ó ln y  s ta n  się p o p ra ­
w ia , w  dwa. m ie sią ce  pó ź n ie j status quo ante.

P r z y p a d e k  3. R a k  ję z y k a  i g ru cz o łó w  podszczę- 
k o w y c h  u  d o k to ra  m e d y c y n y , d e n ty s ty .  Z ra z u  w s tr z y k iw a ­
n ia , p o te m  sz cz ep ie n ie  ró ż y . O d cz y n  n ie z n a c z n y ; za to  g u z y  
z n ik a ją  p ra w ie  d o sz cz ę tn ie  a  o d ż y w ien ie  się p o p raw ia . D o ­
d a n e  ry c in y  ilu s tru ją  b a rd z o  z n a c z n ą  ró żn ic ę  w  w e jrz e n iu  
c h o re g o  p rz e d  le cz en ie m  i po  le cz en iu .

P  r  z y  p  a  d e -k  4. M ię sa k  u d a , k tó r y  c z te ry  ra z y  ope­
ro w a n y  c z te ry  r a z y  p o w ra c a ł, po  dw a  k ro ć  p o w tó rzo n y c h  k i l ­
k u d n io w y c h  in je k c y a c h  z a n ik n ą ł  p ra w ie  zu p ełn ie .

R ó w n ież  w  p r z y p a d k u  5. m ię sa k  sz cz ęk i z m n ie j­
s z y ł s ię  i w s tr z y m a ł sw ój w zro st.

A u to ro w ie  c z u ją , j a k  w ie lk ą  b io rą  n a  sie b ie  o d p o w ie ­
d z ia ln o ść , a le  p o s tę p u ją  su m ie n n ie  i  r z e c z y  p rz e d s ta w ia ją  
ja sn o .

T o  też  w  d o p isk u  z w ró co n y m  do p r o f .  C z e r n e g o  
z as trz e g a ją  się , a b y  ich  u c z c iw ą  i m o zo lną  p ra c ę  n ie  poró 
w n y w a ć  z ta k ie m i o g ło sz en iam i, j a k  A d a m k i e w i c z a
0 k a n k ro in ie .

Z a  su ro w icę , k tó r ą  w y ra b ia  w  ich  z a k ła d z ie  D r. S  c h o 11 
(w  T h a lk irc h e n ) , ta k ż e  m o g ą  ręc zy ć .

O b y  ty lk o  czas n ie  ro z w ia ł z n o w u  ty c h  n a d z ie i, do 
k tó r y c h  po ty lu  ro z c z a ro w a n ia c h  n ie z b y t je s te ś m y  dziś sk ło n n i . 
W  k a ż d y m  ra z ie  n ie  b r a k  p r z y p a d k ó w  n a  śm ie rć  sk a z a n y c h , 
g d z ie  w szy s tk ie g o  p ró b o w a ć  w olno  a  n a w e t n a le ż y . (D eu­
tsche medicinische Wochenschrift. N r. 4 3 . 1895).

A . Gabryszewski.

H . G o t a r d :  Trzy przypadki zgorzeli kończyn u młodych 
ludzi.

A u to r  o p isu je  t r z y  p r z y p a d k i  zg o rz eli k o ń c z y n  d o ln y c h
1 g ó rn y c h  u  o so bn ików , lic z ą c y c h  la t  2 7 , 4 0  i 4 6  P ie rw sz y  
c ie rp ia ł  n a  g ru ź lic ę  p łu c , d r u g i w e w y w ia d a c h  w sp o m n ia ł 
o k ile  (p rzy m io c ie), trz e c i zaś  n ie  o p o w ia d a  o ż a d n e m  p rz e ­
b y łe m  c ie rp ie n iu ;  is tn ie ją c e  je d n a k  p e w n e  z m ia n y  a n a to ­
m ic zn e  u  1-go  a  n ie p o m y ś ln y  s ta n  z d ro w o tn y  dz iec i 3 -g o , po­
z w a la ją  a u to ro w i w nosić , że i oni p rz e b y w a li k iłę . U  w sz y s t­
k ic h  tr z e c h  c h o ry c h  c ie rp ie n ie  ro z p o c z y n a ło  s ię  bó lem  w  m ie j­
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sc u  n a jb a rd z ie j  obw odow o  po łożonem , p rze d  a m p u ta c y ą  za te m  
n a  p a lc a c h  r a k  i nóg . P o  p e w n y m  c za sie , w  te m źe  m ie js c u  
(n a jc zę śc ie j pod pa zn o g c iem ) tw o r z y ł  się  ro p ień  lu b  o w rz o ­
dz en ie  a  z m ie jsc a  te g o  ju ż  sz y b k o  z g o rz e l p o su w ała  s ię  do- 
ś ro d k o w o . L e c z e n ie  z a c h o w a w cz e  (lecz  n ie  p rze eiw k iło w e ) 
b e z  s k u tk u . U c ie k a n o  się  z a te m  do a m p u ta c y i ,  k tó r ą  często  
p o w ta rz a ć  m u sian o , bo sp ra w a  c iąg le  p o s tę p o w ała . R a n a  po- 
a m p u ta c y jn a  g o iła  s ię  d łu g o , bo ro k  i d w a  la ta . P rz e d m io ­
tow o , p ró cz  o s ła b ie n ia  tę tn a  w  n ie k tó r y c h  tę tn ic a c h , n ic  n ie  
z nale z io n o , c o b y  z g o rz e l tłó m ac zy ło . W  p rz y p a d k u  d ru g im  
b a d a n ie  a n a to m ic z n e  w y k a z a ło  endarteriitis obliterans. A u to r , 
po  w y k lu c z e n iu  n e rw ic  o p isa n y ch  p rze z  R e y n a u d a  i L a n c e -  
r e a u x a  a  d a ją c y c h  p o d o b n y  o b raz  c h o ro b o w y , p rz y c h o d z i do 
p r z e k o n a n ia ,  że  tłem  w szę d z ie  b y ła  k i ła  i w y ra ż a  p rz e k o n a ­
n ie , źe  leczen ie  sw o iste  w cz eśn ie  zasto so w a n e , u c h ro n i c ho ­
ry c h  od a m p u ta c y i.  (Gazeta lekarska  N r. 39 . 1895).

D r. M. IR . H .

Choi’obv w ew nętrzne. 
A . Ł o g u c k i :  Przyczynek do etyologii ropnia około- 

migdałkowego.
Ł . z b a d a ł d o k ła d n ie  11 p rz y p a d k ó w  ty c h  r o p n i ,  sa d o ­

w ią c y c h  się  ju ż to  m ię d zy  łu k ie m  p rz e d n im  a m ig d a łk ie m , ju ż to  
m ię d z y  m ig d a łk ie m  a łu k ie m  ty ln y m  i p rz y c h o d z i do  p rz e ­
k o n a n ia :

1) źe  c ie rp ie n ie  to  w y s tę p u je  z aw sze  ja k o  n a s tęp o w e  
u lu d z i ,  k tó rz y  p o p rze d n io  c zęsto  z ap a d a li n a  o s tre  z a p a len ie  
m ig d a łk a . W  n a s tę p s tw ie  ty c h  z a p a le ń  tw o rz ą  s ię  z ro s ty  
m ię d z y  m ig d a łk ie m  a  łu k a m i a  w ta k  p o w s ta ją c y c h  z a u ł­
k a c h  w y d z ie lin a  u le g a  z a s to jo w i, ro z k ła d a  s ię  i z a z d ra ź n ia  
o to c z e n ie ;

2) źe  z ro p y  w p ie rw sz y ch  d n ia c h  w y h o d o w a ć  m oż n a  
p rz e w a ż n ie  p a c io rk o w c e , p ó ź n ie j g ro n k o w c e  i p a c io rk o w ce , 
w  p ó ź n y ch  n a to m ia s t o k re sa c h  p rze w a żn ie  g ro n k o w c e . T o  
o s ta tn ie  tłó n m cz y m y  sobie  p rz e ra s ta n ie m  p a c io rk o w có w  p rzez  
g ro n k o w c e . (Gazeta lekarska  N r. 4 2 . 1895 ).

D r. M. W . II.

I-I. H i g i e r  (z W a r s z a w y ):  Niezwykle rzadka postać zmien­
nego skrzywienia bocznego kręgosłupa w przebiegu rwy 

kulszowej.
W ia d o m o , źe  w  p rz e b ie g u  r w y  k u lsz o w ej w y s tę p u je  

sk rz y w ie n ie  b oczne  k rę g o s łu p a  i to  n a jcz ęśc ie j w  te n  sposób , 
źe  k rę g o s łu p  w  części lęd źw io w ej w y g in a  sie sw ą  w y p u k ło ­
śc ią  w  s tro n ę  z a ję te g o  n e r w u ,  s k u tk ie m  czego  c a ły  tu łó w  
p rz e c h y la  się w  s tro n ę  p rz e c iw n ą . R zedz ie j m a  się rzecz  od­
w ro tn ie . A u to r  o b e cn ie  o p isu je  o d m ie n n ą  p o s ta ć  te g o  c ie r­
p ie n ia  i n a z y w a  j ą  scoliosis ischiatica alternans. A  p o s ta ć  ta  
c e c h u je  się  te m ,  że  u c h o re g o  z ischias scoliotica , bez  je g o  
w o l i , n a p ad o w o , w śró d  s iln y c h  bó lów , n a w e t do  z e m d le n ia  
p ro w a d z ą c y c h , is tn ie ją c e  s ta le  s k rz y w ie n ie  n . p. sk rz y ż o w a n e , 
z a m ie n ia  się  n a  je d n o s tr o n n e , k tó re  znów  po p e w n y m  czasie  
u s tę p u je  m ie jsc a  p ie rw o tn e j sko lioz ie . P r z y p a d k ó w  ta k ic h  ob ­
se rw o w ał a u to r  d w a  i z az n ac za , że w o b u  n e rw o b ó l b y ł  u p o r ­
c z y w y , w  o bu  z a ję ty m  b y ł n ie ty lk o  sp lo t k r z y ż o w y , a le  i lę d ź ­
w iow y  i w  ob u  n a re szc ie  w ie le  o b ja w ó w  p rz e m a w ia ło  ra c z e j 
z a  sp ra w ą  z a p a ln ą , n iż  za  n e rw o b ó le m . K ilk a  p o d o b n y c h  p r z y ­
p a d k ó w  o p isa ł P h u łp in , n ie  n a le ż y  tu  zaś  p rz y p a d e k  R e m a k a , 
g d y ż  je g o  c h o ry  dow o ln ie  u ż y w a ją c  p e w n y c h  sz tu c z e k , w y ­
w o ły w a ł z m ian ę  b o c zn e g o  z g ięc ia  w  p rz e b ie g u  w y że j w sp o m ­
n ia n e g o  c ie rp ie n ia . R o z ró ż n ia ć b y  z a te m  n a leż a ło  tr z y  p o stac ie  
b o c zn e g o  s k rz y w ie n ia  k r ę g o s łu p a  w  s k u te k  r w y  k u lsz o w e j:
1) s k rz y ż o w a n e , 2) je d n o s tro n n e , 3) zm ien n e . ( Gazeta lekar­
ska  N r. 4 0 . i 4 1 . D r. M. W . II.

B e i  m e r  i P e i p e r :  0 własnościach uodporniających krwi 
po przebyciu ospy (Vaccine-ImmunitatJ.

J a k k o lw ie k  ju ż  p o p rze d n io  k i lk u  b a d a c z y  k u s iło  się  
o w y k a z a n ie  w ła sn o śc i im m u n iz a c y jn y c h  p rze c iw  osp ie  k rw i 
lu d z i, k tó r z y  ospę  p rz e b y li (an a lo g ic zn ie  do  ta k ic h ż e  w ła sn o śc i

k rw i o so b n ik ó w , k tó r z y  b łon icę  p rz e b y li) , to  je d n a k  w y n ik i 
ty c h  b a d a ń  b y ły  w ą tp liw e  i n ie z g o d n e . B. i P . p o w tó rzy li 
te  d o św ia d cz en ia  n a  z asz cz ep io n y c h  o spą  k ro w a c h  i p rz y sz li 
n a  p o d s ta w ie  ty c h  d o św ia d cz eń  do p r z e k o n a n ia , że  k re w , 
w zg lęd n ie  je j  su ro w ica  n ie  p o sia d a  te g o  ro d z a ju  w ła sn o śc i, 
a b y  w s trz y k n ię ta  in n e m u  z w ie rzę c iu  m o g ła  j e  p rze c iw  ospie 
u o d p o rn ić  a  p rz y n a jm n ie j ,  je ś li  w ła sn o ść  tę p o s ia d a , to  w ta k  
m a ły m  s to p n iu , że je j  p r a k ty c z n ie  w  celu  im m u n izo w a n ia  
z u ż y tk o w a ć  n ie  m ożem y . (B erliner klinische Wochenschrift. 
37 . 1895). D r. B .

Choroby zakaźne. 
A . C e l l i  (p rof.) i R . F i o c c a :  Etyologia czerwonki 

(dysenteryi).
M a te ry a łu , u z y sk a n e g o  z 62  c h o ry c h  n a  ty p o w ą  d y se n -  

te ry ę , u ż y li a u to ro w ie  do n ie sk o ń cz o n y ch  je sz c z e  b a d a ń  do ­
św ia d cz a ln y c h  n a  k o ta c h , k tó re  d o p ro w a d z iły  do w n io sk ó w  
n a s tę p u ją c y c h :

P rz y c z y n ą  d y s e n te ry i na sze g o  i g o rąc eg o  k lim a tu  ( E g i ­
p tu )  n ie  je s t  o so b n y  p r ą te k  c h o ro b o tw ó rcz y .

A m e b y , w szezegó lnośri amoeba coli n ie  m o g ą  b y ć  u w a ­
ż an e  za  b e z p o śre d n ią  p rz y c z y n ę  c h o ro b y , p o n iew aż  1) w  n ie ­
k tó r y c h  p rz y p a d k a c h  ty p o w e j d y s y n te ry i  a m e b  w ca le  n ie  m a ;
2) p rze z  z asz cz ep ie n ie  p r ą tk ó w  z m iesza n y ch  z a m eb a m i m oż n a  
w y w o ła ć  d y s e n te r y ę , w  k tó re j ju ż  a m eb  w y k ry ć  n ie  m ożna, 
j a k  ró w n ież  po z ab ic iu  a m e b  w  ta k ie j  m ie sz an in ie  za  p o ­
m ocą  c ie p ła , m o ż n a  je szc ze  w y w o ła ć  n ią  ty p o w ą  c ze rw o n k ę
3) a m e b y  a p rz e d e w sz y s tk ie m  amoeba coli z n a jd u ją  się  n a ­
d e r  często  w  s to lca ch  lu d z i z d ro w y c h .

W  s to lca ch  d y s e n te ry e z n y c h  z n a jd u je  s ię  s ta le  bacte­
rium  coli commufie, często  w to w a rz y s tw ie  p r ą tk a  p o d o b n e g o  
do p r ą tk a  ty fu so w eg o  a  c zasem  p a c io rk o w có w  i n ie k ie d y  
proieus.

D o św ia d c z a ln ie  u d a je  s ię ,  n a jle p ie j p rze z  o d b y tn ic ę , 
te m  bacterium coli a  cza sem  i in n y m i to w a rz y sz ą c y m i m u 
p r ą tk a m i w y w o łać  c z e rw o n k ę ; z d a je  się  n a w e t ,  że  obe cn o ść  
ty c h  p rą tk ó w  je s t j e d n ą  z p rz y c z y n , z a m ie n ia ją c y c h  bacterium  
coli commune n a  o d m ia n ę  bacterium coli dysenteriae, k tó ra  
p o te m  z a trz y m u je  w ła śc iw ą  sob ie  ja d o w ito ść  w c a ły m  sz e ­
re g u  z a k a ż o n y c h  z w ie rzą t. C e ch u jac em  d la  te j o d m ia n y  jeśt. 
w y tw a rz a n ie  to k s y n , w y w o łu ją c y c h  ty p o w e  z m ia n y  d e sen te -  
ry c z n e  w je lic ie , ja k ą k o lw ie k b y  d ro g ą  (p rzez  u s ta , o d b y tn ic ę  
lu b  p o d sk ó rn ie )  d o s ta ły  się do o rg a n iz m u . T o k s y n y  te  d a ją  
s ię  w  hod o w la ch  b u lio n o w y c h  w y d z ie lić  a lk o h o lem  i są  w e 
w odzie  ro zp u sz cz a ln e . J a d o w i to ść  ic h  do c h o d zić  m oże do  ta k  
w y so k ie g o  s to p n ia , że w y w o łu ją ,  z a d a n e  p er os, b a rd z o  
r y c h ło  śm ie rć  bez  ż a d n y c h  z m ia n  lu b  z n ie z n a c z n e m i ty lk o  
z m ia n a m i a n a to m icz n em i. ( Centralblatt f .  Baderiolocjie und  
Parasitenkunde. 1895 . T . X V I I .  N r. 9 , 10.

Ciechanowski.
Patologia. 

R e y :  Dalsze badania kliniczne nad wchłanianiem i wydala­
niem wapna z ustroju.

W y n ik i  b a d a ń  p rz e d s ię w z ię ty c h  p rze z  R . p o tw ie rd z iły  
p rz e d e w sz y s tk ie m  ju ż  ogó ln ie  p rz y ję te  z a p a try w a n ie , że  w y ­
d z ie la n ie  się  w a p n a  m oczem  u dz iec i ta k  z d ro w y c h  j a k  i k r z y ­
w ic ą  d o tk n ię ty c h , je s t  do pe w n e g o  s to p n ia  s ta łe , że m oże 
z w ięk sz y ć  się w  raz ie  w ię k sze g o  d o p ro w a d z a n ia  w a p n a  p rzez  
p rze w ó d  p o k a rm o w y , że  is tn ie ją  ró żn ic e  m ię d z y  w y d a la n ie m  
w a p n a  u  dz iec i z d ro w y c h  a  u  dz iec i k rz y w ic z y c h , że je d n a k  
k rz y w ic a  n ie  p o le g a  n a  z m n ie jsze n iu  s ię  w c h ła n ia n ia  w ap n a  
z p o k a rm u . W ia d o m o  ta k ż e , że  p rze z  p o d a w a n ie  k w a su  so lnego  
(a  w ięc ś ro d k a  ro z p u sz c z a ją c e g o  w apno ) w zm ag a  się , p rze z  
pod a n ie  ś ro d k ó w  w y d z ie la ją c y c h  w ap n o  ( fo sfo ran  sodow y) 
zm n ie jsza  się  je g o  re so rp c y a .

O b o k  p o tw ie rd z en ia  ty c h  rze cz y  w ia d o m y c h , d o św ia d ­
c ze n ia  te  p rz y n io s ły  j e d n a k  now e, n a d e r  c iek a w e  d a n e  a  m ia ­
no w ic ie  w y k a z a ły , że  w ra z ie  p o d a w a n ia  dz iec iom  k rz y w ic ą  
d o tk n ię ty m  fo sfo ru  ro zp u sz cz o n eg o  w  tr a n ie  w z m a g a ła  się  re-
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s o rp c y a  w a p n a ,  p r z y  p o d a w a n iu  zaś c zy s te g o  tr a n u  w zm a ­
g a ła  s ię  ta k ż e , a le  w  z n ac zn ie  m n ie jsz y m  sto p n iu .

Ilo ść  w a p n a  w  m oczu  z m n ie js z a ła  się ta k ż e  w raz ie  po ­
d a w a n ia  c zy s te g o  fo sfo ru  w  e m u ls y i ,  j e d n a k  n ig d y  w ty m  
s to p n iu , j a k  w  ra z ie  p o d a w a n ia  fo sfo ru  ro zp u sz cz o n eg o  w t r a ­
n ie . (Deutsche Medicinische W ochenschrijt N r. 35 . 1895).

D r. R .
Zapiski terapeutyczne.

131. L. H e u s n e r :  P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  
n a d m i e r n y c h  p o t ó w  (hyperhidrosis). (Z e  s z p ita la  m ie j­
sk ie g o  w  B a n n e n ) . W y d z ie la n ie  p o tu , w  p ra w id ło w y c h  g r a ­
n ic a c h  p o ż y tec zn a  i p o trz e b n a  c zy n n o ść  n a sze g o  u s tro ju , s ta je  
się  w  r a z ie  p rz e k ro c z e n ia  m ia ry  ź ró d łe m  n ie p rz y je m n o śc i 
i n ie b ez p iec z eń s tw a . W e d łu g  F u n k e g o  z a w ie ra  p o t su b s ta n ­
c y j s ta ły c h  od 0 7  do 2 '6 % ,  ś red n io  1 '6 % ,  z czego  %  p rz y ­
p a d a  n a  o rg an ic zn e , %  zaś n a  n ie o rg a n ic zn e  s k ła d n ik i .  W  p o ­
c ie z n a jd u ją  się c h lo rk i i fo s fo ra n y , tu d z ież  tle n e k  że la za  
w  ty m ż e  sa m y m  s to su n k u  ilo śc io w y m , Lo i w e k rw i a  roz- 
p ły w n e  p o ty  u  su c h o tn ik ó w  w y c z e rp u ją  o rg an iz m  n ie  ty lk o  
p rze z  o d e jm o w an ie  c ie p ła , a le  i p rze z  p o z b aw ia n ie  w a ż n y c h  
d la ń  p o łą c z e ń  n ie o rg a n ic z n y c h . O d d z ia ły w a n ie  p e tu  p ie rw o t­
n ie  a lk a lic z n e  s ta je  się  k w a śn e m  p rze z  do m ie sz k ę  k w asó w  
tłu s z c z o w y c h , m ia n o w icie  k w a su  m ró w k o w e g o , p o c h o d zą cy c h  
z r o z k ła d u  ło ju  sk ó r n e g o , s ta je  się w  razie, w ię k sze g o  
w y d z ie la n ia  o b o ję tn em  a n a w e t  a lk a lie z n e m . D a w n ie j m n ie ­
m a n o , źe  p o t je s t  p ro s tą  p rz e p o c in a  (transsudatum) ze k r w i ;  
dz iś  z aś  w ie m y  z p o sz u k iw a ń  D u p u y a , L u c h s in g e ra ,  G olt.za 
i in n y c h , że w y d z ie la n ie  się  p o tu  j e s t  z a w ik ła n ą  c zy n n o śc ią  
u k ła d u  ne rw o w eg o . T rz e b a  p rz y p u śc ić , że u c h o ry c h  z n a d ­
m ie rn y m i p o ta m i a lbo  o ś ro d k i w ła śc iw e  są  p o b u d z o n e  n a d ­
z w y c z a jn ie  a lbo  p rz y rz ą d  ta m u ją c y  u p o ś le d zo n y  w  sw ej c z y n ­
ności, m oże  przez  su b s ta n e y e  k rą ż ą c e  w e k rw i .  N a w e t spo ­
sobem  o d ru ch o w y m  p rz y jś ć  m oże p rze z  d ra ż n ie n ie  n e rw ó w  
obw o d o w y ch  do w y d z ie la n ia  się  po tu .

W y d z ie la n ie  się p o tu  m ożna  o g ra n ic z y ć  ś ro d k a m i d z ia ­
ła ją c y m i b ą d ź to  n a  o śro d k i n e rw o w e , b ą d ź  n a  obw ód  i w e­
d łu g  te g o  podz ie lić  j e  n a  d w ie  g ro m a d y , p rz y e z e m  p o k a z u je  
się , że n a  tem  polu  n ie  m a  w ie le  śro d k ó w  sk u te c z n y c h . T y ­
c zy  się  to  o so b liw ie  śro d k ó w  w e w n ę trz n y c h .

A tro p in a  z m n ie jsz a  czy n n o ść  w y d z ie la n ia  w sz y s tk ic h  
p ra w d z iw y c h  g ru cz o łó w  a  w ięc  i p o tn y c h , ty lk o  że  to je j 
d z ia ła n ie  m a le je  po d c za s z aż y w a n ia  p rze z  p e w ien  c za s ta k , 
iź tr z e b a  d a w k ę  c iąg le  p o w ię k sza ć  a  w  k o ń c u  i t a k  ono 
u s ta je .  P o d o b n ie  rze cz  s ię  m a  z h io sc y n ą  i z a le c a n ą  p rze z  
L a u s c h m a n n a  w  d a w c e  w ie cz o rn e j po 0  0 5  do ODO a g a r y -  
c y n ą . R ó w n ie ż  n ie p e w n e m  je s t  d z ia ła n ie  w y c ią g u  p ły n n e g o  
ta k  s p o ry sz u  (secale 1 ornutum) j a k  i hydrastis canadensis. 
W o ln o  też  w ą tp ić , c zy  i p o d sk ó rn e  w s trz y k iw a n ia  e rg o ty n y  
(exti secalis cornuti 3 '0 0 , spiritus v in i, glycerini., aquae de- 
stillatae aa 5 '0 0 .  S. W ie c z o re m  w s tr z y k n ą ć  po  je d n e j  s t r z y ­
k a w c e )  d z ia ła  lep ie j od w ew n ę trz n eg o  z a d a w a n ia ; to  p e w n a , 
źe je s t  ono  d la  c h o ry c h  z pow o d u  sw ej bo lesnośc i b a rd z o  
n ie p rz y je m n e .

Ś r o d k ó w  z e w n ę t rz n y c h  u ż y w a n o  d o ty c h c z a s  p ra w ie  
w y łą c z n ie  p rze c iw  m ie jsc o w em u  p o c en iu  się  n a d m ie rn e m u  
r ą k  i stóp- T y lk o  su c h o tn ik o m  p o lecano  o b m y w a n ie  się w odą  
z im n ą  z d o d a tk ie m  w y sk o k u , o c tu , a łu n u  lu b  ta n in y .

P rz e c iw p o tn e  ś ro d k i z e w n ę trz n e  m o ż n a  podz ie lić  n a  
d z ia ła ją c e  m e ch a n icz n ie , n a  d z ia ła ją c e  p rz e w a ż n ie  d e s in fek -  
c y jn ie  i d e so d o ry z a c y jn ie , n a  k w a s y  o rg an ic zn e  i n ie o rg a ­
n ic zn e , n a  c h lo ra l i c h lo ro e te ry .

M e c h a n icz n ie  d z ia ła  sposób  p o d a n y  p rze z  H e b r ę  a  po­
le g a ją c y  n a  te m , iź n a  p o c ąc ą  się s k ó rę  po d e szw y  i p a lców  
u  no g i p r z y k ła d a  się  p la s te r  z unguentum, diachy/on, k tó r y  
z m ien ia  się  co 12 g o d z in , p o czem  p r z y s k ó r e k  o d d z ie la  się 
c a łe m i p ła ta m i. S posób  te n , z d a n ie m  H e b r y , a lb o  ra z  na  
z aw sze  a lbo  p r z y n a jm n ie j n a  c a łe  la ta  sk u te c z n y  w y m a g a  
le że n ia  w  łó ż k u , z tą d  j e s t  w  u ż y c iu  n ie d o g o d n y  a  n ie ra z  
m im o te g o  z aw o d zi z u p e łn ie .

D o  sposobów  d z ia ła ją c y c h  n a  p o ty  p rz e w a ż n ie  p rze z  
d e s in fe k c y ą  n a leż ą  o b m y w a n ia  w y sk o k ie m , k w a se m  k a rb o ­

low ym , su b lim a te m , o c tan e m  g lin o w y m , k w a se m  b o ro w y m ,
I n a d m a n g a n e z a n e m  p o ta so w y m , p o m a zy w a n ie  d z ieg c iem , roz- 

czy n e m  n a fto lu , o le jk ie m  b e rg a m o tk o w y m , p o sy p y w an ie  azo ­
ta n e m  b ism u to w y m  i k w ase m  sa lic y lo w y m , k tó ry  w chodz i 
ta k ż e  w ra z  z ło jk ie m  (talcum ) i k w ase m  b o ro w y m  do  w ie lu  
ś ro d k ó w  ta jn y c h ,  z a le c a n y c h  n a  poc en ie  s ię  nóg .

Z  k w asó w  n ie o rg a n ic z n y c h  n a jw ię c e j z a le c a ją  k w a s  
ch ro m o w y , w  a rm ii n ie m ie c k ie j w ro zc zy n ie  5  do 1 0 % , k tó ­
ry m  p o m a zu je  się p o d e szw y  i b rze g i pa lców  z p o c z ą tk u  raz  
d z ien n ie , p ó ź n ie j w  m ia rę  z m n ie js z a n ia  się  w y d z ie lin y  rze - 
d z ie j. Ś ro d e k  te n  j e s t  w p ra w d z ie  b a rd z o  s k u te c z n y , p od  w p ły ­
w em  je g o  w sza k że  p rz e m ie n ia ją  się r a n y  ła tw o  w g łę b o k ie  
w rz o d y  a za  d a lszem  u ż y w a n ie m  po ja w ia  się  n a w e t w łaśc iw e  
za p a le n ie  n e re k . K w a s  c h ro m o w y  n iszczy  ta k ż e  i po ń c zo c h y . 
P o d o b n ie  j a k  k w a s  c h ro m o w y , dz ia ła  ta k ż e  ro zu z y n  pó łto ra - 
c h lo rk u  ż e la z a : liquoris fe r r i  sesguichlorati 5 0 D 0 , y lycerini 
10 '00 j olei bergamottae 2 0 .0 0 .  O cz y w iście , źe n a  d ło n ie  
i in n e  w idoczne  części c ia ła  p ró cz  podeszew  n ie  m o ż n a  u ży ć  
z p ow odu  b a rw ie n ia  a n i k w a s u  c h ro m o w e g o  a n i p ó łto ra -  
c h lo rk u  że laza .

Z  k w a só w  o rg a n ic z n y c h  u ż y w a  się k w a s u  sa licy low ego , 
w inow ego  (sam ego  w  po sta c i m ia łk ie g o  p ro sz k u  lu b  w p o łą ­
czen iu  z k w ase m  b o ro w y m  i s a lic y lo w y m  do z a sy p y w a n ia  
po ń c zo c h ), oc tow ego , c y try n o w e g o .

R ó w n ież  o k a z a ły  się  m ie jscow o  s k u te c z n y m i p rze c iw  
n a d m ie rn y m  po tom  c h lo ra l i a n a lo g ic zn e  p o łą cz en ia  c h lo ru  
w  p o s ta c i w ła śc iw y c h  ch lo roe to rów .

A u to r  u ż y w a  ro z c z y n u  w y sk o k o w e g o  b a ls a m u  p e ru w ia ń ­
sk ie g o  (1 % ) , z k w ase m  m ró w k o w y m  (5 % )  i c h lo ra le m  (5 % )  
a  m ia n o w icie  p rze c iw  po tom  m ie jsc o w y m  za  p o m ocą  z w i tk a  
w a ty , p rze c iw  po tom  o g ó ln y m  p rzez  ro z p y la n ie .

W  raz ie  u p o rcz y w o ś c i p o tów  m ie jsc o w y ch  b ie rz e  się 
ro zc zy n  d w a  ra z y  m o c n ie jszy , w  raz ie  p o trz e b y  je sz c z e  m oc­
n ie jsz eg o  d z ia ła n ia  z d o d a tk ie m  1 %  k w a s u  tró jc h lo ro o c to -  
w ego . B a lsa m  p e ru w ia ń sk i d z ia ła  w y b o rn ie  p rze z  to, że  z a ­
w ie ra  w sob ie  k w a sy  (b ęd ź w in o w y  i cyn am o n o w y ^ j tu d z ież  
su b s ta n e y e  lo tn e  i o d w a n ia ją c e .

K w as  m ró w k o w y  (fa rm a k o p e i n ie m ie c k ie j)  z a w ie ra  7 5 %  
w o d y  i ro zp u sz cz a  się  w w odzie  i w y s k o k u  w k a ż d y m  s to ­
s u n k u ;  s p ir y tu s  m ró w c z a n y  n ie  n a d a je  się do p rz e rz ec zo n e j 
m ie sz an in y , p o n ie w aż  z a w ie ra  za  du żo  w ody  i p rzez  to  n ie  
ro zp u sz cz a  b a ls a m u  p e ru w ia ń sk ie g o .

W  u ż y c iu  w sz e lk ic h  śro d k ó w  p rze c iw  n a d m ie rn y m  po ­
to m  t rz e b a  m ieć  n a  u w ad z e , że s to su jąc  j e  n ie  d z ia ła m y  
na  p rz y c z y n ę  i że z a te m  s k u te k  ich  po n ie ja k im  czasie  m ija , 
źe w ięc  t r z e b a  i po w y le cz en iu  n ie rz a d k o  zn ó w  do n ic h  po ­
w ra c a ć  w ra z ie  n a w ro tu  c h o ro b y .

D o  w s trz y m a n ia  chw ilow ego  ro z p ły w n y c h  p o tó w  u su ­
c h o tn ik ó w  w y s ta rc z a  w e d łu g  d o św ia d cz en ia  a u to ra  ro zp y la n ie  
n a  sk ó rze  ra z  lub  d w a  r a z y  d z ien n ie  ro z c z y n u  w y sk o k o w eg o  
5 %  k w a su  m ró w k o w e g o  i 1 %  b a ls a m u  p e ru w ia ń sk ie g o  bez  
ż a d n y c h  in n y c h  d o d a tk ó w , do  le cz en ia  p o tów  m ie jsc o w y ch  
n a  n o g a ch , r ę k a c h  i w  p a c h a c h  p o trz e b a  w sza k że  z a z w y c za j 
d o d a tk u  c h lo ra lu  w w y m ie n io n e j ju ż  ilości. (Deutsche medi- 
ziniseke Wochenschrift. 3 1 . P a ź d z ie rn ik a  1895).

1 3 2 .  O. F i e r t z :  O  l e c z e n i u  k r z t u ś c a  ( k o k l u ­
s z u )  b r o m o f o r m e r a ,  N a  p o d s ta w ie  d o św ia d cz en ia  w  75  
p rz y p a d k a c h , w  k tó r y c h  p rze w a żn e j części p rze p ro w a d zo n o  
leczen ie  k o n se k w e n tn ie , o św ia d cz a  a u to r ,  że  n ie  m ia ł a n i 
je d n e g o  p r z y p a d k u , w  k tó r y m b y  b ro m o fo rm  n ie  d z ia ła ł n a ­
w e t m im o n ie re g u la rn e g o  z a d a w a n ia . N a jle p sz y  b y ł  sk u te k , 
je ż e l i  le k  rze cz o n y  z a d a w a n o  re g u la rn ie  p o d czas c h o ro b y  
i je szc ze  p rze z  14 d n i po  je j  u s ta n iu . D la  ty c h  p rz y p a d k ó w  
tr w a ł  o k re s  z ac ią g a n ia  się  p r z y  k a sz lu  2 '1 9 ,  d la  ca łe j zaś  
c h o ro b y  3 T 9  ty g o d n i. Z a  n a jo d p o w ie d n ie js z ą  d a w k ę  d la  
dz iec i do  la t  10  u w a ż a  a u to r  z p o c z ą tk u  co 6 g o d z in  po ty le  
k ro p e l,  ile  dz iec ię  lic zy  la t, w ięce j o dw ie . N a j le p m jfz a d a w a ć  
b ro m o fo rm  w  ły ż ec zc e  od  k a w y  w o d y  o c u k rz o n ę j, p rzy e ze m  
b a c z y ć  n a le ż y , ż e b y  b ro m o fo rm  dz iec i p o ły k a ły  rze cz y w iśc ie  
a  n ie  z o s ta w ia ły  go  n a  ły ż ec zc e . Je ż e li po  8 d n ia ch  z a ż y ­
w a n ia  b ro m o fo rm u  w  te n  sposób  n ie  z m n ie jsz y  się  lic zb a
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n a p a d ó w  k a s z lu  z z a c ią g a n ie m  się , n a le ż y  d a w k ę  p o w ię k sz y ć
0 1 do 2 k ro p e l. B ro m o fo rm  n a le ż y  z a d a w a ć  w ró w n e j ilości 
je s z c z e  p rze z  14 dn i po u s ta n iu  k a sz lu  a po tem  pow o li od eń  
o d z w y c z a ja ć  dziec i. J e ż e li  w  n o c y  n ie  m a  w ię ce j n a p ad ó w , 
n a leż y  b ro m o fo rm  z ad a w a ć  ty lk o  co 8 g o dz in . P o w ik ła n ia  
ch o ro b y  n ie  są  p rze c iw w sk a za n iem  d la  b ro m o fo rm u , n a k a z u ją  
je d n a k  w  ra z ie  n ie b ez p iec z eń s tw a  p rz e p e łn ie n ia  p łu c  ś lu z em  
z a d a w a ć  go  refrncta dosi. W  ra z ie  p rz y p a d k o w e g o  z a tru c ia  
b ro m o fo rm e m  przez  n ie o stro żn o ść  o d d y c h a n ie  sz tu cz n e , p rz e ­
p łu k a n ie  ż o łą d k a , k ą p ie le  c iep le  z po le w an ia m i z im n em i, w il­
g o tn e  o b w ija n ia  c ia ła , św ieże  po w ie trze . (Inaugural-D isserta- 
tion. Z u r y c h  1894).

1 8 3 .  H e l l e r :  O  b i a ł k o m o c z u  (albuminuria) 
p o  z a d a w a n i u  r t ę c i  (z p o s ie d ze n ia  T ow . le k a r sk ie g o  
b e rliń sk ie g o  w d n iu  23 . P a ź d z ie rn ik a  1895). A u to r  p o sz u k i­
w a ł  b ia łk a  m o c zu  u  le c z o n y ch  r tę c ią  w k lin ic e  p ro l. L e w in a  
w b e rliń sk ie j Charite. P rz ec iw n ie , j a k  F u r b r in g e r ,  k tó r y  u  ta ­
k ic h  c h o ry c h  często  (u 8 % )  w y k ry w a ł b ia łk o  w m oczu , n ic  
z n a la z ł a u to r  b ia łk a  n a  k i lk u s e t  b a d a n y c h  u  7 2 % , w  resz c ie  
2 8 %  b y li  to  częścią  lud z ie  c ie rp ią c y  ju ż  p rz e d te m  n a  c h o ­
ro b y  n e re k , częśc ią  rozchodziło  się  o n ie zn a cz n e  ilości b ia łk a  
a lb o  p raw d o p o d o b n ie  p ro p e p to n u  a  ty lk o  b a rd z o  m a ło  by ło  
p rz y p a d k ó w , w  k tó ry c h  b ia łk o m o c z  d o s ię g n ą!  w y so k ie g o  
s to p n ia : r a z  ty lk o  w y s tą p iło  g w a łto w n e  z ap a len ie  n e re k . 
Z  p r z y p a d k ó w , w k tó ry c h  zn alez io n o  b ia łk o  w  m oczu , p rze ­
w a ż n ą  część  leczono  w c ie ra n ie m  sz a ru c h y , g d y  %  b ia łk o ­
m oczu  u le c z o n y c h  w s trz y k iw a n ia m i su b lim a tu  sposobem  L e ­
w in a  b y ł  z n ac zn ie  m n ie js z y . Z e  w p r z y p a d k a c h  b ia łk o m o c zu  
u le cz o n y ch  r tę c ią  n ie  rozc h o d ziło  się  o b ia łk o m o c z  fizyo lo ­
g ic z n y , p rz e k o n a ł się a u to r  p rzez  k o n tro lę  n a  z d ro w y c h  o so ­
b a c h , r tę c i n ie  u ż y w a ją c y c h . Z e  n ie  by l to  ta k ż e  b ia łk o m o c z  
k iło w y , d ow ód  w te m , iż b ia łk o m o c z  te n  u k a z y w a ł s ię  i  z n i­
k a ł  z z a d a w a n ie m  r tęc i. N ie  u le g a  p rze to  w ątp liw o ści, iż 
z a d a w a n ie  r tę c i m oże  b y ć  p rz y c z y n ą  b ia łk o m o c z u  i źe  c zę ­
śc ie j w y w o ły w a ć  go  m oże  w c ie ra n ie  s z a ru c h y , n iż  w s trz y k i­
w a n ie  m a ły c h  ilości su b lim a tu  sposobem  L e w in a .

W  d y s k u s y i  n a d  ty m  o d c zy te m  o św ia d cz a  L e w i  n, 
że  p rz y  u ż y w a n iu  r tę c i  je g o  sp o so b e m  w  je g o  w ła sn e j k l i ­
n ic e  u w aż a  się zaw sze , b y  w raz ie  p o ja w ien ia  s ię  ślin ien ia  
lu b  ro zw o ln ie n ia  z m n ie js z a ć  ilość  w s trz y k iw a n e j r tę c i lu b  
n a w e t  n a  k i lk a  d n i  c a łk ie m  z a p rz e s ta ć  w s trz y k iw a n ia , n a u ­
czy ło  go  bow ie m  do św ia d cz en ie , iź b ia łk o m o c z  łą cz y  się w ła ś ­
n ie  ze  ś lin ien iem  się  i  ro zw o ln ien iem .

Co do in n y c h  p rz y c z y n  b ia łk o m o c zu  po  w s trz y k iw a n iu  
s u b lim a tu , to  p ie rw sz y m  w a ru n k ie m  p o m y śln eg o  le cz en ia  ty m  
sposobem  j e s t  p ra w id ło w y  s ta n  o rg an ó w , k tó ry m i r tę ć  się 
w y d z ie la , t. j .  n e re k  i je lit .  J e że li . j e d e n  z n ie b  n ie  d z ia ła  
c a łk ie m  p raw id ło w o , o b e jm u je  w y d z ie la n ie  r tę c i  d ru g i o rg an
1 d o z n a je  z a d ra ż n ie n ia  od  w ię k sze j ty m  sp o so b em  ilości r tę c i 
w y d z ie la n e j p rzez  sieb ie . D la te g o  p ow inno  się zaw sze  u w aż ać  
n a  o d d a w a n ie  sto lca .

J e ż e li znów  p rze c iw n ie  n e rk i  są  c h o re , w ię k sz a  ilość  
r tę c i  w y d z ie la  s ię  do je l i t  i  w y w o łu je  p rz e z  to rozw o ln ie n ie . 
D la te g o  pow in n o  się  ta k ż e  i c zy n n o śc i n e re k  k o n tro lo w a ć  
c iąg le . R ó w n ie ż  n a leż y  b y ć  o s tro ż n y m  w le cz en iu  r tę c ią  osób , 
k tó r e  m ia ły  d a w n ie j z a p a le n ie  n e re k  lu b  p rz e b y ły  p ło n ic ę  
(scarlatina) te m  b a rd z ie j , źe  n e rk i  są  n a rz ą d e m , k tó re g o  c h o ­
r o b y  sk ło n n e  są  do  n a w ro tu .

D o  b ia łk o m o c z u  p ro w a d z ić  m oże  ta k ż e  z m n ie jsz e n ie  się 
f u n k c y i  n e re k , n . p . p rze z  w zn iec en ie  po tów . D la teg o  L e w in  
n ie  łą cz y  sw ego  spo so b u  z a d a w a n ia  r tęc i z le cz en ie m  n&pot- 
n e m  i je s t  b a rd z o  o s tro ż n y  w  le cz en iu  w le tn ic h  d n ia c h  g o ­
rą c y c h . R ó w n ie ż  n a le ż y  u n ik a ć  z a d a w a n ia  p rz e tw o ró w  jo d u  
o b o k  s to so w a n ia  r tę c i, p o n ie w aż  w te d y  ła tw o  tw o rz y  się  p o ­
łą c z e n ie  jo d u  z r tę c ią , m ocno  n e rk i  d ra ż n ią c e .

Z e  n ie  sam o  n ie sto so w n e  o d m ie rze n ie  d a w k i r tę c i je s t  
p r z y c z y n ą  b ia łk o m o c z u , j e s t  dow odem  oko liczność , że i w ie le  
in n y c h  s u b s ta n c y j,  tk a n in y  d ra ż n ią c y c h  w y w o łu je  b ia łk o m o c z ; 
s ą  n ie m i ch lo ro fo rm , e te r , a n ty fe b ry n a , a n ty p iry n a , fe n a c e ­
ty n a , k o k a in a . T a k ż e  p rz y c z y n ą  b ia łk o m o c z u  m oże b y ć  o so b li­
w a  tk liw o ś ć  u s tro ju  n a  rtę ć , czy li id y o s y n k ra z y a .

N a  te  w szy s tk ie  oko lic zn o ści p o w inno  się  c iąg le  z w ra ­
cać  u w ag ę  w z a d a w a n iu  p o d sk ó rn e m  r tęc i.

H e l l e r  o św ia d cz a  w  k o ń c u , iż n a jw a ż n ie js z ą  o k o ­
lic zn o śc ią  w  p o w s ta w a n iu  b ia łk o m o c z u  r tęc io w eg o  je s t  ilość 
z a d a n e j r tę c i i w te j m ie rze  w s trz y k iw a n ia  p o d sk ó rn e  su b li­
m a tu  są  n a jlep sze , po n ie w aż  ^używ a się  p rzy  n ic h  b a rd z o  
m a ło  r tę c i i to  je szc ze  w  fo rm ie  śc iśle  d a ją c e j  się  oz n ac zy ć . 
(Berllner ldin. \Vochenschrift. 4 . L is to p a d a  1895).

IV .

Otwarcie kolegium lekarskiego (Collegium mediami) 
w Krakowie.

P rz e z  d łu g ie  la ta  z a k ła d y  le k a r s k ie  U n iw e rs y te tu  J a ­
g ie llo ń sk ieg o  m ie śc iły  się  w lo k a la c h  sz cz u p ły ch  i n ie o d p o ­
w ie d n ich  celom  n a u k o w y m , częśc iow o  w e w ła sn y c h , częśc io ­
wo w  w y n a ję ty c h  b u d y n k a c h  p ry w a tn y c h . D z ię k i u s iln y m  
s ta ra n io m  w ła d z  u n iw e rs y te c k ic h  i o fiarnośc i r z ą d u  i k r a ju  
s ta n ą ł n a  g ru n c ie  s z p ita la  św . Ł a z a r z a  o k a z a ły  g m a c h , n a ­
z w a n y  Collegium medicum. G m a ch  te n  s łu ż y  n a  p o m ie sz cz e ­
n ie  p ię c iu  z a k ła d ó w  le k a r s k ic h , j a k o to :  1) a n a to m ii p a to lo ­
g ic zn e j (p ro f. D r. B ro w ic z ) ; j ł)  p a to log ii ogó lne j i d o św ia d ­
cza ln e j (p ro f. D r . G lu z iń sk i) ; | 3 J  fizyo log ii z h is to lo g ią  (prof. 
D r. N . C y b u lsk i) ; 4 ) f a rm a k o lo g ii i fa rm a k o g n o z y i (p ro f. 
D r. Ł a z a r sk i)  i 5) m e d y c y n y  są d o w e j (p ro f. D r. H a lb a n , 
z a s tę p c a  d o c en t D r. W a c h h o lz ) .

O k a z a ły  n o w y  g m a c h , w y p o sa ż o n y  h o jn ie  w e w sze lk ie  
n a u k o w e  ś ro d k i, n a le ż ą c y  do n a jw ię k sz y c h  b u d y n k ó w  K r a ­
k o w a , m ie rzy  b ow iem  9 0  m e tró w  f ro n tu , o d d a n y m  z o s ta ł
5 . L is to p a d a  b. r . n a  cele  n a u k o w e . P o  Collegium novum , 
po k lin ic e  c h iru rg ic z n e j ,  j e s t  to  św ie ży , n a d z w y c z a j w a ż n y  
n a b y te k  d la  n a sze g o  U n iw e rsy te tu .

U ro c z y s to ść  o tw a rc ia  Collegii medici m ia ła  cechę  śc iś le  
w e w n ę trz n e j u ro cz y s to śc i u n iw e rsy te c k ie j i o d b y ła  się  w  sp o ­
sób n a s tę p u ją c y :

O godz. 10. z e b ra li  się  w  p rz e d s io n k u  g m a c h u  u c z e s t­
n ic y  u ro cz y s to śc i, m ia n o w ic ie  p . D e le g a t  N a m ie s tn ik a  L a ­
s k o w s k i ,  S e n a t a k a d e m ic k i  U n iw e rs y te tu  Ja g ie l lo ń sk ie g o  
z r e k to re m  p ro f. D re m  S m o lk ą ,  lic zn e  g ro n o  p ro fe so ró w  
w s z y s tk ic h  w y d z ia łó w , p rez es  T o w . le k a r s k ie g o  k ra k o w s k ie g o  
pro f. D r .  W ale n to w icz , k o m ite t b u d o w y , tw ó rc a  g m a c h u , 
r a d c a  b u d o w n ic tw a  S a r e ,  k ie ro w n ik  b u d o w y  N ie w ia d o m ­
sk i i l ic z n y  z as tę p  s łu c h a c z y  W y d z ia łu  le k a r sk ie g o .

K lu c z  g m a c h u  w rę c z y ł  p . d e le g a t L a s k o w s k i  p. 
r e k to ro w i S m olce  p r z y  n a s tę p u ją c e j p rz e m o w ie : Z  ra d o śc ią  
w ita m  chw ilę , w  k tó re j  te n  g m a c h  w s p a n ia ły  o d d a ć  m ogę  
do u ż y tk u  i n a  p o ż y te k  U n iw e rs y te tu  Ja g ie l lo ń sk ie g o . T e n  
g m a c h  je s t  n o w y m  d o w odem , j a k  R z ą d  n ie  szczędz i s ta ra ń , 
a b y  u ła tw ić  c ięż k ie  z a d a n ie  n a u c z a n ia ,  z tą  w ia rą , źe pp . 
p ro fe so ro w ie , k o r z y s ta ją c  z u rz ą d z e ń , o d p o w ia d a ją c y c h  o s ta t­
n im  w y m a g a n io m  n a u k i ,  ro z to c zą  św ia tło  sw ej w ie d z y  p rz e d  
m ło d z ie ż ą , m ło d z ie ż  zaś  z c a ły m  z a p a łe m  o d d a n a  sw em u  z a ­
w odow i, w y trw a łą  p r a c ą  d ą ż y ć  bę d z ie  do te g o , b y  z a s ia n e  
z ia rn o  w y d a ło  obfite  ow oce n a  c h lu b ę  s z k o ły , n a  p o ż y te k  
p a ń s tw a  i k r a ju ,  z s e rd e c z n y m  z a m ia re m  n ie s ie n ia  p o m o c y  
c ie rp ią ce j lu d z k o śc i .

O d d a ję  W a sz e j M a g n if ice n cy i k lu c z  do te g o  n o w eg o  
p r z y b y tk u  n a u k i  z se rd e cz n em  ż y cz en ie m , b y  tu  ja śn ia ło  
n ie sp o ży te  św ia tło  p ra w d z iw e j n a u k i ,  o w ia n e j m iło śc ią  B o g a  
i b liź n ie g o . Szczęść  B oże  te m u  do m o w i!
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O d e b ra w sz y  k lu c z . p . r e k to r  S m o lk a  z a p ro s ił  d z ie k a n a  
W y d z ia łu  teo lo g ic zn e g o , p ro f. D ra  G ro m n ic k ie g o  do po św ię ­
c en ia  g m a c h u , czego  też  ks. d z ie k a n  d o p e łn ił w  a s y s te n c y i 
k s . R a jsk ie g o , a d m in is t ra to ra  p ro b o s tw a  św . M ik o ła ja , c h ó r  
a k a d e m ic k i  zaś  pod k ie ro w n ic tw e m  p. B a ra b a s z a  o d śp ie w a ł 
s to so w n a  p ie śń  G o rc z y c k ie g o .

N a s tę p n ie  u d a li się  u c z e s tn ic y  u ro c z y s to śc i n a  d ru g ie  
p ię tro  g m a c h u  do sa li w y k ła d o w e j p ro f. D ra  C y b u lsk ie g o . 
T u  p rz y  g łó w n e j śc ian ie  u m ieszczo n o  po p ie rs ie  C e sa rz a , o to ­
czone  w a w rz y n e m , p a lm a m i i k w itn ą c y m i c h ry z a n te m a m i. 
Z a  k a te d r ą  z as ia d ł p . d e le g a t L a s k o w sk i , m a ją c  o b o k  sieb ie  
p . r e k to r a  S m o lk ę , o raz  pp . d z ie k a n ó w , k s. G ro m n ic k ie g o  
i p ro f. D ra  C y b u lsk ie g o . O k o ło  k a te d r y  z a s ie d li S e n a t i p ro ­
feso row ie  U n iw e rsy te tu , ła w k i w y p e łn iła  m ło d z ie ż  u n iw e r ­
sy te c k a .

T u ta j  p rze m ó w ił p ie rw sz y  k s. d z ie k a n  G r o m n i c k i ,  
po d n o sząc  p o św ię ce n ie  g m a c h u  i z a z n a c z a ją c , że  p rac a  w n im  
z a c z y n a  się od  B oga , ż y cz ąc  z a ra z e m , a b y  k w itn ę ła  tu  z a ­
w sze  rz e te ln a  i g ru n to w n a  n a u k a , d ą ż ą c a  do  z b liże n ia  się  do 
id e a łu  P r a w d y  P rz e d w ie c z n e j, b ę d ąc e j ce lem  ż y c ia  i is tn ien ia  
na sze g o .

P . r e k to r  p ro f. D r. S m o l k a  p o d z ię k o w a ł p rze d e -  
w szy s tliie m  p . d e leg a to w i za  s ło w a  p rze d  c h w ilą  w y p o w ie ­
d z ia n e ; w o lno  na m  w idz ieć  w  n ic h  dow ócł życz liw ości r z ą d u  
d la  n a sze g o  U n iw e r s y te tu . C e n im y  to , j a k o  d o n io s ły  c z y n n ik  
d la  ro z w o ju  s z k o ły  a  p rz y te m  ja k o  o b ja w  la sk i N a jj. P a n a  
i  J e g o  u c zu ć  d la  U n iw e r s y te tu ;  w  N im  sz k o ła  J a g ie l lo ń s k a  
w idzi i  c zc i sw ego  n a jw ię k sz e g o  o p ie k u n a  po k ró le w sk ic h  
sw y ch  z a ło ż y c ie la ch . D a le j p o d z ię k o w a ł p a n  r e k to r  ty m , co 
n a jw ię c e j p rz y c z y n il i  się  do  w zn ies ie n ia  g m a c h u :  J E .  p r e z y ­
d e n to w i m in is tró w  h ra b ie m u  B a d e n ie m u , o raz  J E .  m in is tro w i 
o św ia ty . D a le j d z ię k o w a ł p. r e k to r  k o m ite to w i w y k o n a w c z e ­
m u  b u d o w y , sz c z e rą  s k ła d a ją c  p o d z ięk ę  p . d e leg a to w i L a ­
sk o w sk ie m u , źe  w  k a ż d y m  szczegó le  sw ego  u rz ę d o w a n ia , 
ja k o  p rz e w o d n ic z ą c y  k o m ite tu  b u d o w y , ta k  e n e rg ic z n ie , ż y cz ­
liw ie  i d z ie ln ie  sp e łn ia ł  sw o je  z a d a n ie , w ie d z io n y  iśc ie  o b y ­
w a te lsk im  d u c h e m  i ż y cz liw o ścią  d la  n a sze j sz k o ły . O so b n e  
w y ra z y  s z cz e re j w d zięc zn o śc i n a le ż ą  s ię  tw ó rc y  g m a c h u , p a n u  
r a d c y  S a r e m u ; n ie  p ie rw sz e  to  dz ie ło , k tó re  z r ą k  je g o  U n i­
w e rsy te t o d b ie ra . T y le  je g o  g o rliw o śc i, p r a c y , p o m y słó w , 
z n a jo m o śc i rze cz y , ty le  z d ro w ia  je g o  w sią k ło  w te  m u r y , że 
za  tę  m iło ść  d la  n a sze j s z k o ły , k tó re j ty le  m a m y  dow odów , 
na le ż y  się  n a jg o rę ts z e , n a js e rd e c z n ie js z e  p o d z ię k o w a n ie  (o k la ­
sk i) . P o d z ię k o w a ł też  p . r e k to r  k ie ro w n ik o w i b u d o w y , p a n u  
N ie w iad o m sk iem u , o raz  w y ra z i ł  sz cz e rą  w d z ięc zn o ść  k r a jo w i 
za  o fia ro w an ie  g r u n tu  pod  b u d o w ę .

G m a c h  te n  w śród  r o z ro s tu  U n iw e r s y te tu  z a jm ie  w y ­
b itn e  m ie jsc e , a  p o m ieśc i 5  z ak ła d ó w . M im o t r u d n y c h  w a ­
r u n k ó w  p o m ie sz cz en ia  p o p rze d n ieg o  ro z w ija ły  one  c h lu b n ą  
d z ia ła ln o ść  n a u k o w ą ,  w o b ec  m ło d z ie ż y  s p e łn ia ły  z asz c z y tn ie  
z a d a n ie  sw o je , w o b ec  n a jw y ż sz y c h  ce lów  n a u k i  p o ło ż y ły  silne  
p o d w a lin y , z n ic h  w y s z ły  s a m o d z ie ln e  b a d a n ia  i o d k ry c ia  
n a u k o w e , p rz y n o sz ą c e  rz e te ln y  p o ż y te k  n a u ce , z asz cz y t im ie ­
n iu  p o lsk iem u . W  im ien iu  U n iw e rs y te tu  m ogę  śm iało  tw ie r ­
d z ić , że te  z a k ła d y  z a p ra c o w a ły  sob ie  n a  te n  n o w y  p r z y b y ­
te k  w ie d z y , ta k  b o g a to  w y p o sa ż o n y  w  n a jn o w sze  zd o b y cz e . 
Z  u c zu c iem  rad o śc i w p ro w a d z a m  j e  do  te g o  n o w ego  p r z y ­
b y tk u ,  ż y cz ąc  im , b y  tu  r o z k w ita ły  d a le j n a  p o ż y te k  m ło ­
dzieży ,. k r a ju ,  n a  z a sz c z y t d la  U n iw e r s y te tu  J a g ie l lo ń sk ie g o  
i p o lsk ie j n a u k i.  K o ń cz ąc , w y ra z i ł p. r e k to r  n a d z ie ję ,  źe

i d a lsze  ro z licz n e  p o trz e b y  n a sze g o  U n iw e r s y te tu , d z ięk i 
o p iece  i ży cz liw o śc i R z ąd u , d o z n a ją  ró w n ie  sz y b k ie g o  i w y ­
d a tn e g o  u w z g lę d n ie n ia  (o k lask i).

P . r e k to r  w rę c z y ł  k lu c z  g m a c h u  d z ie k a n o w i w y d z ia łu  
le k a rsk ie g o , p rof. D ro w i C y b u l s k i e m u ,  k tó r y  p rz e m ó w ił: 

P a n o w ie !
D z ie ń  d z is ie js z y  je s t  d n ie m  p raw d z iw ie  św ią te c z n y m  

d la  na sze g o  W y d z ia łu  i U n iw e rs y te tu . P ięć  z ak ła d ó w  n a u k o ­
w y ch  z n a jd z ie  w  ty m  g m a c h u  p rz e s tro n n e , św ia tłe  i d o g o d n e  
pom ieszczen ie . T o  też  j a k o  d z ie k a n  w y d z ia łu  le k a r s k ie g o  
uw a ż a m  z a  sw ój o b o w ią ze k  z ło ży ć  n a  te m  m ie jsc u  n a js z c z e r ­
sze p o d z ięk o w a n ie  W y so k ie m u  R z ąd o w i i ty m  w szy s tk im , 
k tó r z y  się do u r z e c z y w is tn ie n ia  n a sz y c h  p r a g n ie ń  w  ty m  
w zg lędz ie  p rz y c z y n il i  a  w  sz czegó lności J W .  P a n u  D e le g a ­
to w i i  W P a n u  r a d c y  S a re m u . P rz ez  w zn ies ie n ie  te g o  g m a ­
c h u  c z y n i się zad o ść  p rz y n a jm n ie j  w  c zęści p o trze b o m  n a ­
szego  w y d z ia łu . O d c za su  sw o jego  p o w s ta n ia  z a k ła d y , k tó re  
z o s ta ły  p rze n ies io n e  do  te g o  g m a c h u , p rze z  w ie le  la t  tu ła ły  
się  po  n a jn ie o d p o w ie d n ie js z y c h  lo k a la c h  p r y w a tn y c h  lu b  u n i­
w e rsy te c k ic h  i pom im o  n a jw ię k sz e g o  w y s iłk u  z na sze j s tro n y  
n ig d y  n ie  m o g ły b y  s ta n ą ć  n a  w y so k o śc i sw o je g o  z a d a n ia . 
W o b e c  lo k a ló w  p o z b aw io n y c h  n a je le m e n ta rn ie js z y c h  w a ru n ­
k ó w  h ig ie n ic z n y c h , w obec  sa l sz cz u p ły ch  i p o z b aw io n y c h  
św ia tła , d a ls z y  rozw ó j ty c h  z a k ła d ó w  s ta w a ł się ju ż  z u p e łn ie  
n ie m o ż liw y m  a  p ra c a  w  n ic h  n a d  w sze lk i w y ra z  t ru d n ą . 
Z  w ie lk ą  w ię c  w d z ięc zn o śc ią  w  se rc u  i n a d z ie ją  n a  le p szą  
p rzy sz ło ść  w  d u sz y  p r z y jm u je m y  z r ą k  p a n a  D e le g a ta  k lu ­
cze te g o  g m a c h u . L e c z  z a ra z e m  z d a je m y  sob ie  n a jz u p e łn ie j 
sp ra w ę , źe  te n  n o w y  g m a c h , u rz ą d z o n y  p o d łu g  w sze lk ic h  
w y m a g a ń  w sp ó łc ze sn y ch , sa m  p rze z  się je s z c z e  n ie  u su w a  
w sz y s tk ic h  p rze szk ó d , k tó re  rozw ój n a u k i  u  n a s  k rę p u ją  
a  n a s  n ie  u w a ln ia  od  ob o w ią zk ó w  c z u w a n ia  n a d  ty m  ro z ­
w o jem .

M a m y  g m a c h , lecz  p o trz e b a  tc h n ą ć  w  n ie g o  ż y cie , po­
tr z e b a  o ż y w ić  k a ż d y  z a k ą te k  tego  g m a c h u , s tw o rz y ć  a tm o ­
sferę  z a p a łu  n a u k o w e g o , a ż e b y  p rze z  p rac e , k tó re  w  n im  
p o w s ta n ą , te n  n o w y  p r z y b y te k  n a u k i  s ta l s ię  p ra w d z iw ą  
c h lu b ą  U n iw e rsy te tu , k r a ju ,  n a ro d u  a  n a w e t  p a ń s tw a , a ż e b y  
się  s ta ł  p u n k te m  a t t r a k c y jn y m  n ie ty lk o  d la  n a s z y c h  u c zn ió w , 
a le  d la  ty c h  w sz y s tk ic h  le k a r z y , szcz eg ó ln ie  n a sz y c h  ro d a ­
k ów , k tó r z y  p r a g n ą  sp ró b o w a ć  s ił  w ła sn y c h  n a  po lu  b a d a ń  
n a u k o w y c h  s a m o d z ie ln y c h  i p o c z u w a ją  s ię  do  o b o w ią zk u  
p rz y sp o rz e n ia  n a sz e m u  n a ro d o w i s ła w y  n a  po lu  n a u k o w e m .

N ie ty lk o  s tw o rz y ć  sz k o łę  d la  p o c z y n a ją c y c h  s tu d y a  le ­
k a r s k i e  i d a ć  im  m o żn o ść  d o k ła d n e g o  o z n a jo m ien ia  się  z te m , 
co w ia d o m e , lecz  z a ra z e m  s k u p ić  ko lo  sie b ie  ty c h , k tó rz y  
m a ją  z a p a ł  do  s z u k a n ia  n o w y c h  d ró g  w n a u c e , do p o z n a w a ­
n ia  n o w y c h  fa k tó w , s ło w e m  s tw o rz y ć  m ożn ość  d a lsze g o  ro z ­
w o ju  n a u k i ,  to  b y ło  i je s t  n a sz y m  celem  a  do  o sią g n ię c ia  
te g o  c e lu  n a w e t w ty m  g m a c h u  p o z o s ta je  n a m  je sz c z e  b a r ­
dzo  dużo  do z ro b ie n ia . J e ż e l i  po d  w zg lęd e m  lo k a ló w  b y liś m y  
za le żn i w y łą c z n ie  od  s ta n u  fu n d u szó w  p a ń s tw o w y c h  i w zg lę ­
dów  W . R z ąd u , to  o b e cn ie  p r a g n ą c  w zn iec ić  ż y c ie  n a u k o w e  
w  ty m  g m a c h u , s ta je m y  się  z a le żn i od  w sp ó łd z ia ła n ia  a ż  
k i lk u  c zy n n ik ó w .

P ra w d a , że o ż y w ien ie  n a sz y c h  in s ty tu tó w  z a le ży  w  p ie rw ­
sz y m  rz ę d z ie  od  n a s  s a m y c h , lecz  p ra w d z iw y  ro zw ó j te g o  
ż y c ia  w y m a g a  n a sa ra p rz ó d  c iąg łe g o  da lsze g o  p o p a rc ia  m a te- 
ry a ln e g o  ze  s tro n y  W y so k ie g o  R z ą d u , n a  sp o rz ą d z a n ie  tego , 
co s ta n o w i a p a r a t  n a u k o w y  k a ż d e g o  z a k ła d u . D z is ie jsze
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śro d k i n a sz y c h  z a k ła d ó w  s ta n o w cz o  n ie  w y s ta rc z a ją  n a  to, 
a ż e b y  ż y c ie  n a u k o w e  w  n ic h  m ogło  k w itn ą ć . D ru g im  c z y n ­
n ik ie m , k tó re g o  w sp ó łu d z ia ł je s t n ie z b ę d n y , je s te śc ie  W y , 
P a n o w ie , s łu c h ac ze  m e d y c y n y  i u k o ń c z e n i le k a rz e . R ozw ój 
ż y c ia  n a u k o w e g o  w n a sz y c h  z a k ła d a c h  je s t  n ie m o ż liw y  bez  
zam iło w a n ia  do n a u k i ,  do s z u k a n ia  p raw d  n a u k o w y c h , z W a ­
szej s tro n y . P rz y p u ść m y , źe p rz e w a ż n a  w ię k szo ść  w śró d  W a s  
m a  je d y n ie  n a  ce lu  w y k sz ta łc ić  s ię  n a  d o b ry c h  p ra k ty c z n y c h  
le k a rz y . L ec z  j u ż  te ra z  m u sic ie  sob ie  z d a w a ć  sp ra w ę  z  tego , 
w  j a k i  sposób  do te g o  ce lu  się dochodzi. J u ż  z p ie rw sz y c h  
k r o k ó w , k tó re  s ta w iac ie  po d c za s  W a sz y c h  s tu d y ó w  n a  w y ­
d z ia le  le k a r sk im , m ożec ie  w id z ieć , że  n a u k a  n a sza  n ie  j e s t  
n a u k ą  je d n o li tą ,  lecz^  p rz e c iw n ie  s k ła d a  się  z w ie lu  o d r ę b ­
n y c h  n a u k , k tó re  s łu ż ą  za  p o d s ta w ę  d la  te j n a u k i ,  k tó r a  j e ­
d y n ie  m a  p r a k ty c z n e  zasto so w a n ie  w  W a sz y m  p rz y sz ły m  
z aw o d zie , d la  te ra p ii. M usic ie  z d a w a ć  sob ie  sp ra w ę , że p ra w ie  
w sz y s tk ie  z ty c h  p o d s ta w o w y c h  n a u k  są  je szc ze  in  statu 
nascenti, że  w e w sz y s tk ic h  ty c h  n a u k a c h  je szc ze  d z iś  w re  
i k ip i ż ycie  i że  one  w ciąż  się  k s z ta ł tu ją  i  p rz e k s z ta łc a ją .  
C zy  rzu c ic ie  o k ie m  u a  n a u k ę  o b u d o w ie  u s tr o ju :  a n a to m ią , 
h is to lo g ią  i e m b ry o lo g ia , czy  się  z a trz y m a c ie  n a d  fizy o lo g ią , 
p a to lo g ią , tą  filozofią m e d y c y n y , h ig ie n ą  lu b  d y a g n o s ty k ą , 
w szędzie  s tw ie rd z ic ie  ty lk o  c ią g ły  rozw ó j ty c h  n a u k ,  św ia d ­
c z ą c y  o tem , że do  zu p e łn e g o  ic h  u k s z ta ł to w a n ia  się  p o trz e b a  
je sz c z e  du żo  c za su  i p ra c y  u m y s łu  lu d z k ieg o .

J e ż e li o ty c h  p o d s ta w o w y c h  n a u k a c h  po -w iedziałem , źe 
są  in  statu nascenti', to  o sa m ej te ra p ii m o ż n a  c h y b a  się  w y ­
ra z ić , źe o n a  z m a łe m i w y ją tk a m i , n . p. w  c h iru rg ii,  je s t  
je s z c z e  w o k res ie  e m b ry o n a ln y m , t. j .  n ie  p o s ia d a  w  sob ie  
cech  n a u k i  śc isłe j.

K a ż d e m u  z P a n ó w  w ia d o m o , ile  n o w y c h  ś ro d k ó w  p r z y ­
n osi p ra w ie  k a ż d y  d z ień , ile  p o w sta je  n o w y ch  m e to d  le cz e ­
n ia  ro z m a ity c h  c h o ró b , ilu  w sp ó łc z e sn y c h  b a d a c z y , b łą d zą c  
p ra w ie  po o m a c k u , p ra c u je  w te j d z ied z in ie . W id z im y  w ięc , 
że  to  n a js z c z y tn ie j s z e  z a d a n ie  n a sze , n ie ść  u lg ę  w  c ie rp ie ­
n ia c h  lu d z k o śc i , w y ry w a ć  z o b ję c ia  śm ie rc i dz iec i d la  r o ­
dz iców , o jc ó w  d la  ro d z in  i m ężów  s ta n u  d la  p a ń s tw a  do te j 
obw ili j e s t  z a d a n ie m  b a rd z o  tr u d n e m  i źe  w sp e łn ie n iu  tego  
z a d a n ia  n ie  m o ż em y  się o p rze ć  o ta k  p e w n y  g r u n t ,  j a k  to 
je s t  m ożliw e w  in n y c h  z aw o d ac h . T o , co dziś u w a ż a m y  za  
p e w n ik , d z ień  ju tr z e js z y , w s k u te k  n o w y c h  o b se rw a c y j i  s tw ie r­
d z e n ia  n o w y c h  s tó su n k ó w , m oże o ba lić  lu b  d a ć  p o ohop , a lb o  
p o d s ta w ę  do n o w y c h  z a p a try w a ń . T a  zm ien n o ść  z a p a try w a ń  
i b r a k  s ta ły c h  p r a w d  j e s t  cec h ą  k a ż d e j k s z ta łc ą c e j s ię  n a u k i 
i in a cz e j b y ć  n ie  m oże. A ż e b y  w ięc  m ieć  z aw sze  c zy s te  s u ­
m ie n ie , a ż e b y  z aw sze  m ieć  tę  p ew ność , źe  w  d a n y m  p r z y ­
p a d k u  zasto so w a n o  w szy s tk o , n a  co o b e cn y  s ta n  n a u k i  p o ­
zw a la , p r z y n a jm n ie j ta m , g d z ie  m ożna, o b o w ią zk ie m  k a żd e g o  
le k a rz a  j e s t  c iąg le  i n ie u s ta n n ie  p rac o w a ć  n a d  sobą  i k ro c z y ć  
z p o s tę p em  sw o je j n a u k i.  L e k a r z  n ie  m oże i n ie  p o w in ie n  
n ig d y  p o s łu g iw a ć  się  sz ab lo n e m , k tó r y  w y n o s i ze sz k o ły , 
lecz  w in ie n  d ą ż y ć  do te g o , a ż e b y  s ta ć  się  p ra w d z iw y m  b a ­
d aczom  d a n eg o  sz e re g u  z ja w isk . W s z a k  k a ż d y  p r z y p a d e k  
c h o ro b o w y  je s t o so b n em  z ja w isk ie m , k tó re  p o trz e b a  z b a d a ć  
i  o k tó re m  p o trz e b a  w y ro b ić  sob ie  u m ie ję tn y  są d  i w n io se k . 
Z tą d  to  w y n ik a , źe  w  ż a d n y m  z aw odzie  n ie  m a  ta k ie g o  z n ac ze ­
n ia , co w  m e d y c y n ie ,  k sz ta łc e n ie  s ię  w  sa m o d z ie ln y c h  b a d a ­
n ia c h , n a sa m p rz ó d  p ro s ts z y c h , po  te m  co raz  b a rd z ie j s k o m p li­
k o w a n y c h , .g d y ż  k a ż d e  n a sze  sp o s trz eż en ie  m usi b y ć , ile  
m ożna, d o k ła d n e , k a ż d y  w n io se k , ile  m o ż n a , p ra w d z iw y , i

a lb o w iem  w  n a sze  rę c e  o d d a ją  lu d z ie  to , co m a ją  n a jd ro ż ­
szego , bo  w ła sn e  życie .

T e n  n o w y  g m a c h  ze w szy s tk ie m i u rzą d ze n iam i sto i d la  
W a s  o tw o rem , ty lk o  c h c ie jc ie  z ty c h  d ogodnośc i i u rz ą d z e ń  
k o rz y s ta ć . Z  tą  n a d z ie ją ,  z tem  p o s ta n o w ie n ie m , że w szy scy  
s p e łn im y  n a sz  o b o w ią ze k , w s tę p u je m y  w  p ro g i teg o  g m a c h u .

N a  z a k o ń c z e n ie  c h ó r  o d śp ie w a ł p ie śń : Uroczystość zało­
żenia M en d elso lm a  a  u c z e s tn ik o m  ro zd a n o  Pam iętnik zaMadu  
fizyologicznego w Uniwersytecie Jagiellońskim  1 8 8 5 — 1895.

P o  d o k o n a n u  a k tu  o tw a rc ia , z e b ra n i u c ze s tn ic y  o b e j­
rze li n o w y  g m a c h  u n iw e rsy te c k i.  O k a z a ły  b u d y n e k  r y s u je  
się  w sp a n ia le ; im p o n u ją  je g o  ro z m ia ry  a  j e s t  t a k  szczęśliw ie  
u g ru p o w a n y , źe  o d ra z u  je d n y m  rz u te m  o k a  d a je  się  ob ją ć  
ca ło ść  g m a c h u , s k ła d a ją c e g o  się  z g łó w n e j częśc i śro d k o w ej 
i 2 s k r z y d e ł  b o c zn y c h . D łu g o ść  f ro n tu  w y n o si 9 0  m e tró w . 
B u d y n e k  c o fn ię ty  j e s t  od lin i i r e g u la c y jn e j  u lic y  G rz eg ó ­
rz e c k ie j i s k ła d a  s ię  z su te re n , w z n ies io n y c h  n ud  c h o d n ik , 
p a r te r u , o raz  d w u  p i ą t e r 1).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 7. Listopada 1895 r.
— Dnia 6. Listopada b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie To­

warzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem wybrano komitet przed­
wyborczy w celu przeprowadzenia wyborów urzędników Towarzystwa 
na rok przyszły, następnie kol. Jaworski przedstawi! do aprobaty To­
warzystwa przetwory aptekarza Otowskiego a w końcu miał kol. Za- 
nietowski syn odczyt o zmianach elektrotonicznych nerwów w okolicy 
katody i anody oraz ich zastosowaniu do elektroterapii.

— Z powodu otwarcia Oollegii medici otrzymał rektor Uniwer­
sytetu Jagiell. profesor Dr. Smolka od JE. Pana Ministra oświaty na­
stępującą depeszę: „Magnificeneyo! Najserdeczniejsze życzenia rozkwitu 
i powodzenia Uniwersytetu a zwłaszcza rozwoju Wydziału lekarskiego 
z powodu dzisiejszej uroczystości. Bar. Oautsch“.

— W dniu 6. b. m. odbył się w Collegium medicum pierwszy 
wykład iizyologii prof. Cybulskiego. Prelegenta, powitanego hucznymi 
oklaskami, wprowadzili na sa lę , przepełnioną po brzegi, dawni jego 
uczniowie, którzy przed laty 10-ciu obecnymi byli na podobnym w y­
kładzie inauguracyjnym w starym zakładzie fizyologicznym. Następnie  
zabrał głos pierwszy asystent Dr. Zanietowski. przepraszając z góry 
czcigodnego profesora za wyrządzoną mu niespodziankę, która z pew­
nością nie była po myśli tego, który bez czczej ambicyi i próżności ko­
chał zawsze naukę dla nauki a tajniki prawdy badał z czystego zami­
łowania tejże prawdy. Mirno to wdzięczni uczniowie, idąc za popędem 
serca, pragną uczcić kres dziesięcioletniej działalności na polu nau- 
kowem i proszą o pozwolenie umieszczenia wizerunku swego ukocha­
nego profesora wśród tych murów, gdzie na każdym kroku stykać się 
będą przyszłe pokolenia z dowodami jego pomysłowej twórczości, nie­
zmordowanej pracowitości i żywotności naukowej.

Łatwiej nam będzie, zakończył mówca, tchnąć życie w te mury, 
patrząc na rysy tego, który — oby jak najdłużej przewodniczył nam 
żywem słowem i przykładem!

Po wręczeniu portretu i ponownej burzy oklasków wysłuchało 
liczne audytoryum wykładu inauguracyjnego, w którym prelegent oświad­
czywszy, że nie był przygotowany na taką niespodziankę, w krótkich 
a ciepłych słowach podziękował za wzruszające objawy wdzięczności, 
poczem rozwinął program, który zamierza wprowadzić w nowym za­
kładzie i raz jeszcze zachęcał młodzież do gorliwego oddawania się 
nauce.

— Rozdawany podczas uroczystości otwarcia Collegii medici P a- 
m i ę t n i k  z a k ł a d u  f i z y o l o g i c z n e g o  w U n i w e r s y t e c i e

J Spodziewamy się, iż wkrótce będziemy mogli dać Czytelnikom 
Przeglądu lekarskiego dokładny opis Collegii medici, opracowany przez 
osobę kompetentną. (Przyp. Red.).
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J a g i e l l o ń s k i m  1885—1895, wydany nakładem współpracowników 
zakładu fizyologicznego, zawiera: Ilistorya zakładu i katedry fizyologii 
w Uniwersytecie Jagiellońskim przez A. S c h m i d t a .  Rzut oka na 
prace wykonane od roku 1886—1895. przez J. Z a n i e t o w s k i e g o .  
Treść prac według autoreferatów i następujące prace, nigdzie przedtem 
nie drukowane. N. C y b u l s k i :  Czy państwo i społeczeństwo mają 
obowiązek popierać naukę? B e c k :  Badania szybkości ruchu krwi 
w żyle bramnej. P i ą t k o w s k i :  Przyczynek do badań nad wpływem 
rozpuszczalnych soli barowych na ustrój zwierzęcy. J. Z a n ie lo w s k i:  
0  sumowaniu podniet w mózgu i rdzeniu. S z y m o n o w ic z :  O nad­
nerczu ze stanowiska morfologicznego i fizyologicznego.

— Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrała 
prof. Dra Stanisława Pareńskiego delegatem swym do komisyi redak­
cyjnej Przeglądu lekarskiego w miejsce ś. p. prof. Lucyana Rydla.

— Otrzymujemy następujące pism o:
Autorów prac polskich oryginalnych, z zakresu m e d y c y n y  

w e w n ę t r z n e j ,  pragnących, by prace ich były referowane w Cen- 
tralblatt f iir  innere Medicin, proszę o łaskawe nadsyłanie mi odbitek 
zaraz po ukazaniu się pracy.

Na prośbę redakcyi objąłem — jednak tylko na czas ograni­
czony — sprawozdania i z innych działów medycyny polskiej dla 
Centralblatt fu r Chirurgie i dla Centralblatt f iir  Gyndkologie, dla których 
to działów przyjmuję również odbitki i w ogóle prace drukiem ogła­
szane dla referowania ich w pomienionych pismach.

Dr. Wilhelm Pisek,
Lwów, ulica Jagiellońska Nr. 12.

— Wydział krajowy zamianował Drów Wlad. Jarosza i Juliana 
Woszczyńskiego sekundaryuszami szpitala św. Łazarza w Krakowie.

— Krajowa Rada zdrowia odbyła w dniu 22. z. m. posiedzenie, 
na którem 1) wydano orzeczenie w sprawie garbarni w Posadzie 01- 
chowskiej w  powiecie sanockim; 2) przedłożono terno kandydatów na 
opróżnioną posadę lekarza powiatowego II. klasy; 3) wydano opinią 
co do potrzeby utworzenia drugiej apteki w Bochni; 4) wydano opinią 
w sprawie potrzeby utworzenia aptek dla związku kas chorych w Kra­
kowie i we Lwowie; 5) przedłożono opinią w przedmiocie założenia 
nowego cmentarza w Stopczatowie w powiecie kołomyjskim; 6) wy­
dano opinie co do utworzenia okręgów sanitarnych w Alwerni w po­
wiecie chrzanowskim w W Kstwie krakowskiem i w Grodzisku w po­
wiecie łańcuckim w Galicyi.

— W dniu 23. z. m. otwarto w Warszawie przy ulicy Brackiej 
pod liczbą 19 nowy zakład leczniczy Dra Z. Dmochowskiego dla osób 
dotkniętych chorobami nosa, gardła i krtani. Prócz pokojów przezna­
czonych do przyjmowania chorych przychodnich, znajduje się w nim  
aseptyczna sala operacyjna oraz pracownia bakteryologiczna i mikro­
skopowa do badań z zakresu laryngologii i rynologii. W nowym tym 
zakładzie chorzy mogą znaleść i stałe pomieszczenie, na co przezna­
czonych jest 20 łóżek, objętych koncesyą rządową. Dla chorych na 
błonicę są osobne pokoje, od reszty zakładu ściśle oddzielone.

— Od roku 1861. wzmogła się w Anglii i to znacznie konsum- 
cya kawy, herbaty, kakao i cykoryi. I tak gdy w roku 1861. wynosiła  
roczna konsumcya tych artykułów na głowę 4'38 funta, doszła ona 
w  roku 1893. do 6'90 funta. W tymże samym czasie powiększyła się 
konsumcya tytoniu z 19'/  ̂ na 26 uncyj na głow ę, konsumcya zaś na­
pojów wyskokowych powiększyła się wprawdzie, ale nieznacznie i wy­
nosiła na głowę w  roku 1861. wina galionów 1-22 (galion =  4'5 litra), 
w roku zaś 1893. galionów 1'35. Daty dla piwa wynosiły w tych sa­
mych latach i w  galionach 24'3 i 29-6.

— Konkurs. Wydział powiatowy sanocki rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego w miasteczku Jashskach z pensya roczną 
500 złr., dodatkiem 260 złr. na objazdy i obowiązkiem utrzymywania 
apteki domowej. Termin podania się do 10. Grudnia 1895.

— Miejsce dla lekarza. W Baranowie nad Wisłą jest posada le­
karza miejskiego zaraz do objęcia. Stałe dochody 600 złr. Podania 
wnosić należy do urzędu gminnego.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Nrze 44. LI. F id le r :  Trzy­
dzieści ośm przypadków błonicy leczonych surowicą (ciąg dalszy). L. 
E. B r e g m a n :  Dwa niezwykłe przypadki ostrego obrzęku skóry. 
W. P a p ie w s k i ;  Badania chemiczno i kliniczne nad t. z w. Kilfekieni' 
tłustem Gartnera (Gartner tche Fettmilch) (ciąg dalszy). — W Medycynie,

Nrze 44. W. R o d y s : Przypadek ropnia płucnego po zapaleniu płuc 
włóknikowem. Otok ropnopowietrzny (pyopneumothorax). Torakotomia. 
Wyzdrowienie. W. O łt u s z e w s k i :  Trzeei przyczynek do nauki o zbo­
czeniach mowy (dok.). — W Przeglądzie chirurgicznym, zeszycie 4-tym 
tomu II. W. J a n o w s k i:  Badania nad morfologią ropy rozmaitego 
pochodzenia. L. L u b l in e r :  O cierpieniach dróg łzowych, zależnych 
od zboczeń w jamach nosowych. F. N e u g e b a u e r :  Przyczynek do 
nauki o wrzekomem obojnactwie czyli wrzekomej dwupłciowości (p«ew- 
dohermaphroditismus) (ciąg dalszy). — W Przewodniku higienicznym, ze­
szycie październikowym. TT. K o w a ls k i:  Leczenie gruźlicy w świetle 
bakteryologii. P. R a d e c k i:  Kronika fałszowań i oszukaństw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  13. L is to p a d a  b. r . o g o d z in ie  6 -te j w ie cz o re m  w  sa li 
Ś n ia d e c k ic h  Collegium novum  p o s ie d ze n ie  n a d z w y c z a jn e , n a  
k tó re m  b ę d z ie  m ó w ił ko l. p ro f. B u j  w i d :  O wynikach ba­
dania wody gruntowej okolic K rakow a . wykonanych w roku  
zeszłym przez podkomisye wodociągową.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. Dl*. S . Dom ański.

OGŁOSZENIE KONKURSU.

N a  p o sa d ę  le k a r z a  o k rę g o w e g o  w  C z e rn e lic y  z p ła c ą  
ro cz n ą  5 0 0  z łr . z k a s y  p o w ia to w e j, 2 0 0  z łr . z k a s y  g m in n e j
1 ry c z a łte m  n a  p o d ró że  w  k w o c ie  2 5 0  z łr . ro z p is u je  się  n i-  
n ie js z e m  k o n k u r s  o w a r u n k a c h :

U b ie g a ją c y  w y k a z a ć  się  m a :
1) d y p lo m e m  d o k to ra  n a u k  le k a r s k ic h ;
2) p r a k ty k ą  d w u le tn ią  w  z aw o d z ie  le k a r s k im ;
3) o b y w a te ls tw e m  a u s t r y a c k ie m ;
4) św ia d e c tw e m  z d ro w ia ; 15.3—3 —3
5 ) z n a jo m o śc ią  ję z y k ó w  k ra jo w y c h .

T e rm in  do  w n ie s ie n ia  p o d a ń  oznacza się do 1. Li­
stopada 1895 r.

Z  W y d z ia łu  po w ia to w eg o  w  H o ro d e n ce .

Do sprzedania za przystępną cenę s to l ik  d a  e le k try z a c y i (na
2 maszynki), dębowy, rzeźbiony, w dobrym stanie.

Wiadomość z grzeczności w  składzie mebli PP. Sta-chowskiego 
i Kiełpińskiego. przy ulicy Sławkowskiej L. 1. 154- 4 -8

□]H5H5Z5H5H55555E5E5ilH5lH5H5H5H5H5H5H555S5iB

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

Dla n iedokrew nych i ozdrow ieńców !

p p n. Laktofenina ■  p p n.
Nr. 70250. Nr. 70250.

Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom,
o własnościach wybitnych, 10- 24-22

specyficzny w durzę brzusznym i gośćcu stawowym.J3,_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
□]5B5E5B5B5H5H5E5H5Hl5Hl5E5B5H55555a5H5H5HtB
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raj Ze strony e. k. Najwyższej Rady Zdrowia j
[raji polecony i licznemi rozporządzeniami ministeryal-
raj; nemi do desinfekcyi przepisywany

i  - |  LYSOL l i
i

P j przewyższający pod każdym względem
1H  kwas karbolowy.

Ki! Jedyni uprzywilejowani fabrykanci: 1
rallg  S e h u ł k e  &  M a y r ,  W  i e d e i l .

t l i  Skład fabryczny: 1. Reiclisratlisstrasse 27. \
1 1

1 1

L4 .uk ładem  i  s ta r a n ie m

Wydawnictwa dsieł lekarskich polskich
w liH A K O W lB

wyszła

Serya l sza Rozpraw z zakresu medy­
cyny praktycznej

pod redakcyą

prof' D ra Korczyńskiego
z a w ie ra ją c a  11 ro z p ra w .

Cena całej Seryi 3 złr.
Serya II. zaw ie ra :

I .  „ 0  d z ie d z icz e n iu  k i ły " .  D o c. D r . F in g e r .  C e n a  2 5  c t.
I I .  „O  o p e ra c y jn e m  le cz en iu  c h o ró b  p łu c  i o p łu c n e j1'.  D o c .

D r . T r z e b ic k y . C e n a  8 0  ct.
I I I .  „O  m a rs k o śc i p łu c 11. D r. B ie g a ń sk i.  C e n a  4 0  c t.
I V .  „ A n t is e p ty k a  i A s e p ty k a 11. D r . B o g d a n ik . C e n a  2 5  ct.
V . „ M eto d y  b a d a ń  n ie k tó ry c h  lic  s ą d o w o - le k a r sk ie h 11. D oc.

D r .  W ac h h o lz . C e n a  3 0  ct.
V I .  „O  le cz en iu  b ie g u n k i  p r z e w le k łe j11. P ro f . D r. J a w o rs k i .

C e n a  2 5  c t.
V I I .  „ Z a p a le n ie  sy m p a ty c z n e  o k a 11. D oc. D r . S ro c z y ń sk i .

C e n a  55  c t
V I I I .  „ C h o ro b a  B a se d o w a 11. D r. L . K o rc z y ń s k i.  C e n a  3 5  c t. 

I X .  „ S e k c y a  s ą d o w o - le k a r sk a 11 p ro to k ó ł i o rzeczen ie . D o c .
D r . W a c h h o lz . C e n a  3 5  c t.

=  Cena całej Seryi II. 3 złr. =
Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 

i zagranicznych oraz w Administracyi W ydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13*J 157—3—1

ten pozbawiony wstrętnej”goryczy, przyjo- 
uuy, wolny o.l f̂ermentów, ^  LjirJlĄŁjJ.MMŁ

?°uCZdz3ieci>yrcg% jeB stul..
trwale, dn się przechowywać, długo używa0
a dzięki łagodnemu działaniu przenosi go b. NSkJ 
wielu lekarzy nad drastyczne środki czysz- 
ezące. W aptekncli w poi i całych flaszkach.

■V

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

e $ a j t e ( } w r a |

Zalety S as leh nera  w ody H unyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźs/.em głosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 - 4 4  37

»Saxlehnera wody gorzkiej «•

N ow y, w yposażony  w szy s tk im i śro d k am i le k a r sk im i

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych (
Wiedeń, Schmidgasse 14 (dawniej Dra Edera). ’

Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. ;

D r .  J T I L I I I S Z  F U R T H .  ^ \

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

w e L w ow ie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 89—x—23

P-N \  V  \  \  \  \  \  \  \  \  V  V  V  \  \  \  \

Prof. Dra I  l \ H T  / V  w 50%  roztworze |
LADENBURGA - L - J  J L  X  U  J L  J L S I  (P. C. N.)

Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie. »-»-
Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining\ Hochst a. M.
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Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-żeiazistych 

N aturalna m ineralna

1
■awlerąjąea 

fe lu o  i arsem

S t e k t o a ł O T  w Bośnit
Nadzw yczaj skuteczną okazała się  woda Gubera w:

1. w szelkich chorobach, w ynikających z nienorm alnego 
składu krw i, jak  anem ia, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłćj zim nicy lub 
po m alaryi i następowej cherze. 3. w chorobach kobiecych  
i następstw ach tychże. 4 . w chorobach skóry. 5. w cho­
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia  

się  now otworów (Lyraphom a).
W edług analizy, którą przeprowadził c. k. z. p. profesor 

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

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061
siarkanu żelazawego 3-731

Wyłączne prawo rozsełki posiadają firm y:

H E N R Y K  ł l A T T O S I
Tuclilauben, U firnC M  Miwimiliiuistrasse 5.
Mattoni-Hof. WIŁUŁN Wildprotmarkt 5.

FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSHOBL-SAUERBRUNN.

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

p e w n ą  i c z y s t ą  

u z n a n a  p rze z  k o m is y ę  p rz e m y s ł. T o w . le k a r s k ie g o  k r a k o w ­
sk ie g o  j a k o  n a j le p s z ą , o d sz cz eg ó ln io n ą  m e d a le m  W y so k ie g o  
c. k . M in is te rs tw a  h a n d lu  n a  w y s ta w ie  k ra k o w s k ie j  188 7  r. 

ro z sy ła  k o n c e sy o n o w a n y

Józefa Freysingera 124_21_24
lekarza miejskiego w Lisku.

C e n a  1 fioli n a  2 — 4 o s ó b ........—  z łr . 6 5  c t.
„ 1 „ „ 10— 15 „  1 „ —  „
„ 1 f la k o n u  n a  5 0  „  2  „ 3 5  „
„ 1  „ P / a  g rm . n a  1 00  osób . . 3  „ 5 0  „

f ra n k o  w ra z  z o p a k o w a n ie m .

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otw arty  ca ły  rok  

dla potrzebujących powietrza górskiego.
O d  3 z lr. d z ie n n ie  od  o soby  za  c a łe  u trz y m a n ie  w ra z  z p o ­

ra d ą  le k a r s k ą . 1 5 6 -6 0 —1

Nakładem Tow. lek. krakowskiego.

Ceny znacznie zniżone.

Cliem iczno-farm aceutyczne laboratorium  

, H Y G E A *

MARYANA 1 A IE A D IIIA
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca k a p s u t l i i  1 p e r e ł k i  lecznicze
u z n a n e  p rze z  T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie  

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
C a m p h o ra  m o n o h ro m . 0 ‘0 5 . O l. A m y g . 0 '2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0  0 5 . O l. A m y g . v .  J e c o r is  0 1 0  v . 0  2 5  I złr. 20 ct. 

0-10. O l. A m y g . v . J e c o r is  0  20  I złr. 40 ct.
„ 0 0 5 .  O l. A m y g . 0 2 0  N a t r .  a rs e n . 0  0 0 1 I złr. 40 ct.
„ 0  0 5 . O l. M o rrh u o l 0  2 0  I złr. 80 ct-
„ 0 '0 5 .  M o rrh u o l 0 ’2 0  N a tr . a rs e n . 0  0 0 1  2 złr.

Kreosot 0 -0 5  B a ls . to lu t . 0  2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 '0 5  B a ls . to lu t. 0 '2 0  N a tr . a rs e n . 0  001 I złr. 40 ct.
„ 0-10 B als. to lu t. 0 -20  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  M o rrh u o l 0  20  I złr. 60 ct.
„ 0  0 5  M o rrh u o l 0 '2 0  N a t r .  a rs e n . 0  001  I złr. 80 ct.
„ 0 '0 5  O l. A m y g . v . J e c o r . 0  10 v. 0 '2 5  I złr.
„ 0 1 0  01. A m y g . v . J e c o r .  0  20  I złr. 20 ct.
„ 0 -05  01. A in y g . 0  2 0  N a tr . a rs e n . 0 -001 I złr. 20 ct.

M o rrh u o l (M ercis) 0 -2 0  I złr. 50 ct.
M y rto lu m  (M ercis)  0 1 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w- aptece WP. Otowsldego.

P rz y  z a p is y w a n iu  p ro s z ę  nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub  firmy „Zahradnik“ celem  u n ilc n ie n ia  w y d a w a n ia  in n y c h  
w ą tp liw e j ja k o ś c i  i o w ie le  d ro ż sz y c h  w y ro b ó w .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54—26— 22 M a r y a n  Z a h r a d n i k .

K sięgarnia, Skład , W ypożyczalnia nut mu­
zycznych oraz głów na ekspedycya pism  

peryodycznycli

S. A, Ktsyźaaewskief&;
W  K R A K O W IE  152- 6 - 3  

Rynek, Linia A—B, Telefon Nr. 150.
otrzym ała na główny skład dzieło:

P ro fe so ra  D r a  Napoleona C ybulskiego

FIZYOLOGIA CZŁOWIEKA.
Tom I. Część pierwsza i druga. W ydanie drugie uzupełnione ] 

3 złr. 50. et., z przesyłką pocztową 3 złr. 75 ct.
Do nabycia  w e  w szy s tk ic h  k s ię g a rn ia ch .

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



R o k  x x x i ? . K ra k ó w  16 . L is to p a d a  1 8 9 5  r. Nr. 46.

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanów- 

skiego, Rynek główny, S6.

Ogłoszenia
przyjmują: w Krakowie Admi-

PRZEGLĄD LEKARSKI *
K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O

wychodzi eo Sobota, w objętości 1 '-j.i do 2 arkuszy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ą
przyjmują: 

niuistracya i księgarnia

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
R o czn ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ółrocznie: ,, 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 ,, „ 7 „  „ 1 2 „
K w arta ln ie: „ 2 ,, 20 ,, „ „ n * l ‘/s » n 37> » a 6 a

TREŚĆ: I. KRYŃSKI:. O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego (ectopia vesicae). — II. JORDAN: Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spo 
strzeżenia i uwagi (dokończenie). — III. BAUROWICZ: O etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa. — IV. Oceny i sprawozdania. 
Pedyatrya. SCHLOSSMAN : Leczenie zapalenia około kiszki ślepej (perityphlitia) u dzieci. — Choroby dzieci. PHILIP: Inhalaeye tlenu w za­
paleniu płuc kataralnem u dzieci. — Choroby zakaźne. JOSIAS: Wstrzykiwanie surowicy w przebiegu płonicy. — Choroby wemiętrzne. 
KOLBE: Przypadek oddzielenia się kawałka jelita cienkiego w długości 20 cm. — Zapiski terapeutyczne. 134. HAY^EM: Leczenie zapalenia 
płuc azotynem amylowym (nitrite d'amyle). — 135. BRUCK : Przypadek otrucia się bromki m potasu. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — 
Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Odezwa do 
członków Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — VIII. Ogłoszenia.

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

0 leczeniu wynicowania pęcherza moczowego
(ectopia vesicae).

Przyczynek do chirurgii moczowodów.
Napisał

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

(Według wykładu na VII. Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
1835 roku).

W  z a k re s ie  te ra p ii w ad  ro zw o jo w y ch  le cz en ie  w y n ic o ­
w a n ia  p ę c h e rz a  m oczow ego  w p rz e c iw s ta w ie n iu  do  w ię k szo śc i 
in n y c h  w ad  w ro d z o n y ch  m a ło  w d z ięc zn e  i tr u d n e  d o ty c h c z a s  
s ta n o w i z a d a n ie . C ięż k ie  to  k a le c tw o  tem  je s t  p rz y k rz e js z e  
d la  d o tk n ię ty c h  n iern  o so b n ik ó w , iż  p r z y  p ra w id ło w y m  poza  
te m  ro zw o ju  fizy c zn y m  i d o b ry m  o g ó ln y m  s ta n ie  z d ro w ia  
c z y n i ic h  n ie m o ż liw y m i do o b c o w a n ia  z lu d ź m i i po p ro s tu  
u su w a  p o za  s fe rę  p o ż y c ia  sp o łecznego . N ie z b y t c zę s ta  o b ec ­
n o ść  p r z y p a d k ó w  ta k ic h  w k l in ik a c h  i o d d z ia ła c h  c h iru rg ic z ­
n y c h  n ie  św ia d cz y  b y n a jm n ie j o ic h  w ie lk ie j r z a d k o ś c i ;  s ta ­
n o w i o n a  ty lk o  n a s tę p s tw o  m n ie m a n ia  w ię k szo śc i le k a rz y , 
a  co za  te m  idz ie  i o g ó łu , o n ie u lec za lu o śe i te g o  s ta n u  c ho ­

ro b o w e g o .
S to su n k i a n a to m ic z n e , w y n ik a ją c e  z is tn ie n ia  w y n ic o ­

w a n ia  p ę c h e rz a  m oczow ego  i to w a rz y sz ą c y c h  m u  z aw sze  w ad  
ro zw o jo w y ch  (ro z szc ze p u ) z e w n ę trz n y c h  n a rz ą d ó w  m oczopłc io- 
w y c h , n a jp ro ś c ie j o d tw o rz y ć  m ożem y  sob ie  s z e m a ty c z n ie  w  n a ­
s tę p u ją c y  sp o só b : je ż e li, p o c z y n a ją c  od o tw o ru  z e w n ę trz n e g o  
c e w k i m o c zo w e j, p r z e c ią ć  w zd łuż  lin ii śro d k o w ej je j  śc ian ę  
g ó r n a ,  d a le j ,  spo je n ie  ło n o w e , w re sz c ie  p rz e c ią ć  p o w ło k i 
b rz u sz n e  i p rz e d n ią  ś c ian ę  p ę c h e rz a  m oczow ego aż. do je g o  
w ie rz c h o łk a , to  po  ro z sz e rz e n iu  i o d d a le n iu  od s ie b ie  b r z e ­

gów  r a n y  o trz y m a m y  o b raz  ectopiae oesicae. R zecz  p ro s ta , 
j e s t  to  o b ra z  n a d e r  o g ó ln y  i s z e m a ty c z n y , do k tó reg o  n a le ­
ż a ło b y  d o d a ć  sz e reg  z m ia n  w  b u d o w ie , w y s tę p u ją c y c h  a lbo  
o d ra z u , ja k o  je d e n  z o b ja w ó w  n ie d o ro z w o ju , lu b  też  s ta n o ­
w ią c y c h  n a s tę p s tw o  n ie c z y n n o śc i u p o ś le d zo n y c h  n a rz ąd ó w . 
T e  s to su n k i to p o g ra f ic zn e  t r z e b a  m ieć  w  p a m ię c i d la  n a le ż y ­
te g o  z ro z u m ie n ia  i o c en ie n ia  m e to d  o p e ra c y jn y c h , k tó re  z o s ta ły  
p o d a n e  do le cz en ia , a  n a d  k tó re m i z a s ta n o w im y  się  p o k ró tce .

K a ż d y  ze sp osobów  le c z n ic z y c h  w  p rz y p a d k a c h  ectopiae. 
oesiccie m u si d ą ż y ć  do  u su n ię c ia  w sz y s tk ic h  n a s tę p s tw , w y ­
w o ła n y c h  p rze z  te n  s ta n  c h o ro b o w y ; te  zaś  są  d w o ja k ie j 
g łó w n ie  n a tu r y .  P o  p ie rw sz e , c ią g ły  w y p ły w  m oczu , n ie  d a ­
ją c y  s ię  u ją ć  w  ż a d e n  s z tu c z n y  z b io rn ik , w y w o łu je  c ięż k ie  
i b o le sn e  z a p a le n ia  sk ó r y  n a  b rz u c h u  i u d a c h ;  p om im o  c z y ­
sto śc i c h o rz y  ta c y  p rz e s ią k n ię c i są  s iln y m  z ap a ch e m  a m o n ia ­
k a ln y m , u n ie m o ż liw ia ją c y m  ic h  p o b y t  w śró d  lu d z i. P o w tó re , 
w y w in ię c ie  b ło n y  śluzow ej p ę c h e rz a  n a  z e w n ą trz  w s k u te k  
c ią g łe g o  d ra ż n ie n ia  o u b ra n ie  i b ie liznę  w y tw a rz a  s ta n  za ­
p a ln y  te j b ło n y , p ro w a d z ą c y  c z ę s to k ro ć  do k rw o to k ó w , o b ­
sz e rn y c h  o w rz o d ze ń , co p rze ch o d z ąc  n a  m oczow ody , g ro z ić  
m oże  z a k a ż e n ie m  n e rk o m .

W s z y s tk ie  m e to d y  o p e ra c y jn e , k tó r e  d ość  liczn ie  z n a j­
d u je m y  o p isa n e  w  lite ra tu rz e  c h iru rg ic z n e j tego  c ie rp ie n ia , 
d a d z ą  s ię  sp ro w ad z ić  do k i lk u  ty p ó w  g łó w n y  ebr ^

P ie rw sz e  m ie jsc e  n a le ż y  się  t u  m e t o d o m  p l a ­
s t y c z n y m ,  s ta n o w ią c y m  g ru p ę  n a jo b sz e rn ie js z ą  i n a j ­
b a rd z ie j u ro zm a ic o n ą . M eto d y  te  d ą żą  do  u tw o rz e n ia  now ej 
ś c ia n y  p rz e d n ie j p ę ch e rz a  za  p o m o c ą  p ła tó w  sk ó rn y c h  n a  
s z y p u ła c h , z n a jb liż sz e g o  są s ie d z tw a , a  w ięc  z b rz u c h a , p a c h ­
w in , rnoszen . R ó żn e  co do  sp o so b u  w y k ro je n ia  p ia tó w , ioh 
lic zb y , z as tó s o w a n ia  i sposobów  g o je n ia , m a ją  w sz y s tk ie  p o ­
d a n e  m e to d y  o p e ra c y jn e  cel je d e n , z a m k n ię c ie  ja m y  p ę ch e rz a  
p rze z  w y tw o rz e n ie  p rze d n ie j je g o  ś c ia n y . T u  n a leż ą  m e to d y  
o je d n y m  p ła c ie  (R o u x , H ir s c h b e rg ) ,  o d w óch  (P a n c o a s t, 
T h ie rsc h ) , w re sz cie  o k i lk u  p ła ta c h , s k ła d a n y c h  z w y k le  po ­



650 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 46

d w ó jn ie , a b y  o trz y m a ć  w a rs tw ę  n a s k ó rk o w a  z a ró w n o  od s tro n y  
ja m y  p ę c h e rz a , j a k  i od  z ew n ą trz . W  te n  sp o só b  p o m y śla n e  
są  m e to d y  R ic h a rd a , d ’A lq u ić g o , A y re sa , H o lm e sa , M ic h ela  
i W o o d a . T a  o s ta tn ia  z k i lk u  z m ia n a m i i u z u p e łn ia n ia m i 
w p ro w a d zo n e m i p rze z  R ich e lo ta , S m ith a  i A s h h u rs ta  z y s k a ła  
u z n a n ie  i do ść  czę s te  z as to sow an ie .

O p e ra c y e  p la s ty c z n e  p ę c h e rz a  łą cz o n o  czę s to  z o p e ra c y ą  
u tw o rz e n ia  c ew k i m o czow ej, d o tk n ię te j w  ty c l i  r a z a c h  z aw sze  
w a d ą  ro zsz cz ep u  ( e p is p a d ia ) , k u  cze m u  z u ż y tk o w a n o  sk ó rę  
n a p le tk a  lu b  w a rg  s ro m n y c h  (L e  F o r t ,  T h ie rs c h , R iche lo t) . 
S z c ze g ó ło w y  o p is  w sz y s tk ic h  ty c h  o p e ra c y j p la s ty c z n y c h , 
k tó r e  d la  n a s  w  te j c h w ili n ie  p rz e d s ta w ia ją  w ię k sze g o  in te ­
re su , z a w ie ra  p ra c a  P o u s s o n a  w  A n n a les  des m a la d ies  
des organes g in ito -u r in a ir es  z r o k u  1888 .

J a k  w sp o m n ie liśm y  p o w y ż e j, z a d a n ie m  o p e ra c y j p la ­
s ty c z n y c h  j e s t  z a m k n ię c ie  j a m y  p ę c h e rz a  p rze z  u tw o rz e n ie  
p rz e d n ie j je g o  ś c ia n y  i z a d a n ie  to  w ię k szo ść  z n ic h  w y p e łn ia  
w  s to p n iu  m n ie j lu b  w ięce j d o k ła d n y m . D z ię k i z a m k n ię c iu  
ja m y  p ę c h e rz a  je g o  b ło n a  ślu z o w a  n ie  j e s t  ju ż  w y s ta w io n a  
n a  c ią g łe  d ra ż n ie n ie  z z e w n ą t r z  i co w aż n ie jsze , s ta n  
te n  p o z w a la  n a  z as tó so w a n ie  p rz y rz ą d u  sz tu cz n eg o , s łu ż ą c e g o  
ja k o  z b io rn ik  m oczu . J e d n a k ż e , j a k  w id z im y , p o z o s ta je  n ie - 
uw zg lęd n io n e m  z u p e łn ie  d r u g ie  w sk a z a n ie  le cz n icz e , k tó re  
s ta n o w i n iem ożność  o k reso w e g o  u trz y m a n ia  m oczu , incon tin en -  
t ia  u rinae. N ow o  u tw o rz o n a  ja m a  p ę c h e rz a  d a le k ą  j e s t  j e d ­
n a k ż e  o d  s to su n k ó w  p r a w id ło w y c h ;  g łó w n ą  te g o  p rz y c z y n ą  
je s t  b r a k  n a  te j ś c ian ie  p rz e d n ie j b ło n y  ś lu z o w ej, k tó r ą  z a ­
s tę p u je  p o w ie rz c h n ia  s k ó ry  p ła ta .  T o  wdęc n ie  zaw sze  u su w a  
d ra ż n ie n ie  b ło n y  ś luzow ej i o tw o ró w  m o c zo w o d ó w ; p rze c iw n ie  
n a w e t ,  obe cn o ść  to re b e k  w ło so w y ch , z łu sz c z a ją c e g o  s ię  n a ­
s k ó r k a , w re sz c ie  l ic z n y c h  z a g ię ć  i z a ła m a ń , p o w sta ły ch  p rze z  
sz tu cz n e  u tw o rz e n ie  ja m y  p ę c h e rz a  s ta n o w i p rz y c z y n ę  tw o ­
rz e n ia  się  z łogów  i k a m ie n i  m o c zo w y c h , co w  d a lsz y m  c iąg u  
w y w o łu je  s ta n  z a p a ln y  b ło n y  ślu z o w ej, p ro w a d z ą c y  n ie k ie d y  
do  ro p ie n ia , p rz e to k  i t .  d . T a k  w ię c  m e to d y  p la s ty c z n e  
p rz e d s ta w ia ją  n ie d o k ła d n y  sposób  le cz n icz y , u m o ż liw ia ją c y  
ch o re m u  n o sz en ie  a p a r a tu  sz tu cz n eg o , lecz  n ie  z ab e z p ie c z a ­
ją c y  go  b y n a jm n ie j  od  c ią g łe g o  d ra ż n ie n ia  p ę c h e rz a  i  n ie ­
be z p ie c z e ń s tw a  z a k a ż e n ia  n e rk o w e g o ;  n a d to  p o z o s taw ia ją  on e  
z u p e łn ie  in  s ta tu  ąuo  n ie m o żn o ść  z a trz y m y w a n ia  m oczu .

T a k ie  s tro n y  n ie k o rz y s tn e  m e to d  p la s ty c z n y c h  z w ró c i ły  
c h iru rg ó w  w  in n y m  k ie ru n k u  a  m ia n o w ic ie  k u  d ą ż e n iu  do  
u tw o rz e n ia  ja m y  p ę c h e rz a  p rze z  p ro s te  z esz y c ie  ro ze sz ły ch  
i o d d a lo n y c h  od s ieb ie  b rze g ó w  p ę ch e rz a  i c e w k i m oczow ej. 
T a  m e t o d a  i d e a l n a ,  d ą ż ą c a  rz e c z y w iśc ie  do  p raw d z iw e g o  
restitu tio  a d  in tegrum , te o re ty c z n ie  b a rd z o  p ro s ta , n a p o ty k a  
w  p r a k ty c e  z n ac zn e  tru d n o śc i. Z a leż ą  o ne  od  z u p e łn ie  z m ie ­
n io n y c h  s tó su n k ó w  a n a to m ic z n y c h , w  n a s tę p s tw ie  ro zsz cz ep u  
sp o je n ia  k o śc i ło n o w y c h , k tó r y  s tó so w n ie  do s to p n ia  te j w a d y  
ro zw o jo w ej w y n o s i od  je d n e g o  do  o śm iu  c e n ty m e tró w . Z b li­
ż en ie  i z e sz y c ie  b rz e g ó w  p ę ch e rz a  i p o w ło k  b rz u sz n y c h  je s t  
n ie m o żliw e  b ez  p o p rze d n ieg o  z b liże n ia  k u  sob ie  ro zsz cz ep io ­
n y c h  k o ń c ó w  k o śc i ło n o w e j; g d y b y  n a w e t z a  p o m o c ą  j a k ic h ś  
o b sz e rn y c h  c ięć  z w a ln ia ją c y c h  b o c z n y c h  u d a ło  s ię  d o p ro w a ­
dz ić  do te g o , to  i t a k  o p e ra c y a  n ie  o s ią g n ę ła b y  c e lu  w  z u ­
pe łn o śc i , g d y ż  n ie  u su n ę ła b y  incontinen iiae. P r z y c z y n a  te g o  
tk w i w  u k ła d z ie  w łó k ie n  m ię sn y c h , k tó re  w ra z  ze  w zm ac ­
n ia ją c y m i p ę c z k a m i w łó k n is ty m i ( ligg . p u b o -p ro s ta lic a  i pnbo-  
vesica lia )  p rz e b ie g a ją  od  ty ln y c h  p o w ie rz ch n i k o śc i ło n o w y c h  
k u  p o d s ta w ie  p ę ch e rz a  w  o k o lic y  je g o  s z y jk i  i p rze ch o d z ą

w d a lszy m  c iąg u  w m ię śn ie  p o d łu ż n e  je g o  śc ia n y  Ł). Z u p e łn e  
zaś  po w o d zen ie  o p e ra e y i z a le że ć  tu  m u s i od  ob e cn o śc i i s to p ­
n ia  ro zw o ju  ca łe g o  a p a r a tu  m ię śn io w e g o  śc ia n y  p ę c h e rz a , 
p rz e d e w sz y s tk ie m  zaś  od  s ta n u  m ię śn i z w ie ra ją c y c h  (m . 
sphincter nesicae); co do tego  zaś z d a n ia  są  podz ielone . P  a  s- 
s a  v  a  n t 2) id ą c  za  z d a n ie m  J .  S c h n e i d r a  2) i n a  p o d ­
sta w ie  b a d a ń  w ła sn y c h  dow odzi is tn ie n ia  ta k ic h  w łó k ie n  
o k rę ż n y c h , ch o ć  c zęsto  b a rd z o  s łabo  ro z w in ię ty c h  lu b  p r z e ­
m ie sz cz o n y ch , g ;dy  in n i c h iru r d z y  (D  u p 1 a y  , M a y  d l ) '  
o b e cn o ść  z w ie ra c z a  p o d a ją  w  w ą tp liw o ść . T ru d n o  j e s t  r z e ­
c zyw iśc ie , w o b ec  b r a k u  d o s ta te cz n e j lic z b y  p r e p a ra tó w  s e k ­
c y jn y c h , sp ra w ę  tę  o b e cn ie  ro z s t rz y g n ą ć , d o ty c h cz aso w e  zaś 
b a d a n ia  i w y n ik i o p e ra c y jn e  n ie  b a rd z o  p rz e m a w ia ją  tw ie r ­
d ząco  n a  je j  k o rz y ść .

O p e ra c y a  le cz en ia  w y n ic o w a n ia  p ę c h e rz a  z a  p o m o cą  
z esz y c ia  b rz e g ó w , a n a lo g ic zn a  do  o p e ra c y j s to so w a n y ch  w ro z ­
szcz ep a ch  p o d n ie b ie n ia , tu  w y m a g a  z b liż e n ia  p o p rze d n ieg o  
ro zsz cz ep io n y ch  b rze g ó w  sp o je n ia  łon o w e g o . J e d n y m  z  p ie rw ­
sz y ch , k tó r z y  p o w zię li tę  m y ś l , j a k  to  p o d a je  M o r  g  1 i n  3), 
b y ł  D  e m  m  e , k tó r y  p rz e k o n a ł  się , iż p rz y  pom ocy  d łu g o ­
tr w a łe g o  u c isk u  bo c zn e g o  n a  k o śc i m ie d n ic y  m o ż n a  o s ią g n ąć  
z u p e łn e  n a w e t  z b liże n ie  się  k o śc i ło n o w y c h ; je d n a k ż e  o p e ra e y i 
ectopiae  on  n ie  w y k o n a ł  n ig d y . D o p ie ro  w  n o w sz y c h  c z a sa c h  
m y ś l to  p o ru sz y li n a  now o  d w a j w sp ó łc ze śn i c h iru rd z y  n ie ­
m ie cc y .

P a s s a v a n t 4) po l ic z n y c h  p ró b a c h  p rz y sz e d ł do  p rz e ­
k o n a n ia , źe  n a jo d p o w ie d n ie js z e m  tu  j e s t  s ta łe , n ie u s ta ją c e  
d z ia ła n ie  u c isk o w e  n a  b o c zn e  p o w ie rz ch n ie  k o śc i m ie d n ic zy c h . 
P ie rw o tn e  u c isk a n ie  za  pom ocą  o d p o w ie d n io  u rz ą d z o n e g o  p asa  
g u m o w e g o  z a m ie n ił on  p o te m  n a  u c isk  ty lk o  b o c z n y , k tó r y  
w y w ie ra ło  u ło ż e n ie  m ie d n ic y  d z ie c k a  w  k lin o w a te m  w y c ięc iu  
d re w n ia n e g o  k lo c a . P o n iew a ż  e ią g łe  leżen ie  w ta k im  p r z y ­
rz ą d z ie  j e s t  d la  d z ie c k a  n ie  do  z n ie s ien ia , w y jm o w a n ie  zaś 
co c za s  ja k i ś  p su ło b y  ju ż  o s ią g n ię tą  p o p ra w ę , p rz e to  r a d z i 
P a s s a v a n t  d la  n ie p rz e ry w a n ia  c iąg ło śc i u c is k u  tr z y m a ć  d z iec k o  
w  p rz y rz ą d z ie  p rze z  pó ł d n ia , p o czem  z a ło ż y ć  p as c d astyczny , 
p o z o s ta ją c y  p rze z  re sz tę  d o b y  i n ie k rę p u ją c y  ta k  ru c h ó w .

T a k ie  d z ia ła n ie  p rz y g o to w a w c z e  za  p o m o c ą  u c isk u  m a  
tr w a ć  d o p ó ty , d o p ó k i n ie  n a s tą p i  z u p e łn e  z e tk n ię c ie  s ię  b r z e ­
gów  k o śc i ło n o w y c h , co z d a n ie m  P a s s a v a n ta  je s t  k o n ie c z n y m  
w a ru n k ie m  do p r z y s tą p ie n ia  do  o p e ra e y i z esz y c ia  b rze g ó w  
części m ię k k ic h . R z ec z  p ro s ta , ta k ie  z u p e łn e  z n ie s ien ie  ro z ­
sz cz ep u  m oż liw e  j e s t  ty lk o  w  b a rd z o  m ło d y m  w ie k u , w c ią g u  
p ie rw sz y c h  la t ż y c ia , d o p ó k i k o śc i m ie d n ic y  są  p o d a tn e  i po ­
łą c z e n ia  p o m ię d zy  n ie m i c h rz ą s tk o w e . W  p ó ź n ie js z y m  w ie k u , 
u o so b n ik ó w  k o ło  10  la t  i w ię c e j, u c is k  ta k i  p o z o s ta je  bez  
w p ły w u  lu b  toż b a rd z o  n ie z n a c z n e  sp ra w ia  zb liże n ie , z w ięk ­
szen ie  zaś  u c is k u  ła tw o  w y w o łu je  z ła m a n ie  k o śc i; u m y śln e  
zaś  ła m a n ie  lu b  ro ze rw a n ie  synchon drosis sa c ro -i lia c a  w Celu 
u m o ż liw ie n ia  z b liże n ia  ro zsz cz ep u  ło n o w e g o  w y w o ły w a ć  m o g ą , 
z d an ie m  P a s s a y a n ta , z b y t  c ięż k ie  n a s tę p s tw a , a b y  j e  .należało 
sto sow ać  j a k o  o p e ra c y e  p rzy g o to w a w c ze  do  n a s tęp o w e g o  

sz y c ia . (Ciąg dalszy nastąpi).

'  b Szczegółowy opis stósunków topograficznych przedstawia praca 
P a s s a v a n t a :  Die Bltisen-HarnrnhrennalU mit Vereinigung der Scham* 
beinspalte. Arch. Jur klin. Chir. T. XXXIV. sir. -Wili.

2) ibid.
3) Ueber die angeborene Harnróhrenspalte. Bern 1855. (według 

Passavanta).
4) loc. cit.
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II. Sześć przypadków ciąiy pozamacicznej, spostrze­
żenia i uwagi.

Rzecz' przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r.

Przez

Prof. Dra Henryka Jordana.
(Dokończenie. Patrz Nr. 45).

P rz e c h o d z ą c  do  u w a g  pod  w zg lęd e m  t e r a p e u t y c z -  
n  y  m , p r z y p o m in a m , że  w y k o n a n e  w  p ię c iu  p r z y p a d k a c h  
o p e ra c y e  p o le g a ły  n a  w y c ięc iu  p rze z  la p a ro to m ię  g u z a , z a ­
w ie ra ją c e g o  j a je  p łodow e , lu b  je g o  re sz tk i i że n ie  p rz e d s ta ­
w ia ły  ż a d n y c h  w ię k szy c h  tru d n o ś c i ,  w y ją w sz y  p r z y p a d e k  I I I .  
Z  ty c h  p ię c iu  o p e ro w a n y c h  p a e y e n tc k  u m a r ł a  po  o p e ra c y i 
j e d n a  (V .), szczęśliw ie  p r z e b y ły  j ą  c z te ry  (I., I I . ,  I I I .  i IV .) . 
P a c y e n tk a  V I . n ie o p e ro w a n a  n ie  u m a rła ,  a le  też  n ie  o p u śc iła  
s z p ita la  po 4 -ro  m ie s ię cz n y m  p o b y c ie  z d ro w ą , g d y ż  w y sz ła  
z w ie lk ą  poz o sta ło śc ią  k rw is te k u  i z w y p o c in ą  z a p a ln ą  około  
n ie g o . N ie  b a rd z o  to  w ięc  z a c h ę c a ją c y  p r z y k ła d  do p o s tę ­
p o w an ia  k o n se rw a ty w n e g o  w c iąż y  z am a c ic z n e j. W  te j s p r a ­
w ie  je s z c z e  k i lk a  słów .

K o b ie ta ,  u  k tó re j p łód  s ię  ro z w ija  p o za  m a c ic ą , m oże 
n ie w ą tp liw ie  w y zd ro w ieć  d o b ro w o ln ie  b ez  ż a d n e g o  le c z e n ia ; 
W in k e l  tw ie rd z i n a w e t, że t r ą b k a ,  w k tó re j  s ię  j a j e  p łodo ­
w e  ro zw ija ło , m oże z czasem  n a p o w ró t sw ą  d ro żn o ść  o d z y s­
k a ć , choć, co p r a w d a ,  ła tw ie j to  p rz y p u sz c z a ć , n iż  u d o w o d ­
n ić . T a k ie  z e jśc ie  n a leż eć  je d n a k  m u si w  k a ż d y m  ra z ie  do 
w y ją tk ó w  sz cz ęś liw y ch . P r z y p a tr z m y  się  b o w ie m , co m ów i 
s ta ty s ty k a  n a  p o d s ta w ie  6 2 6  p rz y p a d k ó w  c iąż y  z a m a c ic z n e j, 
(od ro k u  1 8 7 6 — 1891), z es ta w io n y ch  p rze z  S c h a u tę 6). Z  te j 
l ic z b y  w y zd ro w ia ło  3 6 9  k o b ie t  (5 9 % )  a u m a rło  2 5 7  (4 1 % ) . 
Z  ty c h  6 2 6  k o b ie t p o z o s taw a ło  be z  ż a d n e g o  le cz en ia  2 1 1  
a  z n ic h  z m arło  166 , w y z d ro w ia ło  ty lk o  7 5 , to  z n a c z y , źe 
p rz y  b ie rn e m  z a c h o w a n iu  się  le k a r z a  i p a c y e n tk i  śm ie r te l­
ność  w y n o s iła  6 8 8 % ,  w y z d ro w ie n ie  3 1 ‘2 % . J e d n a k  i to 
w y z d ro w ie n ie  o k u p io n e  b y w a  z w y k le  d łu g ą  a  n ie b ez p iec z n ą  
c h o ro b ą  i rz a d k o  k ie d y  b y w a  z u p e łn e ; n a jc z ę śc ie j p o z o s ta je  
d a lsze  z d ro w ie  k o b ie ty  u p o ś le d zo n e , co z a d z iw ia ć  n ie  m oże, 
sk o ro  sob ie  u p rz y to m n im y  z m ia n y , j a k ie  s p ro w a d z a ć  m oże 
e iąż a  z a m a c ic z n a , sw em u  lo sow i po zo staw io n a .

Z u p e łn ie  in n y  s to su n e k  zac h o d zi w  p r z y p a d k a c h , w  k tó ­
r y c h  w y k o n a n o  p e w n y  z a b ie g  le cz n icz y . T a k ic h  p rz y p a d k ó w  
z e b ra ł S c h a u ta  3 8 5  a  z n ic h  u m a rło  ty lk o  91 k o b ie t, p o w ró ­
c iło  zaś  do  z d ro w ia  2 9 4 ,  to  z n ac zy , że  w y zd ro w ia ło  
a  u m a rło  ty lk o  2 4 % -  U d z ie le n ie  za te m  w ła śc iw e j pom ocy  
o p e ra c y jn e j z m n ie jsza  w  w y so k im  s to p n iu  n ie b ez p iec z eń s tw o  
c iąż y  z am a c ic z n e j. S łu szn o ść  z d a n ia  te g o  p o tw ie rd z a ją  w sz y s c y  
g in e k o lo d z y , k tó r z y  m ieli spo so b n o ść  o b se rw o w ać  i le cz y ć  
d u ż o  p r z y p a d k ó w ; w szy scy  p o d z ie la ją  o b e cn ie  z d a n ie  W e r tb a , 
źe tw ó r , p o c h o d zą cy  z c iąż y  z am a c ic z n e j p o w in ie n  b y ć  p od  
w zg lęd e m  te ra p e u ty c z n y m  za  n o w o tw ó r  u w a ż a n y  i z u s tro ju  
w y e lim in o w a n y . N a  p o s tę p o w a n ie  k o n se rw a ty w n e , t . j .  n a  
w y c z e k iw a n ie  z g o d z ić  się m ożna  c h y b a  w y ją tk o w o  n a te n c z a s , 
s k o ro  s ię  u d a  s tw ie rd z ić , że  p łó d  ju ż  n ie  ż y je ;  lecz  i w  ta ­
k im  raz ie  ty lk o  d o p ó ty , d o p ó k i się n ie  p o ja w ią  g ro źn e  ja k ie ś  
o b ja w y , e n e rg ic z n e g o  d z ia ła n ia  w y m a g a ją c e . N ie w ia s ta  ta k a ,

“)ĄBlifi'age zur Gasuistik, Ęrognose und Therapie der Exl.raute- 
rinsckwangerscliaft. Prag 1891.

c h o ćb y  n ie  m ia ła  ż a d n y c h  p r z y k r y c h  o b ja w ó w  p o d m io to w y c h , 
n ie  m oże  b y ć  p rze z  le k a r z a  z a  z d ro w ą  u w a ż a n a , d o p ó k i tw ór, 
z c iąż y  p o c h o d z ą c y , be z  ś la d u  n ie  u le g n ie  w e s s a n iu , g d y ż  
a ż td p i t e g o  c za su  g ro z i je j  n ie b ez p iec z eń s tw o  k r w o to k u  w e­
w n ę trz n eg o , a lb o  ro p ie n ia  i sposoezen ia  tre ś c i w o rk a  z w szel- 
k iem i d a lsze m i ta k ic h  sp ra w  n a s tę p s tw a m i; z a jść  to  zaś  m oże  
n a w e t po w ie lu , b a  n a w e t  po k i lk u n a s tu  la tac h .

O to  u w a g i ,  k tó re  u s p ra w ie d liw ia ją  m o je  p o s tę p o w an ia  
w  p ie rw sz y c h  czte i'ech  p r z y p a d k a c h ; w ah a ć  s ię  m o g łem  ty lk o  
w  dw ó ch  o s ta tn ic h  (V . i V I.) , c zy  opei^ow ać, c zy  c z e k a ć ?  
J e s t  to  is to tn ie  n ie ra z  t r u d n e  do ro zw ią za n ia  dilemma , sk o ro  
s ię  w id z i a n e m ią  w y so k ie g o  s to p n ia  i ro zp o z n a je  św ie ży  k rw o ­
to k  w ew n ę trz n y  z p o w o d u  c iąż y  z a m a c ic z n e j a  d e c y z ja  b y ­
w a  d la teg o  ta k  t r u d n ą , bo  w iadom o , że n ie  k a ż d a  ta k a  c h o ra  
u m ie ra  p rz y  p o s tę p o w an iu  w y c z e k u ją c e m , z a b ie ra n ie  s ię  zaś 
do la p a ro to m ii n a  k o b ie c ie  le d w ie  ży w e j w ca le  n ie  je s t za- 
c h ęc a ją ce m . N a  p o s tę p o w an ie  m o je  w  ty c h  dw ó ch  p r z y p a d ­
k a c h  w p ły n ę ły  n a s tę p u ją c e  u w a g i i d a n e , w y n ik a ją c e  ze  s ta ­
ty s ty k i .

Z  p o m ię d zy  6 2 6  p rz y p a d k ó w  c ią ż y  z a m a c ic z n e j , ze­
b ra n y c h  p rz e z  S c h a u tę , u  3 6 5  k o b ie t n a s tą p i ł  k rw o to k  w e ­
w n ę t rz n y  z n a s tę p o w ą  a n e m ią  w  p rz e b ie g u  te j c ią ż y ; z ty c h  
3 6 5  k o b ie t  u m a rło  1 4 2 ,  w y z d ro w ia ło  123 . U  121 c h o ry c h  
w y k o n a n o  z p o w o d u  p ę k n ię c ia  to rb y  i k r w o to k u  w o lnego  do 
ja m y  o trze w n o w e j la p a ro to m ię  z w y c ięc iem  to r b y  w ra z  z j a ­
je m  a  z ty c h  121 k o b ie t u m a rło  ty lk o  19, w y z d ro w ia ło  1 0 2 3  
z p o m ię d zy  122  zaś, b ę d ą c y c h  w  ta k ic h  sa m y c h  o k o lic zn o ­
śc iac h  a  n ie o p e ro w a n y c h  u m a rło  115 , w y z d ro w ia ło  ty lk o  7 ;  
z 22  k o b ie t n ie o p e ro w a n y c h  d la teg o , bo w y tw o rz y ł  się  po 
p ę k n ię c iu  w o rk a  k r w is te k  o to rb io n y , z m arło  8, w y zd ro w ia ło  14. 
C y f ry  to  b a rd z o  w y m o w n e ; w y n ik a  z n ic h ,  że w  r a z i e  
p ę k n i ę c i a  t o r b y  i k r w o t o k u  w e w n ę t r z n e g o  
m oż n a  z j a k ą  ta k ą  n a d z ie ją  p o w o d ze n ia  o g ra n ic z y ć  s ię  do 
le cz en ia  n ie o p e ra c y jn e g o  c h y b a  ty lk o  w  p r z y p a d k a c h ,  g d y  
k re w  n a g ro m a d z a  s ię  w  p rz e s trz e n i z a m k n ię te j w  p o s ta c i 
k r w is te k u  i a n em ia  n ie  z w ięk sz a  się , je ż e l i  zaś  k re w  w y le w a  
się  w  ja m ę  b rz u sz n ą , le cz en ie  n ie o p e ra c y jn e  w y ją tk o w o  ty lk o  
k o ń c z y  się  p o m y śln ie . D o d a ć  w re sz c ie  w y p a d a , że o p e ru ją c , 
p o s tę p u je  się  ra c y o n a ln ie , bo  się  z d ą ż a  w p ro s t do ź ró d ła  k r w o ­
to k u  i z a ty k a  j e ;  n ie  o p e ru ją c , (p rz y  w y le w ie  k r w i w o ln y m  
w  ja m ę  b rzu sz n ą ) , p u sz cz a  s ię  p a c y e n tk ę , b ą d ź  co b ą d ź , n a  
los sz częśc ia . O cz y w is ta , że  n a  e fe k t o p e ra c y i w p ły w a  b a r ­
dzo  s to p ień  a n em ii p a c y e n tk i,  k ie d y  się  j ą  p o d d a je  o p e ra c y i; 
z a te m  b a rd z o  je s t  w aż n e , a b y  w  ta k ic h  r a z a c h  o p e ra c y i d łu g o  
n ie  z w lek a ć . W p ra w d z ie  z n a jd u je m y  w l i te ra tu rz e  o p isy  w ie lu  
p r z y p a d k ó w , szczęśliw ie  o p e ro w a n y c h , pom im o  iż s ta n  p a cy e n -  
te k  w y k a z y w a ł a n e m ią  s to p n ia  n a jw y ż sz e g o , a le  z d ru g ie j 
s tro n y  ja k o  p rz y c z y n a  n ie p o w o d ze n ia  i śm ie rc i p a c je n te k  po 
la p a ro to m iae h  , w y k o n a n y c h  w ta k ic h  o k o lic z n o ś c ia c h , n a j ­
c zęśc ie j p o d a w a n ą  b y w a  z b y t  w ie lk a  a n e m ia  c h o ry c h  i z b y t  
późne  w y k o n a n ie  o p e ra c y i. I  w  n a sz y m  p r z y p a d k u  (V .), a cz ­
k o lw ie k  c h o ra  n ie  u m a rła  w p ro s t z a n e m i i , s k ło n n y  je s te m  
sz u k a ć  p rz y c z y n y  je j  śm ierc i g łó w n ie  w z ły m  je j  s ta n ie  ogó l­
n y m , k ie d y  do  o p e ra c y i p rz y s tę p o w a łe m , c z y li w u p o ś le d z e ­
n iu  o d p o rn o śc i je j  o rg a n iz m u  p rze z  o g ro m n ą  a n e m ię ; o pe ­
ra c y ę  b ow iem  w y k o n y w a łe m  w śró d  ty c h  sa m y c h  o s tro ż n o śc i 
j a k  w ie le  in n y c h  la p a ro to m ij, k tó r e  k o ń c z y ły  się  szczęśliw ie .

A  te ra z  je s z c z e  je d n a  u w a g a  w  sp ra w ie  m e to d y  o p e ro ­
w an ia . W  p rz y p a d k u  m o im  I V . i V . (zan im  p o w s ta ł k rw o -  
te k  w e w n ę trz n y )  n a su w a ć  m u s ia ła  m i się m y ś l , c zy  z a m ia s t
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la p a ro to m ii n ie  o g ra n ic z y ć  ra c z e j d z ia ła n ia  sw ego  do w s tr z y k ­
n ię c ia  w  w o re k  p ło d o w y  r o z c z y n u  m o rf in y , ( ja k  to  c iąg le  
je szc ze  W in c k e l  z a le ca ), lu b  do z a s to s o w a n ia  p rą d u  e le k tr y c z ­
n e g o , a b y  ty m  sposobem  rozw ó j p ło d u  p o w s trz y m a ć  a  d a lsze  
le cz en ie  p o z o s taw ić  n a tu rz e ?  N ie  n a m y ś liw a łe m  się  je d n a k  
d łu g o , w  ogóle  p o s tę p o w a n ia  p o ło w ic ze g o  n ie  lu b ią c . W s t r z y k ­
n ię c ie  m o rf in y  do w o rk a  p ło d o w e g o  n ie  j e s t  z ab ie g iem  z a w ­
sze o b o ję tn y m ; n a ra ż a ć  w ięc  k o b ie tę  n a  je d e n  z a b ie g  a  ró w ­
n o c ze śn ie  p o z o s taw ia ć  je j  z a ro d e k  da lsze j c h o ro b y , k tó re j 
p rz e b ie g u  p rz e w id z ie ć  n ie  m oż n a  , t a k ie  p o s tę p o w an ie , z d a ­
n ie m  m o je m , p o d o b a ć  się m oże c h y b a  ty lk o  lę k liw e j pa- 
c y e n tc e , lu b  le k a r z o w i, m a ło  o b y te m u  z le cz en ie m  o p e ra -  
c y jn em .

N a jra c y o n a ln ie js z ą  i n a jp e w n ie js z ą  d ro g ą  le cz en ia  ta k  
d o b rze  w te d y , k ie d y  je sz c z e  p łó d  ż y je , ja k o te ż  sk o ro  p rz e ­
sta ł się  ro zw ija ć , b ę d z ie  z aw sze  la p a ro to m ia , w y k o n a n a  w  celu  
u su n ię c ia  z u s tro ju  ca łe g o  j a j a  p ło d o w e g o  lu b  c a łe j je g o  p o ­
z o s ta ło śc i, g d y ż  ty lk o  p rze z  te g o  ro d z a ju  p o s tę p o w an ie  u s u ­
w a m y  w sze lk ie  n ie b ez p iec z eń s tw o , g ro żą ce  p a c y e n tc e  i le c z y ­
m y  j a  sz y b k o  a  r a d y k a ln ie .  W y k o n a n a  n a jp ie r w  p rze z  K a l-  
te n b a c h a  a  z a le c a n a  p rze z  Z w e if la 7) e litro to m ia  zastó sow aó  
się  d a je  ty lk o  w w y ją tk o w y c h  p r z y p a d k a c h  i s łu sz n ie  n ie  
z n a jd u je  sz e rsze g o  u z n a n ia , w sz a k  Z w eife l sa m  m u s ia ł t r z y ­
k r o tn ie  po  ro zp o c zę c iu  o p e ra ey i od  p o c h w y  n a s tę p n ie  w y k o ­
n a ć  la p a ro to m ię  b rz u sz n ą .

Ż e  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  c iąż y  z am a c ic z n e j, z w łasz cz a  
z d ru g ie j p o ło w y  w y łu sz cz en ie  c a łe g o  w o rk a  j e s t  n ie m o żliw e, 
bo  z b a rd z o  w ie lk iem  d la  c ho re j n ie b ez p iec z eń s tw e m  p o łą ­
czone , że p rz e to  w  ta k ic h  r a z a c h  o p e ra to r  n a  p rz e c ię c iu  to r b y  
i w sz y c iu  je j  w  r a n ę  z e w n ę trz n ą  n ie ra z  z po z o staw ie n ie m  
ło ż y sk a  o g ra n ic z y ć  się  m u s i ,  o tem  w ia d o m o  po w sze ch n ie . 
O b sze rn ie j n a d  tem  o b e cn ie  rozw odzić  s ię  n ie  b ę d ę , n ie  m a ­
ją c  w w yże j w y m ie n io n y c h  p r z y p a d k a c h  m o ich  p o d s ta w y  

k u  te m u .

III. Z pracowni Zakładu higienicznego profesora Bujwida 
w Krakowie.

0 etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa.
Napisał

Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent Uniw. Jagiell.

C u c h n ie n ie  z n o s a , ja k o  g łó w n a  c ec h a  p rz e w le k łe g o  
c ie rp ie n ia  je g o , d a ło  m ia n o  c h o ro b ie , k tó r ą  n a z w a n o  ozaena. 
Z  b ie g iem  c z a su  j e d n a k  z ac zę to  się p rz e k o n y w a ć , iż  m ia n o  
to  n ie  w y s ta rc z a ,  g d y ż  c u c h n ie n ie  z n o sa  ró ż n ą  m oże  m ieć  
p r z y c z y n ę ,  j a k  to w a rz y sz y ć  p rz e w le k łe m u  n ie ż y to w i z a n ik o ­
w em u  b ło n y  ś luzow ej - n o s a , d a le j łą cz y ć  się  m oże  z c ie rp ie ­
n ie m  ja m y  n o so w ej, m a ją c e m  sw ą  p rz y c z y n ę  w  z m ia n a c h  
trz e c io rz ę d n e j k i ł y  lu b  w  s p ra w a c h  n e k ro ty c z n y c h  z in n e j, 
j a k  k i ła  p r z y c z y n y  p o w s ta ły c h , n a d to  w  ogó le  w y s tę p y w a ć  
ta m , gdz ie  w y d z ie lin a  się  n a g ro m a d z a , j a k  w  o b e cn o śc i c ia ł 
o b c y ch  w  ja m ie  n o s o w e j, w  ro p ie n iu  z ja m  b o c z n y c h  nosa 
lu b  z m ia n a c h  tw a rd z ie lo w y c h  w  nosie , w re sz c ie  ch o ró b  in ­
n y c h  ja m y  n o so w ej, p o łą c z o n y c h  z ow i’z o d ze n iem , j a k  g r u ź ­
lic a  i lisza j ż rą c y . J e d n ą  z n a jc z ę s ts z y c h  c h o ró b  ja m y  noso ­

7) Vorlesungen tiber klinisebe Gynakologie 1892. Berlin. XI. Vor- 
.lesung: Ober Extrauteringraviditat und retrouterine Haematome.

w ej, p o łą cz o n y ch  z c u c h n ie n ie m  z n o sa  j e s t  p rz e w le k ły  n ie ż y t 
z a n ik o w y , do k tó re g o  dość  często  d o łą cz a  s ię  c u c h n ie n ie , n ie  
m u si b y ć  je d n a k  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  ta k ,  iż  d w ie  p o s ta c ie  
p rz e w le k łe g o  n ie ż y tu  z an ik o w e g o  ro z ró ż n ia ć  m u s im y , m ia n o ­
w ic ie  p o s ta ć  p o łą cz o n ą  z c u c h n ie n ie m  z n o sa  i b ez  n ie g o . 
C hoć  w ięe  c u c h n ie n ie  z n o sa  w je g o  n ie ż y c ie  z a n ik o w y m  
tra f ia  się często , to  p rze c ie ż  c u c h n ie n ie  m oże  się  tr a f ić  ta k ż e  
w  p r z y p a d k a c h  n ie ż y tu  p o łą cz o n y ch  z p rze ro s tem  b ło n y  ś lu ­
z o w e j, n a w e t  be z  n a g ro m a d z e n ia  s ię  w ię k sze g o  w y d z ie lin y , 
to w a rz y sz ą c e j z r e g u ły  n ie ż y to w i z a n ik o w e m u . C u c h n ie n ie  tu  
je d n a k  o d m ie n n eg o  j e s t  c h a r a k te r u , n iż  c u ch n ie n ie  w  z a n ik u  
a  n a d to  w  ogóle  c u c h n i e n i e  t o  o s t a t n i e  m a  s w ó j  
o d r ę b n y  c h a r a k t e r  ta k ,  iż nos z n ie ż y te m  z a n ik o w y m  
cu c h n ie  in a c z e j, j a k  n. p . nos w  raz ie  z m ian  n e k ro ty c z n y c h  
w  ja m ie  n o s o w e j, w  ra z ie  ro p ien ia  z j a m  b o c zn y c h  n o sa , 
ob e cn o śc i c ia ł o b c y c h , w  w rz o d ze n iu  w  no sie  n a tu ry  g r u ź ­
licze j a  w re sz c ie  i w  c u c h n ie n iu  d o ść  często  tr a f ia ją c e m  się 
w  tw a rd z ie l i  nosa . S z u k a ją c  p rz y c z y n y  w  ogó le  z a n ik u , s ta ­
ra n o  się też  w y tłó m a c z y ć  to w a rz y sz ą c e  m u  cec h y , t. j .  c u c h ­
n ie n ie , k tó re  tłó m ac zo n o  sob ie  ju ż  w  n a jd a w n ie js z y c h  c za ­
sa ch  ro z k ła d a n ie m  się  z a le g a ją c e j w y d z ie lin y , m a ją c  n a j ­
le p sz y  dow ód  w  t e m , iż p rze z  u su w a n ie  w y d z ie lin y  z m n ie j­
sza  s ię  c u ch n ie n ie , co je d n a k  n ie  s ta n o w i ju ż  w y le c z e n ia  
c h o ro b y , g d y ż  z p o w ro tem  w y d z ie lin y  w ra c a  i c u ch n ie n ie . 
D la cz eg o  w y d z ie lin a  tu  z w ięk sz o n a  z a le g a , z a m ia s t b y ć  w y ­
d z ie lo n ą  n a  z e w n ą trz , tłó m ac zo n o  so b ie  z m ian a m i an a to m icz - 
n e m i w  ja m ie  n o so w ej, j a k  ic h  ro zsz e rze n ie m  s i ę , p rze z  co 
z w ię k sz a ła  się  t ru d n o ść  m e ch a n icz n a  w  w y d a le n iu  je j  a  n a d to  
z m ia n a m i g łę b s z e m i, j a k  u t r a t ą  p r z y b ło n k a  m ig a w k o w e g o , 
u ła tw ia ją c e g o  w y d a la n ie  się  w y d z ie lin y .

Co b y ło  j e d n a k , w z g lę d n ie  j e s t  p rz y c z y n ą  ty c h  z m ia n  
o s ta tn ic h , z n a jd u je  ró ż n y  sposób  tłó m a c z e n ia  t a k ,  iź  dz is ia j 
n a  ż a d n ą  z n ic h  w szy scy  s ię  n ie  g o d z ą  a  te m  sa m em  e ty o lo g ia  
o z e n y  a  rac ze j z a n i k u , je s z c z e  i n a d a l p o z o s ta je  do ro z ­
w ią za n ia .

T w ie rd z e n ie  n ie k tó r y c h , iż n ie ż y t  z a n ik o w y  n o sa  m u s i 
p o p rz e d z a ć  p rz e ro s t b ło n y  śluzow ej n o sa , n ie  w  k a ż d y m  p r z y ­
p a d k u  sp o s trz e g a ć  się  d a je ,  p rz e m a w ia ją  j e d n a k  z a  te m  sp o ­
s trz e ż e n ia  ta k ic h  a u to ró w , j a k  G o tts te in a  i S c h e c h a x), k tó r z y  
n ie ra z  w id z ie li ró w n o c ze śn ie , o b o k  częśc i p rze ro s ły ch , w ięce j 
o g ra n ic z o n y c h  c zęści o k a z u ją c e  z a n ik ,  co i b a d a n ie  a n a to ­
m ic zn e  n ie je d n o k ro tn ie  s tw ie rd ziło . S łu szn o ść  p e w n ą  m a ją  c i, 
k tó r z y  p o w sta n ie  n ie ż y tu  z a n ik o w e g o  tłó m ac zą  ogó ln ą  d y s-  
k r a z y ą  u s t r o ju ,  j a k  zo łzam i lu b  p o c h o d ze n iem  z  ro d zic ó w , 
w zg lęd n ie  z r o d z in y  d o tk n ię te j k iłą .

U d o sk o n a le n ie  ry n o sk o p ii z je d n e j  s tro n y  a  ro zw ó j 
n a u k i  o b a k te r y a c h  z d ru g ie j s tro n y , w p ro w a d z iły  e ty o lo g ię  
oz en y  n a  n ow e  to ry , n ie  sp ro w a d z a ją c  j e d n a k  ż ad n e j je d n o li to ś c i ; 
g d y  bow iem  je d n i  u p a t ru j ą  p rz y c z y n ę  w  b a k te r y a c h ,  in n i 
z a p rz e c z a ją  im  z u p e łn ie  w p ły w u , s z u k a ją c  p rz y c z y n  in n y c h . 
G ru n w a ld  2), B re sg e n  3), T is s i e r A) u p a t ru j ą  p rz y c z y n ę  w  r o ­

!) Scbech: Die Krankheiten der Mundhohle, des Rachens und 
der Nase. 1892.

2) Grunwald: Die Lehre von den Naseneiterungen etc. Miinchen 
1892. (Ref. Centralblatt Semona. Rocznik IX. str. 411 i 412).

— Weitere Beitrage zur Ozaenafrage. Miinchener med. Wochen- 
schrift Nr. 48 i 41. 1893.

n) Bresgen: Beitrage zur Ozaenafrage. Miinchener med. Wochen- 
sebrift Nr. 10 i 11. 1894.

4) Tissier: L’ozśne, son unitś, ses ldsions genśratrices, son trai- 
tement. Paris. Schiller 1894. (Ref. Centralbl.itt Semona. Rocznik XI. 
sir. 806).
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p ie n iu  z j a m  b o c z n y c h  n o s a ,  g łó w n ie  z k o m ó r e k  s ito w y c h  
i z a to k i k lin o w e j a  n a d to  p ie rw sz y  łą c z y  w z w ią z e k  p r z y ­
c z y n o w y  w y ro ś le  a d e n o id a ln e . N ie s te ty  z a p a try w a n ia  ty c h  
a u to ró w  n ie  w ie le  m a ją  z w o len n ik ó w , g d y ż  n a p o tk a n ie  ro ­
p ie n ia  z j a m  b o c z n y c h  n o sa  o b o k  ró w n o c ze sn e j o zeny  n a le ż y  
do  b a rd z o  r z a d k ic h  p rz y p a d k ó w , n ie  m oże w ię c  s ta n o w ić  je j  
p r z y c z y n y  a  z re sz tą  n ie ż y t  p rz e w le k ły  n o s a ,  w y s tę p u ją c y  
o b o k  r o p ie n ia  z ja m  b o c zn y c h , ró żn i s ię  od  w ła śc iw e j o z en y  
i n ie  u le g a  w ą tp liw o ś c i ,  iż ta k ie  fo rm y  z u su n ię c ie m  ro p ie ­
n ia  w k ró tc e  u le cz y ć  się  d a ją .  R o p ien ie  to  z ja m  b o c zn y c h  
no sa , m a ją c  w  je d n y c h  p rz y p a d k a c h  sp ro w a d z a ć  ozenę , w  in ­
n y c h  s ta je  s ię  p rz y c z y n ą  po lipów , eo z n o w u  n ie  j e s t  bez  a le , 
g d y ż  ró w n ie  d o b rz e  ju ż  is tn ie ją c e  p o lip y  m o g ą  się  p rz y c z y ­
n ia ć  do  ro p ie n ia  z ja m  b o c z n y c h , co n ie  n a le ż y  znów  do  
rz a d k o śc i i w ię k szo ść  n a w e t w  te n  sposób  tłó m a c z y  sob ie  
p o w sta n ie  ro p ie n ia  to w a rz y sz ą c e g o  po lipom .

H o p m a n n  5), p rz y c z y n ę  o z en y  u p a tru j e  w  n ie ró w n y m  
ro zw o ju  p e w n y c h  częśc i z rę b u  k o s tn e g o  j a m y  n o so w ej, m ia ­
n o w ic ie  w  sk ró c e n iu  .p rz e g ro d y  n o so w ej w  k i e r u n k u  od  k o ń c a  
no sa  do ty ln e j  k ra w ę d z i k o śc i le m ie szo w e j; s k ró c e n ie  to  
z n a jd y w a ł w e  w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  o z en y , n ie  z n a jd u ją c  
go  u  lu d z i z d ro w y ch .

R ó w n o c ze śn ie  z ac zę ły  się  p o ja w iać  p u b lik a c y e  s z u k a ­
j ą c e  p rz y c z y n y  w b a k te r y a c h ,  n a w e t z n a le z io n o  p r ą te k  sw o i­
s ty  i  t a k  p ie rw sz y  L o e w e n b e r g 6) z a u w a ż y ł  w  w y d z ie lin ie  
n o sa  c h o ry c h  n a  n ie ż y t  z a n ik o w y  c u c h n ą c y  p r ą t e k , n a s tę p ­
n ie  sz cz ep ią c  w y d z ie lin ę  n a  p o ż y w k i ,  o d o so b n ił go  i w ro k  
p ó ź n ie j op isa ł je g o  g łó w n ą  w ła sn o ść , to  je s t, że  m a  o to c zk ę . 
P o d ó w c za s  też  K la m a n n  7) i T h o s t 8) o p isa li p r ą te k  p o d o b n y  
do  p r ą tk a  L o e w e n b e rg a  a  o s ta tn ie  p ra c e  A b e la  9), P a u ls e n a  10), 
i L o e w e n b e r g a 11) z d a w a ć b y  s ię  m o g ło , e ty o lo g ią  p o w ie d zm y  
n ie ż y tu  z a n ik o w e g o , m n ie j zaś  o z e n y  w y ja ś n i ły  z u p e łn ie . 
O p ró cz  a u to ró w  o s ta tn ic h , k tó rz y  s ta le  w  n ie ż y c ie  z a n ik o w y m  
b ez  w z g lę d u  n a  to w a rz y sz ą c e  m u  c u c h n ie n ie  lu b  n ie , z n a j­
d y w ali p r ą t e k ,  z d a je  s ię  je d e n  i te n  s a m , n ie  w ie le  z re sz tą  
w  o p isa c h  r ó ż n ią c y  s ię  od  s ie b ie , p o ja w ił s ię  c a ły  s z e re g  p u -  
b l ik a c y j  w  ty m  w zg lęd z ie  z m n ie js z ą  lu b  w ię k szą  z g o d n o śc ią  
z a p a try w a ń . G d y  je d n i  z a u to ró w  ró w n ie ż  w  k a ż d y m  p r z y ­
p a d k u  z a n ik u  z n a jd y w a li w sp o m n ia n y  p r ą t e k ,  in n i z n a jd y ­
w ali go  n ie s ta le , n a w e t w  in n y c h  c ie rp ie n ia c h  n o sa  a  w re sz ­
c ie  i w  nosie  p ra w id ło w y m , b io rą c  go  z re sz tą  z a  je d n o  z b a k -  

t e r y ą  z a p a le n ia  p łu c  F r ie d la n d e r a .
S t r a z z a 12), C o z z o l in o 13) u w a ż a ją  oz en ę  z a  s p ra w ę  p rz e ­

w le k łe g o  z a p a le n ia ,  k tó re g o  k o ń c o w y m  s ta d y u m  j e s t  zw y-

") Hopmann: Ueber Messungen des Tiefendurchmessers der Na- 
senscheidewand bzw. des Nasenrachenrauines; ein Beitrag zur aetio- 
logischen Beurlheilung der Ozaena. FrankePs Arcliiy. Tom 1., 4  1894

,;l Loewenberg: De la naturę et du traitement de 1’ ozśne (III. 
congres olologiąue international. Bale, 1884; reproduit dans 1’Union 
medicale 1884).

r) Klamann: Allgem. medic. Centralzeitung, 20. Sierpnia 1885. 
(Ref. Centralblatt Semona 1887. str. 6).

s) Thost: Deutsche medic. Wochenschrift 1886. Nr. 10. (według 
Loewenberga).

a) Abel: Bakteriologische Sludien ueber Ozaena simplex. Cen­
tralblatt fur Bakteriologie. Tom Xllf. sir. 161. 1893.

,0) Paulsen: Ueber einen schleimbildenden Kapselbacillus bei 
atrophirenden Rhinitiden. (Ref. w Centralblatt fiir Bakteriologie. Tom 
XIV. str. 249. 1893.

u ) Loewenberg: Le microbe de 1’ ozene. Annales de 1’Institut 
Pasteur. Nr. 5., 25. Maja 1894.

12) Strazza: Sull’ etiologia dell’ ozaena. Arch. Ital. di Laring. I.
1894. (Ref. Centralblatt Semona. Rocznik XI. str. 396).

13) Cozzolino: Keratose degśnerative felide saprophytiąue ou 
ozfene. Annales des maladies des oreilles etc. Avril 1894. (Ref. Cen­
tralblatt Semona. Rocznik XI. str. 692).

r o d n ie n ie  z u p e łn e  b ło n y  ślu z o w ej o b o k  z m ia n  p rz y b ło n k a , 
p rz y c z e m  b a k te r y e  n ie  o d g r y w a ją  tu  ż a d n e j r o l i , g d y ż  n ie  
ty lk o  w  w y d z ie lin ie , a le  i w tk a n c e  z n a le ść b y  się p o w in n y , 
sz cz ep ie n ie  je d n a k  z k a w a łk ó w  b ło n y  ślu z o w ej w y p a d a ło  
z aw sze  u je m n ie . C ozzolino  p ro p o n o w a ł też  n a  X I .  z jeź d z ie  
m ię d z y n a ro d o w y m  w  R z y m ie  d la  p rz e w le k łe g o  n ie ż y tu  z a ­
n ik o w e g o  c u c h n ą c e g o  n a z w ę  : Iceratosis degenerat,iva foetida  
saprophyttca, j a k  z te g o  w id z im y , p rz y p is u ją c  c u o h n ie n iu  rze cz  
z u p e łn ie  u b o c z n ą , w y w o ła n ą  p rze z  o b ecność  b a k te r y j  g n iln y c h .

R e th iu ) u w a ż a  ozenę  za  c h o ro b ę  g ru cz o łó w , k tó re  w y ­
d z ie la ją  c h e m ic z n ie  z m ien io n ą  tr e ś ć ,  p r z y p is u ją c  to  z w y ro d ­
n ie n iu  tłu szc zo w em u  k o m ó re k  g r u c z o łó w ; p o d o b n e  z m ia n y  
tłu szc zo w e  z n a jd o w a ł on te ż  w k o m ó rk a c h  n a c ie k u  d ro b n o -  
k o m ó rk o w e g o , j a k  K ra u s e  i H a b e n n a n n .  O n w id z ia ł to  z w y  
ro d n ie n ie  tłu szc zo w e  te m  w ię k sze , im  s iln ie jsze  b y ło  c u ch -  
n ie n ie  a  w p r z y p a d k a c h , g d z ie  p rz y c h o d z iło  do w y le c z e n ia  
lu b  p o p ra w y , z n ik a ł  te ż  tłu szc z  z u p e łn ie ; p o d o b n e  z m ia n y  
z n a jd y w a ł te ż  w ty c h  p r z y p a d k a c h ,  k tó r e  z a c z ę ły  s ię  p rz e ­
ro s te m  m a łżo w in . I n n y c h  p o d a w a n y c h  p rz y c z y n  o z e n y , j a k  
z m ia n y  w  p r z y b ło n k u , w  n a c z y n ia c h  lu b  w  sa m ej b ło n ie  
ś luzow ej n ie  z n a jd y w a ł s ta le , n ie  p rz y p is u je  im  też  z n ac ze ­
n i a ,  od n o sz ąc  sw o iste  c u c h n ie n ie  w ozen ie  do z m ia n y  w y ­
d z ie lin y  g ru cz o łó w , k tó ra ,  z an im  w y d z ie li się  n a  p o w ie rz ch n ię , 
ju ż  p rz e d te m  p rze z  ro z k ła d  tw o rz ą c y c h  się  k w a só w  tłu s z c z o ­
w y c h  n a b ie r a  sw o iste j w o n i ,  n ie  p r z y p is u ją c  tu  ż a d n e g o  
z n a c z e n ia  d z ia ła n iu  b a k te r y j .  P rz e c iw  z a rz u to w i, iż w oń  
w  o zen ie  w ca le  n ie  m a  c e c h y  z je łc za łe g o  t łu s z c z u , p o d a je , 
iż  n ie  w sz y s tk ie  k w a sy  tłu szc zo w e  je łc z e j ą c  p r z y b ie r a ją  w oń 
c h a r a k te r y s ty c z n ą . Z m ia n y  w  ja m a c h  b o c z n y c h  n o sa  u w aż a  
z a  sp ra w ę  w ięce j p r z y p a d k o w ą ; p ra c y  zaś  H o p m a n n a  n ie  
o d m a w ia  p e w n y c h  r a c y j ,  u w z g lę d n ia ją c  s ta łe  sp o s trz e ż e n ia  
je g o . P r a c a  R e tb ie g o  n ie  w ch o d z ąc  w p rz y c z y n ę  p rz e w le k łe j 
sp ra w y  c h o ro b o w ej sp ro w a d z a ją c e j z a n i k , m ia ła  za  z a d a n ie  
w y sz u k a n ie  je d y n ie  p r z y c z y n y  is to tn e j w ła sn o śc i o z en y , to  

je s t  e u e b n ie n ia .
G u ilp in  15) s ta w ia  w y ra ź n ą  g ra n ic ę  a n a to m ic z n ą  m ię d z y  

p o s ta c ią  n ie ż y tu  z a n ik o w e g o  z w y k łe g o  a  p o łą cz o n eg o  z c u ch -  
n ie n ie m , w  p ie rw sz y m  b o w ie m  ra z ie  p rz y c h o d z i z p o w o d u  
z m ia n  w  n a c z y n ia c h  do z w y ro d n ie n ia  b ło n y  ś luzow ej z n a ­
stę p o w y m  z a n ik ie m , w  d ru g im  ra z ie  zaś  z a n ik  po c h o d zi ze  

z m ia n y  w p r z y b ło n k u . (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania,

Pedyatrya. 
A . S c h l o s s m a n  (w  D re ź n ie ) :  Leczenie zapalenia około 

kiszki ślepej (periiyphlitis) u dzieci.
W p ra w d z ie  le cz en ie  z a p a le n ia  k is z k i  ślepej u  dz iec i n ie  

w ie le  ró żn i s ię  od  le c z e n ia  te j c h o ro b y  u  d o r o s ły c h , to  j e d ­
n a k  z ac h o d zą  tu  p ew n e  w ła śc iw o śc i w  sa m y m  p rz e b ie g u  
c h o ro b y , j a k  też  w  sposob ie  z ad a w a n ia  ś ro d k ó w  n a jcz ęśc ie j 
w  te j c h o ro b ie  s tó so w a n y ch .

N a jw a ż n ie jsz e  w sk a z a n ie , k tó re  w  te j c h o ro b ie  n a  p ie rw ­
sz y  p la n  się  w y su w a , j e s t  p o w s trz y m a n ie  r u c h u  ro b ac zk o w eg o  
je l i t ;  n a jle p s z y m  zaś  do  te g o  c e lu  ś ro d k ie m  są  p rz e tw o ry  m a ­
ko w ca . W iad o m o  j e d n a k ,  j a k  o s tro ż n y m  tr z e b a  b y ć  w  stó-

1U) Rethi: Zum Wesen und zur Heilbarkeit der Ozaena. Friin-
kel’s Archiv. Tom U. 15. 1895.

15) Guilpin: Contribution a Tetude de 1’ ozene et de la rhinite 
atrophiąue simple. These de Paris 1895. (Ref, Centralblatt Semona. 
Rocznik XI. str. 823. 1895).
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so w an iu  te g o  le k u  u  dz iec i. Z  l i t e r a tu ry  z n a m y  p rz y p a d k i  
o tru c ia  (L ew in ) ju ż  po 0 '0 0 6  m a k o w c a , g d y  ty m c za se m  
z n a n y m  j e s t  p r z y p a d e k  (B ro tk e r sa ),  gd z ie  d z iec k o  5 - m ie ­
s ię cz n e  z aż y ło  p rz y p a d k o w o  0 '0 6 5  pulv. D overi , bez  n a j ­
m n ie jsz e j s z k o d y , n a w e t b ez  ob ja w ó w  śp ią cz k i.

Z  je d n e j  s tro n y  m a m y  w ięc  w sk a z a n ie  do p o d a w a n ia  
m a k o w ca , z d ru g ie j s tro n y  w ia d o m e  n a m  j e s t  s iln e  d z ia ła n ie  
te g o  le k u  n a  o rg an iz m  d z iec ięc y . N a  k o rz y ść  je d n a k  sto ­
so w an ia  m a k o w c a  w  te j cho ro b ie  p rz e m a w ia  ta  oko lic zn o ść , 
że  p o d a w a n y  w p o d raż n ien iu  o trz e w n y , d z ia ła  d a le k o  s ła b ie j, 
d a le k o  tru d n ie j w y w o łu je  o b ja w y  o tru c ia  (H en o cli, S o ltm a n u ).

N a  p o d s ta w ie  ty c h  d a n y c h  ra d z i a u to r  p o d a w a ć  m a k o ­
w iec  o stro ż n ie  i to  n a jlep ie j j a k o  tinctura laudani simplex  
w  o d p o w ie d n ie j d a w c e  w 1 0 0  g ra m a c h  n a p a r u  ru m ia n k o w e g o  
do p ó ty  co g o d z in ę  po ły ż ec zc e , d o p ó k i d z iec k o  n ie  po p a d n ie  
po c zą tk o w o  w p e w ien  s top ięń ' a p a ty i , późn ie j w  sen .

K o n tro lu ją c  u s ta w icz n ie  tę tn o  i ź re n icę , m o ż n a  po  k i lk u  
g o d z in ac h , sk o ro  d z iec k o  w ra c a  do p rz y to m n o śc i, p o dać  z n o ­
w u k i lk a  ły ż e c z e k  te j m ię sz a n in y  i u tr z y m y w a ć  j e  w  ty m  
s ta n ie  śp ią c z k i d o p ó ty , d o p ó k i sp ra w a  c h o ro b o w a  n ie  u s tą p i. 
O b a w a  p rz e d  z ap a rc ie m  s to lca  z p ow odu  p o d a w a n ia  m a ­
k o w c a  je s t  p ło n n a , g d y ż  m im o  m a k o w c a  ch o rz y  s to lec  o d d a ją  
a  w d a n y m  ra z ie  z a p a rc ie  n a w e t k i lk u d n io w e  n ie  je s t  w ca le  
sz k o d liw e .

O b o k  m a k o w ca  ra d z i a u to r  w o re k  lod o w y  n a  b rz u c h , 
w  raz ie  w ię k sze g o  o s ła b ie n ia  i u p a d k u  s ił tinct. moschi, e te r .

W ie lk i  n a c isk  k ła d z ie  a u to r  ta k ż e  n a  o d p o w ie d n ią  d y e tę ; 
p o w in n a  o n a  b y ć  p ły n n a  i c h ło d n ą ,  sp rz e c iw ia  się. zaś s to ­
so w an iu  le w a ty w  o d ż y w c z y c h  u  te g o  ro d z a ju  c h o ry c h . Z a ­
b ie g  o p e ra c y jn y  u w a ż a  a u to r  z a  le cz en ie  n n jra d y k a ln ie js z e , 
p rz e m a w ia  n a w e t za  w cz esn e m  o p e ro w an iem , o ile  n a tu ra ln ie  
o to c ze n ie  n a  to  się  zgodzi. (Milnchener Medicinische Wochen- 
schrift N r. 4 1 . 1895). D r. G.

Choroby dzieci. 
J .  P h i l i p :  Inhalacye tlenu w zapaleniu płuc kataralnem 

u dzieci.
A u to r  o p isu je  p rz y p a d e k  z a p a le n ia  p łu c  k a ta ra ln e g o  

u  d z ie c k a  13 m ie się cz n eg o , k tó re g o  p rz e b ie g  b y ł  n a d e r  c iężk i, 
le cz en ie  p ra w ie  b e z s k u te c z n e ;  s in ica , tę tn o  n itk o w a te  n ie  d a ­
ją c e  s ię  z liczyć . A u to r  w  ty m  s ta n ie  z a s to so w a ł in h a la c y e  
t le n u ,  k tó re  k i lk a k r o tn ie  p o w ta rz a n e  w  o k re sa c h  p o w s ta w a ­
n ia  z a p a d u  z d o ła ły  d z iec k o  u ra to w a ć . (B rit. Medic. Journ.
11. M a ja  1 895 ). Dr. Komorowski.

'  Choroby zakaźne. 
J  o s i  a s :  Wstrzykiwanie surowicy w przebiegu płonicy.

A u to r  w y c h o d z ą c  ze s ta n o w is k a , że  w  p rz e b ie g u  p ło ­
n ic y  często  u k a z u je  się n a s tęp o w e , z a k a ż e n ie  p a c io rk o w c e m , 
s to so w a ł w  te jż e  c h o ro b ie  w s trz y k iw a n ia  su ro w icy  p rze c iw -  
p a c io rk o w co w ej M a rm o rk a . P ró c z  p o k rz y w k i n ie  ob se rw o w ał 
ż a d n y c h  in n y c h  u b o c z n y c h  o b ja w ó w , lecz  n ig d y  też  n ie  d o ­
s tr z e g ł  k o rz y s tn e g o  w p ły w u  n a  b ie g  c h o ro b y . S u ro w ic a  ta  
p o c h o d z iła  z ow iec. D a lsze  d o św ia d cz en ie  m oże w y k a ż e , le ż y  
w s trz y k iw a n ie  w ię k sz y c h  ilości su ro w icy  k o ń sk ie j p rze c iw - 
p a c io rk o w co w ej n ie  d a  le p sz y c h  w y n ik ó w . (Tribune medi- 
cale). D r. Komorowski.

Choroby w ew nętrzne. 
K o l b e  (w L iid e n sc h e id ) : Przypadek oddzielenia się kawałka 

jelita cienkiego w długości 20 cm.
P a c y e n i  o b e cn ie  4 0  la t  l ic zą cy , p rz e b y ł  w m łodości 

z im n ic ę  i d u r  b rz u sz n y . W  o s ta tn ic h  15 la ta c h  d o z n aw ał 
ró ż n y c h  do leg liw ośc i ze  s tro n y  p rze w o d u  p o k a rm o w e g o  w  p o ­
s ta c i u p o ś le d ze n ia  t ra w ie n ia , c h ro n ic zn e g o  z a p a rc ia  sto lca , 
k r w a w n ic  o b o k  o b rz m ie n ia  n ó g  i o g ó lnego  o s ła b ie n ia . S ta n  
te n  u t r z y m y w a ł się  aż  do M a ja  r . b . ,  g d y  w śró d  m o rz y s k a  
trw a ją c e g o  tr z y  d n i o d sz ed ł k a w a łe k  je l i ta  c ien k ie g o , m a ­
ją c y  2 0  cm . d łu g o śc i. R ó w n o c ze śn ie  w y s tą p iła  ro z p ły w n a  
b ie g u n k a  z w y p ró ż n ie n iam i z a w ie ra ją c e m i sk rz e p y  k rw i ,

ro p ę  i ś lu z ;  k i lk a  r a z y  b y ły  i w y m io ty . O d  tego  c za su  s ta n  
c h o re g o  p o p ra w ił s ię  z n aczn ie .

A u to r  w y o b ra ż a  sob ie  sp ra w ę  c h o ro b o w ą  w  n in ie jsz y m  
p rz y p a d k u  ta k :  z a m k n ię c ie  je l i t  p rze z  in w a g in a c y ę  , s k u tk ie m  
te g o  u c iśn ie n ie  n a c z y ń  k r e z k o w y c h , z tąd  zg o rz el k a w a łk a  
je l i ta  a  n a s tę p n ie  o d d a n ie  go  s to lce m .

P a e y e n t  p rz e d s ta w ił się  a u to ro w i z w y d z ie lo n ą  p ę tlą  
je lito w ą , p rz e c h o w a n ą  w  w y sk o k u , (Deutsche med. Wo- 
chenschrift. 7 . L is to p a d a  18 'A jŁ  B.

Zapiski terapeutyczne.
1 3 4 .  H a y e m :  L e c z e n i e  z a p a l e n i a  p ł u c  

a z o t y n e m  a m y l o w y m  (nitrite d ’ami/le) (z p o s ie d ze n ia  
sz p ita ln eg o  T o w a rz y s tw a  le k a r sk ie g o  w P a r y ż u  w d n iu  12. 
P a ź d z ie rn ik a  1895 ). Z e  w sz y s tk ic h  su b s ta n c y j,  k tó ro  h e m o ­
g lo b in ę  k rw i p rz e m ie n ia ją  w  m e th em o g lo b in ę , n a jw ię c e j z a ­
s łu g u je  n a  u w a g ę  z d a n ie m  a u to ra  a z o ty n  a m y lo w y  i z p o ­
w o d u  sw ej lo tności tu d z ież  w zg lęd n e j n ie szk o d liw o ści w y d a je  
się  b a rd z o  o d p o w ie d n im  do  le cz en ia  z m ian  n a tu r y  z a k a ź n e j 
w  d ro g a c h  o d d e ch o w y ch . P a r y  a z o ty n u  a m y lo w e g o  m o g ą  
d o s ta w ać  s ię  z p o w ie trz em  a tin o sfe ry ez tie tn  aż  do p ę c h e rz y ­
k ó w  p łu c n y c h  a  z ta m ta d  do  k rw i ,  w  k tó re j  k rą ż k a c h  c z e r­
w o n y c h  b ez  ic h  z n iszc ze n ia  p rz e m ie n ia ją  hem oglobinę , w  m e t­
hem o g lo b in ę . D a lsze  b a d a n ia  o k a z a ły , że a z o ty n  a m y lo w y  n ie  
je s t b y n a jm n ie j  ta k  s z k o d liw y , ja k  się  d o tą d  m n ie m a  i że 
za  je d n e m  p o s ie d ze n ie m  m o ż n a  u ż y ć  do w d y c h iw a n ia  6 0 , 80  
i n a w e t 100  k ro p e l. S k u tk i  o trz y m a n e  ty m  ś ro d k ie m  w  z a ­
p a le n iu  p łu c  z a s łu g u ją  n a  u w a g ę ; sposób  zaś u ż y c ia  b y ł  n a ­
s tę p u ją c y :  n a lew a n o  n a p rz ó d  15 k ro p e l n a  k o m p res , k tó r y  
w  o d leg ło śc i 2 do 3 cm . t r z y m a n o  od n o sa  i u s t ch o re g o  
o d d y c h a ją c e g o  re g u la rn ie  i g łę b o k o . P o  w y p a ro w a n iu  p ie rw ­
sz y c h  k ro p e l n a lew a n o  n a  k o m p res  znów  15 a  po te m  je szcze  
15 k ro p e l ta k , iż w  c ią g u  3 do  5 m in u t z u ży w an o  ko ło  50  
k r o p e l  a z o ty n u  a m y lo w eg o . P o d c z a s  ty c h  w d y c h iw a ń  z a c z e r­
w ie n ia ła  się  tw a rz , p o w ię k sza ła  lic zb a  tę tn a  i od d e ch ó w , tę tn o  
m a la ło , pó źn ie j n ie k ie d y  p o ja w ia ły  się  k a sze l i d u sz n o ść  
(idyspnóe). T w a rz  s ta w a ła  się  pó ź n ie j je szcze  s in a w ą , ró w n ie  
j a k  k o ń c z y n y  a  w re sz c ie  p rzy c h o d z iło  do  le k k ie g o  o d u rz e n ia .

Z az w y c z a j w y s ta rc z a ła  je d n a  in h a la e y a  d z ie n n ie ; w  p r z y ­
p a d k a c h  c ięż k ich  ro b io n o  ic h  dw ie , r a n o  i w ieczó r po  je d n e j .  
O  ile sądzić  m ożna  z d o ty c h c z a so w y c h  d o św ia d cz eń , a z o ty n  
a m y lo w y  n ie  w p ły w a  a n i n a  trw a n ie  c h o ro b y  a n i n a  g o ­
rą c z k ę , n ie  z a b i ja  b a k te r y j  a n i ich  n ie  o s ła b ia , lecz  ty lk o  
d z ia ła  n a  k rą ż e n ie  k r w i w  p ła c a c h , k tó re  u ła tw ia  i p rz y śp ie ­
s z a ;  z a ra z e m  p ro w a d z i do le p sze g o  w y k rz tu s z a n ia .  J e d n e m  
słow em  d z ia ła n ie  a z o ty n u  a m y lo w eg o  n a  p łu c a  j e s t  c zy s to  
m ie jsc o w e . O d  S ty c z n ia  18 9 3 . do L ip c a  1895 . le c z y ł a u tS r  
azo ty n e m  a m y lo w y m  w  o p isa n y  sposób  77  p rz y p a d k ó w  z a ­
p a le n ia  p łu c  d ła w co w eg o  i n ie ży to w e g o  i m ia ł śm ie r te ln o ść  
2 1 ° /0, co u w a ż a  za  k o rz y s tn e  ze w z g lę d u  n a  z n a c z n ą  lic zb ę  
c ię ż k ic h  p rz y p a d k ó w , ze w zg lęd u , źe m ię d z y  c h o ry m i n a  za ­
p a le n ie  p łu c  b y ło  w ie lu  n a d u ż y w a ją c y c h  w y s k o k u  i ze w w ie lu  
p r z y p a d k a c h  ro z p o c z y n a n o  le cz en ie  b a rd z o  późno . Z d a n ie m  
H a y e m a  a z o ty n  a m y lo w y  j e s t  d o ty c h c z a s  w zg lęd n ie  n a j le p ­
szym  ś ro d k ie m  w  z a p a le n iu  p łu c .

W  d y s k u sy i n a d  ty m  o d c zy te m  p o tw ie rd z ił F e r n a n d  
z d a n ie  p re le g e n ta ,  iż  a z o ty n  a m y lo w y  n ie  je s t  b y n a jm n ? e [  
t a k  sz k o d liw y m , j a k  d o ty c h c z a s  m n ie m a n o , 11 e n d  u  zaś 
zw ró c i ł u w a g ę  n a  in d y w id u a ln e  u sp o so b ie n ie  n ie k tó ry c h  c l i ę l  

|  1 ry.ęh ta k , iż ju ż  po m a ły c h  d a w k a c h  w y s tę p o w a ły  u n ic h  
sk u tk i  n a k a z u ją c e  w s trz y m a ć  d a lsze  u ż y w a n ie  a z o ty n u  a m y ­
low ego .

H a y e m  o św ia d cz y ł n a  to , iź  te m u  n ie p o ż ą d a n e m u  
d z ia ła n iu  a z o ty n u  a m y lo w eg o  z a ra d z ić  m ożna  p rze z  w d y c h a ­
n ie  w  p o z y c y i le żą ce j. (L a  Semaine medicale. 16. P a ź d z ie r ­
n ik a  1895).

1 3 5 .  A . B  f? ul o k  (w  B e r lin ie ) : P r z y p a d e k  o t r u ­
c i a  s i ę  b r o m k i e m  p o t a s u .  A u to r  o p isu je  p rz y p a d e k , 
w k tó ry m  p e w n a  a r ty s tk a  d r a m a ty c z n a  w  m ie jsc e  p rz e p isa ­
neg o  ro z c z y n u  10 n a  2 0 0  ( tr z y  ra z y  d z ien n ie  po ły ż c e  sto ło ­
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w ej)  z a ż y ła  w  c iąg u  p ó łto ra  d n ia  2 0  g ra m ó w  b r o m k u  p o ta su  
w  d a w k a c h  4 -g ra m o w y ch .

P o d m io to w o  p o d a w a ła  p a e y e n tk a , ż e j t i ż  po  3 -c ie j d a w c e  
c z u ła  w ie lk ie  o sła b ie n ie  a  po 5 - te j z n a c z n e  z a ję c ie  g ło w y , 
o g ro m n ą  c iężkos'ć  p o w ie k  i n a d z w y c z a jn e  p rz y tę p ie n ie  s łu ­
c h u , w  k tó re m  w sz a k ż e  s ły sz a ła  k a ż d e  słow o, je d n a k  j a k b y  
z b a rd z o  w ie lk ie j od leg ło śc i. C z u cie  n a  c a łe j p o w ie rz c h n i 
c ia ła  by ło  z n ac zn ie  p rz y tę p io n e  a  ru c h y  w p ra w d z ie  m oż liw e, 
a le  o c ięż a ło ść  b y ła  t a k  w ie lk a , iż  p a c y e n tc e  n ie chcia ło  n a ­
w e t t r u d z ić  się  je d z e n ie m  i p ic ie m ; ta k  b y ła  le n iw ą  i a p a ­
ty c z n ą .

G d y  a u to r  w id z ia ł p a c y e n tk ę . b y ły  ź re n ic e  j e j  m ocno  
z w ężone , o d d z ia ły w a ły  le n iw o  n a  św ia tło . T ę tn o  6 2 , o d d e ­
c h ów  16  n a  m in u tę , c ie p ło ta  c ia ła  3 6 '8 °  C. W  g a rd le  u c zu ­
cie! s m a k u  m ocno  g o rz k ie g o , d rap ią ce g o .

D o p ie ro  po k i lk u  d n ia c h , g d y  ju z  p rz e sz ły  o b ja w y  w y ­
m ie n io n e , u k a z a ła  s ię  w ła śc iw a  o s u tk a  b ro m o w a  w p o s ta c i 
t r a d z ik a  (acne) i p la m  c z e rw o n y c h , k tó ra  u s tą p i ła  s a m a  p rze z  
s ię  po  k i lk u  d n ia c h .

A u to r  z w ra c a  u w ag ę , iż  ilość b ro m u , k tó ra  w  o p isa n y m  
p rz y p a d k u  b y ła  p rz y c z y n ą  z a tru c ia ,  n ie  b y ła  w ca le  w ie lk a  
i że z n an e  są ju ż  z p iśm ie n n ic tw a  p rz y p a d k i ,  w  k tó ry c h  za ­
ż y to  bez  p o ró w n a n ia  w ięce j b r o m k u  p o ta su  a p rze c ie ż  n ie  
w y s tą p i ły  p r z y p a d y  o tru c ia . (Deutsche me.dizinische Wochen- 
schrift. 7. L is to p a d a  1895).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

XII. Posiedzenie naukowe dnia 18. Października 1895 r.
Przewodniczący Dr. Festenburg. — Członków obecnych 4-1.

1) Kol. Uhma przedstawił chorą ze scleroderma uniwersale. Cho­
roba trwa I 1,,, roku, bardzo szybko zajęła skórę całego prawie ciała, 
bo oprócz nielicznych miejsc, n. p. koło ust i na sutkach, cała zresztą 
skóra jest wygładzona, napięła; prawie że nigdzie w fałd ująć jej nie 
można, prawie że nieprzesuwalna. Odnogi górne przykurczone, dolne 
wyprostowane, chora ani usiąść ani chodzić nie m oże; na skórze sta­
wów palców średnich u obu rąk ubytki, także pęknięcie skóry w gór­
nym kącie fałdu międzypośladkowego. W dotknięciu ciało chorej spra­
w ia wrażenie modelu woskowego.

Sprawa zaczęła się w czasie ciąży, przyczyn jakichś wybitniej­
szych, do którychby ją odnieść można, w wywiadach nie wykazano. 
Podmiotowo obok utrudnienia ruchów dokuczają chorej bóle reuma­
tyczne w odnogach, zwłaszcza dolnych.

Celem leczenia podano kantarydynę w dawkach, które stopnio­
wano od 2 do 6 miligramów pro die. Po większych dawkach podnosiła 
się ciepłota, raz doszła do 38°. Żadnej zresztą reakcyi nie spostrzegano, 
to też po miesiącu podano natrum salicylicum, które przynajmniej bóle 
reumatyczne łagodziło.

W dyskusyi zabierali głos kolt. Mahl i Pisek.
2) Kol. Ziembicki przedstawił: a) chorego po wyłuszczeniu całej 

szczęki górnej, którego twarz mimo tak znacznego zabiegu dość dobrze 
wygląda; b) chorą z chondrosarcoma . które rozwinęło się wzdłuż pra­
wego uda tak bardzo, że rozmiarami znacznie je przewyższa.

3) Kol. Festenburg okazał bardzo ciekawy preparat anatomiczny 
a mianowicie łożysko wydobyte po urodzeniu zdrowego dziecięcia, na 
którem stwierdził istnienie dwu obumarłych płodów. Obumarły one 
w  piątym miesiącu ciąży a każdy miał odrębny pęcherz płodowy.

3) Kol. Legieżyński miał odczyt o stosunkach zdrowotnych Lwowa 
w III. kwartale 1895 r.

W dyskusyi zabierali głos koli. Stachiewiez, Stroynowski i Obtu- 
łow icz, który dotknął w  sprawozdaniu Dra Legieżyńskiego jednego 
punktu a mianowicie epidemii ospy w  Zamarstynowie. Jak wiadomo, 
w państwie austryackiem nie ma dotąd zaprowadzonego przymusu 
szczepienia, - skutkiem czego epidemie ospy rodzimej ciągle kraj nasz 
nawiedzają, zwłaszcza, że przyrzut ospowy znajduje zawsze sposobnego

materyału podostatkiem, szczególniej w miastach, w których zazwyczaj 
znaczna część opieszałych rodziców uchyla swe dzieci od szczepienia. 
To też i do Zamarstynowa została ospa zawleczoną przez pewną ro­
dzinę z Przemyśla, która z 4-giem dzieci nieszczepionych zamieszkała 
w domacli robotniczych Lichtenheima, przepełnionych proletaryatem 
bardzo biednym i niechlujnym, Rewizya wykazała w 32 domkach po­
budowanych na jednem wspólnem podwórzu kolo 300 osób nieszcze­
pionych, które też natychmiast poddano szczepieniu z konieczności. 
Tym sposobem leż z dodatkiem ścisłej desinfekcyi przeprowadzonej 
w mieszkaniach zapowietrzonych stłumioną została szybko ospa rodzi­
ma w Zamarstynowie tak, że ogółem w 6 tygodni tylko 16 przypad­
ków ospy rodzimej tamże się pojawiło.

Co się tyczy zamykania szkół podczas panowania epidemii, 
to się lekarze rządowi trzymają zasady ścisłego indywidualizowania 
i w miarę potrzeby zamykają tylko niektóre klasy lub całą szkołę, ba­
cząc na to, aby stósunki zdrowotne, ile możności nie zostawały w sprzecz­
ności z obowiązkami nauki szkolnej. W zakładach naukowych urzą­
dzonych na kształt internatów, można należycie izolować w szpitali­
kach przypadki chorób zakaźnych tak, że zazwyczaj nie zajdzie po­
trzeba zamykania całego zakładu. (Streszczenie własne).

4) Kol. Bylicki opowiedział przebieg powstawania i zejścia tor- 
bielo-mięśniaka tylnej ściany macicy, który naśladował ciążę.

W ożywionej dyskusyi zabierali głos koli. Stroynowski, Ziem­
bicki, Obtulowicz, Festenburg i prelegent.

Sekretarz: Dr. Uhma.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne dnia 24. Lipca 1895 r.
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych 40.

Przewodniczący zawiadamia, iż treścią i powodem obecnego po­
siedzenia nadzwyczajnego jest sprawa wydania słownika lekarskiego, 
która przewlekła się zbyt długo tak, że przybył z Warszawy kol. prof. 
Brodowski w celu rozpatrzenia się w tej sprawie i ewentualnie przy­
spieszenia prac komisyi słownikowej. Wobec tego, że z dawnej komisyi 
pozostał tylko jeden członek, t. j. kol. Domański, przeto przewodni­
czący proponuje wybrać nową komisyę, składającą się z następujących 
członków: z dziedziny chirurgii kol. Rydygier i Kryński; medycyny 
wewnętrznej koli. Edward Korczyński i Jaworski; patologii ogólnej 
kol. Gluziński; akuszeryi i ginekologii koli. Jordan i Mars; okulistyki 
kol. Sroczyński; pedyatryi kol. Jakubowski; farmakologii kol. Łazarski; 
anatomii opisowej kol Kostanecki; chorób skórnych i wenerycznych 
kol. Zaruwicz.

W dyskusyi wyjaśnia kol. Domański cały przebieg prac nad uło­
żeniem słownika lekarskiego polskiego ; z ostatniej komisyi słownikowej 
pozostał tylko jeden członek, mimo to dotychczas zebrano przeszło 2000 
wyrazów nowych, których nie ma w słowniku z roku 1881. Komisya 
nowo proponowana będzie miała materyał do pracy na kilka miesięcy, 
podczas których zbierać się będą dalsze wyrazy. Na zakończenie po­
leca przyjąć wniosek przewodniczącego.

Kol. Rydygier proponuje dla komisyi ściślejszej, t. j. dla prezesa, 
sekretarza i wiceprezesa zawotować odrazu pewne wynagrodzenie, więc  
n. p. procent od dochodu, jak to było za poprzedniej komisyi.

Kol. Murdzieński zwraca uwagę, że ważny dział medycyny t. j. 
bakteryologia został opuszczony, proponuje więc kol. Bujwida jako 
specyatistę.

Kol. Jaworski radzi prosić do współudziału lingwistów i filolo­
gów, jak również uwzględnić weterynaryę, proponuje więc kol. Wa- 
lonlowicza.

Kol. Walentowicz zawiadamia, że już dawniej proszono prof. Ma­
linowskiego i Baudouina de Courtenay.

Kol. Domański zgadza się z kol. Jaworskim; co do wniosku kol. 
Rydygiera, to sądzi, że o wynagrodzeniu powinna być mowa po w y­
daniu słownika.

Kol. Kryński sądzi, źe daleko prędzej sprawaby postępowała, 
gdyby podzielić pracę zbierania słów pomiędzy członków komisyi.

Przewodniczący zwraca uwagę, źe kwestya ta należy do komisyi 
i ta nad tym radzić będzie.
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Wniosek przewodniczącego przez glosowanie przyjęto z dodat­
kiem, że Towarzystwo zaprasza do komisyi słownikowej prof. Malinow­
skiego i Baudouina de Courtenay.

Następnie kol. przewodniczący przedstawił okazy patologiczne 
i hodowle róży i zarazy świń — rzecz ta będzie ogłoszona drukiem 
w Przeglądzie lekarskim.

Kol. Cybulski zapytuje s ię , dlaczego ustawa zabrania użycia 
mięsa trzody padłej po przebyciu tej zarazy.

Kol. Walentowicz wyjaśnia, że najwyższa Rada zdrowia uchwa­
liła na tej podstawie, że sprawa ta łączy się ze zgorzelą i septycemią.

Kol. Jaworski nie czytał o tem , aby zarazek ten mógł się na 
człowieka przenosić, zapytuje się więc prelegenta, czy nie wie o ja­
kim przypadku zakażenia człowieka?

Kol. Walentowicz nie zna również przypadku zakażenia się czło­
wieka po spożyciu takiego mięsa, sądzi jednak, że Rada zdrowia mu­
siała mieć pewne dane, jeżeli uchwaliła niszczenie trzody padłej z po­
wodu zarazy.

Kol. Jaworski wnosi, aby umieścić w Przeglądzie lekarskim odezwę 
do lekarzy, czy nie obserwowali zachorzeć ludzi z powodu spożycia 
mięsa z chorej na zarazę trzody. Wniosek ten przyjęto.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

Posiedzenie zwyczajne dnia 9. Października 1895 r.
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych 42.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. przewodniczący poświęca kilka słów wspomnienia o zmar­

łych członkach honorowych Towarzystwa, Ludwiku Pasteurze i prof. 
Oetingerze; obecni przez powstanie uczcili pamięć zmarłych. Następnie 
z‘awiadamia, że złożył kondolencyą wdowom po zmarłych oraz przemó­
wił nad grobem bł. p. prof. Oetingera, zawiadamia dalej, że budowa 
tablicy pamiątkowej dla ś. p. prof. Rydla ma się ku końcowi, oraz że 
praca nad słownikiem postępuje tak, że, według słów przewodniczącego 
Komisyi słownikowej, kol. Domańskiego, po Nowym Roku będzie można 
przystąpić do druku.

Kol. Obaliński, opierając się na swoim licznym materyale z dzie­
dziny zagłoby jelit, bo 14 przypadków z pośród 75-ciu umieszczonych 
w ostatniej statystyce zebranej przez Rydygiera, przedstawia przypadek, 
który jest najlepszym przykładem dla demonstracyi tej choroby i jej 
leczenia. Chory 23-letni, włościanin cierpi od Vj roku na napadowe 
bóle w  jamie brzusznej; zaparcie stolca często z krwią zmięszanego, 
stan ogólny bardzo zły^anemia i wycieńczenie znaczne. W jamie brzusz­
nej guz kiełbasowaty. Przy operacyi okazało się imaginatio ileo-coe- 
calis o 88 cirWdługości. Wybierając z pośród różnych zabiegów, jak 
desinraginatio, anus praeternaturalisy entero-eniero-anastmnosis i resekeya 
całkowita lub częściowa t. ,'y. tylko inraginati, kierował się prelegent 
stanem ogólnym chorego i jego cierpienia; gdy desinwaginacya się nie 
udała, postanowił wykonać eutero-entero-anastomosis, anus praetematurlis 
nie usuwa bowiem samego cierpienia i na podstawie statystyki daje 
najgorsze wyniki. Z początku chory miał się rzeczywiście dobrze, po 
kilku jednak miesiącach zjawił się do nowej operacyi z nawrotem 
swoich przykrych cierpień; przy powtórnej Iaparotomii okazało się tó, 
czego się prelegent obawiał, t. j. że kał dostawał się do invaginatum 
i że miejsce anatomozy było częściowo w s u n ię te j  inwaginacyi i funk- 
cyonować należycie nie mogło. W skutek napierania kału inwaglnacya 
powiększała się stale, co mogłoby się jednak zdarzyć i po operacyi 
zalecanej przez Rydygiera, mimo nawet szwu zakładanego na szyi in­
waginacyi. Entero-entero-anastromosis u przedstawionego chorego jako 
operacya przygotowawcza , tymczasowa przy bardzo złym stanie ogól­
nym chorego okazała się bardzo odpowiednią, umożliwiła bowiem za 
powtórzeniem operacyi wykonanie doszczętnego zabiegu wycięcia cał­
kowitego wgłobienia.

Kol. Kryński zwraca uwagę, że Rydygier zakłada szew na szyję 
wgłobienia, zapobiegający możliwości wsuwania się dalszego pozosta­
łego kikuta.

Kol. Obaliński dodaje, że nawet razem ze szwem może się wsu­
wać pozostały kikut, powstaje bowiem zawsze małe zwężenie tak, że 
napór kału może ponownie wywołać zaglobienie. Na pewne tego twier­

dzić nie może; trzeba naturalnie obszerniejszej statystyki z takich 
przypadków.

Kol. Bossowski wspomina o przypadku, który operował w od­
dziale kol. Obalińskiego: inwaginacya była połączona z gruźlicą kiszki 
ślepej, tymczasowo wykonał entero-entero-anastomosis z guzikiem Mur- 
phy’ego, aby później wykonać resekcyę, jednak po 9-ciu dniach mimo 
odejścia guzika wytworzyła się przetoka kałowa, z powodu której mu­
siał wcześniej, niż zamierzał, wykonać następową resekcyę wgłobionych 
części, przy czem okazało s ię , że anastomoza byłaby zupełnie wy­
starczyła.

Kol. Obaliński zwraca uwagę, że w przypadku kol. Bossowskiego 
desinwaginacya się udała, a anaslomozę wykonano w tym cplu' aby 
usunąć drażnienie owrzodzeń gruźliczych kałem ; dla tego też tutaj 
anastomoza byłaby wystarczyła.

Koł. Słapa mówił o zmianach w prątkach błoniczych po wstrzy­
kiwaniach swoistej surowicy. (Rzecz będzie ogłoszona drukiem w Prze - 
gładzie lekarskim).

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

VI. Wiadomości bieżące

Kraków dnia 14. Listopada 1895 r.
— Otrzymujemy następujące pismo:
W numerze 45. Przeglądu lekarskiego ogłasza Dr. P i s e k ,  że na 

prośbę redakcyi Centralblatt fu r  Chirurgie objął sprawozdania z prac 
ogłoszonych w języku polskim dla tegoż czasopisma. Wobec faktu tego 
czuję się zniewolonym zwrócić uwagę kolegi Dra P i s k a  na tę oko­
liczność, że od roku 1890. jestem stałym referentem literatury polskiej 
dla Centralblatt fi ir  Chirurgie i że naczelnemu redaktorowi tegoż pisma, 
profesorowi Drowi R i c h t e r o w i  nic nie wiadomo, ażeby pod tym 
względem jakakolwiek miała zajść zmiana.

Prof. Dr. Trzebicky.
— W dniu 8. b. m. odbył się w Krakowie w sali wykładowej za­

kładu fizyolog. w Collegium medicum  wieczorek inauguracyjny K ó łk a  
m e d y k ó w  wobec nadzwyczaj licznie zebranych profesorów, asysten­
tów i uczniów Wydziału lekarskiego. Po przemowie p. Wajgla, prezesa 
Kółka, przyjętej hucznymi oklaskami nastąpił odczyt p. Biera i szereg 
nader udatnych produkcyj muzycznych, świadczący, iż w gronie przy­
szłych adeptów zawodu lekarskiego znajdują się gorliwi zwolennicy 
sztuki uprzyjemniającej i uszlachetniającej życie. Na zakończenie prze­
mówił w ciepłych słowach Jego Magnificencya Rektor Uniwersytetu, 
prof. Dr. Smolka, zwracając uwagę na potrzebę istnienia Kółka medy­
ków i życząc mu jak najpomyślniejszego rozwoju. Komers zakończył 
uroczystość.

— Z ostatniego, listopadowego awansu a  armii austro - węgier­
skiej wyjmujemy niektóre szczegóły tyczące się lekarzy; mianowani: 
starszym lekarzem sztabowym drugiej klasy lekarz sztabowy Dr. Karol 
Smutny (we Lwowie), lekarzami pułkowymi pierwszej klasy lekarze 
pułkowi drugiej klasy Drowie Jakób Baschkopf, Jozafat Janowski, Lu­
dwik Dąbrowski, Bazyli Kurykowicz; lekarzami pułkowymi drugiej 
klasy lekarze starsi Drowie Jan Nawrocki, Kazimierz Iwanicki, Antoni 
Kryplewskil Teodor Jaciow, Alfred Pawick-i;.w austryackie.j obronie 
krajowej mianowani lekarzami pułkowymi pierwszej klasy lekarze puł­
kowi drugiej klasy Drowie Ludwik Ziembicki,~ Wojciech Gramatyka.

W marynarce austro-węgiorskiej mianowany rzeczywistym leka­
rzem korwety tymczasowy lekarz korwety Dr. Stanisław Burzyński 
(z Krakowa).

— Prof. M. Nencki w Petersburgu wybrany w dniu 5. b. m. 
ogromną większością głosów (53 na 57 głosujących) członkiem zagra­
nicznym Akademii lekarskiej w Paryżu.

— Odczytów klinicznych wydawanych przez redakcyą Gazety le­
karskiej w Warszawie wyszedł zeszyt 80. i 81. (razem) i zawiera rzecz 
o k a r m i e n i u  n i e m o w l ą t ,  napisaną przez Dra Władysława P a- 
p i e w s k i e g o, lekarza chorób dziecięcych w Radomiu.

— Rada administracyjna instytutu Pasteurowskiego w Paryżu 
wyznaczyła komitet mający zająć się postanowieniem pomnika Pasteu­
rowi z międzynarodowych składek publicznych,

— Od 4. do 7. Sierpnia roku przyszłego odbywać się będzie 
w Monachium trzeci międzynarodowy kongres psychologiczny, na po­
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rządku dziennym którego znajdują się przeważnie przedmioty obcho­
dzące żywo lekarza, jak anatomia i fizyologia mózgu i narzędzi zmy­
słowych , psychiczne działanie niektórych leków, psychologia wrażeń 
zmysłowych, hipnotyzm, psychopatologia i wiele innych. Blankietów 
w celu zgłaszania się z chęcią należenia do kongresu lub mienia na 
nim odczytów dostanie u prof, Obersteinera w Wiedniu (okrąg XIX).

— Jak w ostatnim, tak i obecnym gabinecie francuskim jest 
dwóch lekarzy, Dr. Viger, piastujący już po raz trzeci czy czwarty 
tekę rolnictwa i Dr. Combes, minister oświaty. Dwa przeto państwa 
europejskie, Włochy i Francya mają teraz lekarzy ministrami oświaty.

— C h o le r a .  Od pojawienia się w dniu 23. Sierpnia zapadło 
na nią w Galieyi do 4. Listopada b. r. osób 303, zmarło 192, zostało 
się w leczeniu 32. W ostatnich dniach zmniejszyła się znacznie liczba 
przypadków cholery tak, iż urzędowy wykaz podaje 10  jako liczbę wszyst­
kich chorych razem wziętych we wszystkich powiatach rzeczoną cho­
robą zakaźną nawiedzonych.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Nrze 45. W. W r ó b le w s k i:  
Wrzód syfilityczny pierwotny na migdałku podniebiennym. H. F id le r :  
Trzydzieści ośm przypadków błonicy leczonych surowicą (ciąg dalszy). 
W. P a p ie w s k i ;  Badania chemiczne i kliniczne nad t. zw. mlekiem 
tłustem Gartnera (Gartnerscke FeUmilcli) (ciąg dalszy). — W Medycynie, 
Nrze 45. H. D o b r z y c lt i:  Przypadek samoistnego włóknikowego zapa­
lenia oskrzeli {bronchitis flbrinoaa idiopathica). Z. S r e b r n y :  Spostrze­
żenia rynolaryngologiczne.

D o  L . 96 . V I I .

Do Szanownych członków 
T ow a rzystw a  lek a rzy  galicyjsk ich .

N a  W a ln e m  z g ro m a d z e n iu  T o w a rz y s tw a  le k a r z y  g a l i­
c y jsk ic h  w  d n iu  6 . L ip c a  1 895 . z o s ta ł p rz e d s ta w io n y  p rze z  
se k c y ę  lw o w sk ą  w n io se k  k o l. D ra  R ó ż a ń s k ie g o  n a s tę p u ją c e j 
t r e ś c i :  W a ln e  z g ro m a d ze n ie  T o w . le k . g a lie . p o le ca  R a d z ie  
z aw ia d o w c ze j, a b y  w z ię ła  p od  r o z w a g ę , c zy  w obee  s ta łe g o  
m n o ż en ia  s ię  c ięż a ró w  le k a r sk ic h  w  o s ta tn im  cza s ie  p rze z  w e j­
śc ie  w  ż y c ie  I z b  le k a r sk ic h , n ie  d a ło b y  się  o b n iż y ć  w k ła d k i  
do  T o w a rz y s tw a  le k . g a lic . a  je ś l i  t a k ,  to  w  ja k i  sposób . 
W n io se k  te n  W a ln e  z g ro m a d ze n ie  p rz y ję ło  z po lecen iem , b y  
R a d a  z a w ia d o w c z a  T o w . lek . ga lie . z a s ię g n ę ła  op in ii poszcze ­
g ó ln y c h  s e k c y j.

W y w ią z u ją c  s ię  z tego  p o le ce n ia  W a ln e g o  z g ro m a d z e ­
n ia , m a m y  z a sz c z y t p rz e d s ta w ić  S z a n o w n y m  K o le g o m  sp raw ę  
j a k  n a s tę p u je :

W e d le  n a sze g o  s ta tu tu  k a ż d y  c z ło n e k  w stę p u ją c y  do 
T o w . le k . ga l. o p ła ca  w p iso w eg o  10  z łr . ,  k tó r a  to  k w o ta  w  c a ­
łośc i w chodz i do f u n d u sz u  p e n sy jn e g o  ja k o  k a p ita łu  że la zn e g o  
a  z je g o  o d se tk ó w  b y w a ją  o p ła c a n e  p e n sy e  s ta łe  d la  u b o g ic h  
w d ó w  i s ie ro t po c z ło n k a c h  T o w a rz y s tw a . D a le j o p ła ca ją  
c z ło n k o w ie  c z y n n i po  10 z łr. ro cz n ie  i to  a lb o  r y c z a łte m  
a lb o  w  ra ta c h  p ó łro cz n y ch  lu b  k w a r ta ln y c h , n a d to  c z ło n k o ­
w ie  se k c y i lw o w sk ie j po 2 z łr . ro cz n ie  n a  p o k ry c ie  kosz tów  
w ła sn eg o  lo k a lu .

W  z a m ia n  o trz y m u ją  w szy scy  c z ło n k o w ie  c z y n n i T ow . 
le k . g a lic . b e zp ła tn ie  o rg a n  T o w arzy stw a ., ty g o d n ik  Frzegląd 
lekarski, k tó r y  w  d ro d ze  p re n u m e r a ty  k o sz tu je  8  z łr . 8 0  c t. , 
a  je d y n ie  w s k u te k  u m o w y  z a w a r te j z T ow . le k . k r a k .  ja k o  
w ła śc ic ie lem  Przeglądu lek. o p ła c a  n a sz e  T o w a rz y s tw o  a d m i-  
n is t ra o y i za  k a ż d y  ro c z n ik  d o s ta rcz o n eg o  Przeglądu lek. d la  
n a s z y c h  c z ło n k ó w  po 6 z łr. 5 0  ct. Z  ro cz n e j w k ła d k i  10 z łr. 
p o z o s ta je  w ięc  do  d y sp o z y cy i, po  z a p ła c e n iu  za  Przegląd lek.
6 z łr . 5 0  c t. ty lk o  3 z łr. 5 0  c t., z k tó re j  to  k w o ty  m a ją  b y ć  
o p ła ca n e  je d n o ra z o w e  w sp a rc ia  d la  p o d u p a d ły c h  c z ło n k ó w  
c z y n n y c h  T o w . le k . g a l ic . ,  tu d z ież  w sp a rc ia  d la  pozosta ­
ły c h  po n ic h  w dów  i s ie ro t, d a le j k o sz ta  a d m in is t ra c y i  T o ­
w a rz y s tw a  a  w ięc  p ła c a  b u c h h a lte r a ,  p o d a tk i ,  d r u k i ,  po rto - 
r y a  i t. d. w re sz cie  w m y śl §. 50. s ta tu tu  m a ją  je s z c z e  p r a ­
w o se k e y e  T o w . le k . g a lic . n a  p o k ry c ie  sw y ch  p o trz e b  a d ­

m in is tr a c y jn y c h  ż ą d a ć  z f u n d u sz u  a d m in is t ra c y jn e g o  T o w a ­
r z y s tw a  po 1 z łr .  od  c z ło n k a  s e k cy i.

Z  p o w y ższ eg o  p rz e d s ta w ie n ia  w y n ik a , j a k  sz cz u p łe  są 
fu n d u sze , k tó re m i T o w a rz y s tw o  n a sze  ro zp o rzą d za  a  m im o  to 
z a c h o d z iła  k o n ie c z n a  p o trz e b a  w y d a n ia  n . p. w  r o k u  1894 . 
n a  je d n o ra z o w e  w sp a rc ia  k w o ty  2 1 4 0  z łr .  a  n a  s ta łe  p e n sy e  
d la  w dów  i s ie ro t k w o ty  2 7 7 5  z łr . ,  raz em  p rze to  w je d n y m  
ro k u  b lisk o  5 0 0 0  z łr.

M im o n a  pozór w y so k ie j k w o ty , be z  p rz e sa d y  m o ż em y  
p o w ied zieć , że g d y b y ś m y  k ilk a k r o tn ie  w y ższ ą  su m ą  m ogli ro z ­
p o rz ą d z a ć , je s z c z e  n ie  u s u n ę lib y śm y  n ie d o s ta tk u , j a k i  u  n a ­
sz y ch  w dów  i s ie ro t a  często  u  n a sz y c h  K o le g ó w  n a p o ty k a ­
m y . Z  pow odu  c o ra z  to  tr u d n ie js z y c h  w a ru n k ó w  ż jTc io w y cb , 
lic zb a  u b ie g a ją c y c h  s ię  o w sp a rc ie  od T ow . le k . g a lic . je s t  
c o ra z  w ię k szą  a  z a tr w a ż a ją c a  śm ie r te ln o ść  m ięd zy  le k a rz a m i 
w  n a sz y m  k r a ju  p o m n a ża  co ra z  b a rd z ie j ilość  w dów  i s ie ro t.

W  o b e c n y c h  p rz e to  w a ru n k a c h  o z m n ie jsze n iu  w k ła d k i  
w  m y śl w n io sk u  s e k c y i lw o w sk ie j, a b y  w  te n  sposób  u lż y ć  
c ięż a ró w  le k a rz o m , n a w e t m ow y  b y ć  n ie  m oże.

M o ż eb n e m  sta ło  b y  s ię  to  je d y n ie  w te d y , g d y b y  z e r ­
w an o  u m o w ę  z T o w a rz y s tw e m  le k a r s k ie m  k ra k o w s k ie m  co 
do d o s ta rc z a n ia  o rg a n u  T o w a rz y s tw a  ta k ,  iż b y  ty lk o  ci c z ło n ­
k o w ie  n a sze g o  T o w a rz y s tw a  Przegląd lekarski o trz y m y w a li, 
k tó r z y  za  to  w  A d m in is tra c y i osobno  z a p ła c ą .

R a d a  z a w ia d o w c za  z u p e łn ie  n ie  t a i , że p o s ta n o w ien ie  
ta k ie  m o g ło b y , je ż e li  n ie  z ac h w iać  b y t  w y d a w n ic tw a  Prze­
glądu lek., to  p rz y n a jm n ie j z a d a ć  d o tk liw y  c ios je d y n e m u  
cza so p ism u  le k a r sk ie m u  w  te j d z ie ln ic y  k r a ju  n a sze g o . W  po ­
c z u c iu  o b o w ią zk u  u trz y m y w a n ia  i p o p ie ra n ia  p rz y n a jm n ie j 
je d n e g o  cza so p ism a  le k a r sk ie g o  w  G a l ie y i ,  R a d a  z aw ia d o w ­
c za  T o w . le k . g a lic . sta n o w cz o  o św ia d c z y ła  w o b ec  W a ln e ­
go  Z g ro m a d z e n ia  z 6 . L ip c a  1895  r . ,  że  ob e cn ie  n ie  m o ż n a  
b e z  sz k o d y  d la  na sze g o  sp o łe cz eń s tw a  le k a r s k ie g o  w  z n ac z ­
n ie js z y  sposób  o b n iż a ć  w k ła d k i  ro cz n e j do  T o w . le k . ga lic .

W a ln e  z g ro m a d ze n ie  te g o ro c zn e  n ie  c h cą c  z b y t  p o ry w ­
czo d e c y d o w a ć  w  k w e s ty i  ta k  ż y w o tn e j,  po lec iło  n a m  o d n ieść  
się do ogółu  n a sz y c h  c z ło n k ó w  i d la te g o  p rz e d s ta w iw sz y  po­
w y że j s ta n  sp ra w y , u p ra s z a m y  S zan . K o le g ę , b y ś z ec h c ia ł 
w z iąść  u d z ia ł w  po s ie d ze n iu  c z ło n k ó w  sw ej s e k c y i , k tó re  
p rze z  p rze w o d n icz ąc eg o  k u  te m u  celow i z o s tan ie  zw ołanem '!

Z koleżeńskiem pozdrowieniem 

P r .  M iclial Sw iątkiew icz, P r .  J ó ze f Merunowiez,
sekretarz generalny prezes Tow. lek. gal.

L w ó w  7 . L is to p a d a  1 895 .

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  2 0 . L is to p a d a  b. r .  o g o d z in ie  6 -te j w ie cz o re m  w  sa li 
Ś n ia d e c k ic h  Collegium novum  p o s ie d ze n ie  z w y c z a jn e , n a  k tó -  
re m  k o l. R a c z y ń s k i  p rz e d s ta w i c h o re g o  z k lin ik i p e d y a-  
t r y c z n e j , poczem  n a s tą p i d e m o n s tra c y ą  ok a zó w  p rze z  ko l. 
doc. W a c b h o l z a ,  m ia n o w ic ie  z p r z y p a d k ó w : a) śm ie rc i 
p rze z  p rze b ic ie  s ię  k o r d e la s e m , b) śm ie rc i p rze z  u ra z  w  g ło ­
w ę  i c) śm ierc i p rze z  u to p ie n ie .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. Dr. S . Domański.

Do sprzedania za przystępną cenę sto lik  do e lek tryzacy i (na 
2 maszynki), dębowy, rzeźbiony, w dobrym stanie.

Wiadomość z grzeczności w składzie mebli PP. Stachowskiego 
i Kiełpińskiego przy ulicy Sławkowskiej L. 1. 154—4 - 4

LANOLINOM PUHISS. LlEBREłCH
3-26-21 Pliarm. Austr Ed. VII.

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

Do nabycia w wszystkich I Benno Jaffe & Darm staedter. 
D rogueryjacli A ustro-W ęgier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franlco.
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KONKURS.

W  celu  o b sa d z e n ia  o p ró żn io n e j p o sa d y  w e te ry n a rz a  p o ­
w ia to w eg o  w  X I .  k la s ie  r a n g i  z sy s te m iz o w a u y m i d la  n ie j 
p o b o r a m i, w zg lęd n ie  op ró żn ię  s ię  m o g ą ce j po sa d y  p o g ra n ic z ­
ne g o  o g lą d ac za  z w ie rz ą t i p ro d u k tó w  z w ie r z ę c y c h , ro zp isu je  
s ię  n in ie jsz y m  k o n k u r s  z te rm in e m  do 22. Listopada b. r.

K a n d y d a c i  m a ją  sw e p o d a n ia  z ao p a trz o n e  w  dow o d y  
k w a lif ik a c y i , w y m a g a n e  ro zp o rzą d ze n ie m  m in is te ry a ln e m  
z d n ia  2 1 . M a rc a  1 873 . N r. 37 . D z . u . p . m e tr y k ę  u ro d ze ­
n i a ,  tu d z ież  d o w o d y  z n a jo m o śc i ję z y k ó w  k ra jo w y c h  w n ieść  
w  p o w y ższ y m  te rm in ie  do P re z y d y u m  c. k . N am ie s tn ic tw a , 
a  m ia n o w icie  k o m p e te n c i p o z o s ta ją c y  ju ż  w  s łu ż b ie  rz ą d o w e j 
w  p rze p isa n e j d ro d ze  s łu ż b o w e j, in n i p rze z  d o ty c z ą c e  S ta r o ­
stw a  a  w e L w o w ie  i K ra k o w ie  p rze z  e. k . D y re k c y ę  p o lic y i.

P re z y d y u m  c. k . N am ie s tn ic tw a .

Lwów , dnia 1. Listopada 1895. 159—1—1

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

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych ^
Wiedeń, Sclimidjęasse 14 (dawniej Dra Edera). y

Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. g

D r .  J T J L I G S Z  F U l i T I I .  7 2

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostaw ca na<hv.

i  <5a j ( e ( i n e r a
I  2 B o t > a C ^ o r | ( t a

Zalety Saxlehnera w ody H unyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 - 4 4  38

>Saxlehnera w o d y  gorzkiej*.

Pigułki i Tabletki po 0 3 gr. świeżego gruczołu 
w słoikach po 50 i 100 sztuk.

f l f l i l l l  P s
(jedna część E xtractu T liyreoideae H aaf i 2 części 

świeżego gruczołu tarczykowego)

bez zapachu sporządzony nieszkodliwy
w e d łu g  p rz e p isu  D ra  C. Haafa i Traczewskiego

w B e rn ie . 2 G -5 - 2

KNOLL & Comp., Ludwigshafen a. Rh.
JT% 9  * |
Przetwór ten wypróbowanym został na klinice prof. I 

Dra K ochera  w Rernie, gdzie stwierdzono jego p ew ne  |  
a  n ie szkod liw e  działanie.

■ L i

Dr. W eissenberg- z Kolberga
w  N E R Y I (R iviera). 151- 8-

D O  N A B Y C IA

w e w sz y s tk ic h  k s ię g a r n ia c h
następujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy 

dla osób p ra cu ją cych  na polu n a u k o w e m  
lub ofiarow ane na rzecz kasy.

DZIEŁA LEKARSKIE.
J u l iu s z  Coli nh eitn . Odczyty z patologii ogólnej. Podręcznik 

dla lekarzy i studentów. Przekład z drugiego przerobionego wydania, 
z 1882 roku. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom I. str. VIII, 607; Tom Ii. 

.str. V, 262; Tom III. str. Vi, 330, 20. -  Cena rs. 5.
S. J a e c o u d .  W ykład pato log ii szczegółow ej. Przekład z 7-go 

wydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworytami i tabli­
cami ehromolitograficznemi. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom 1. str. 931; 
Tom II. str. 984; Tom III str. 961. —. Cena rs. 2.

A B a g in s k y .  W ykład chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy 
j^ktudentów. Przekład z wydania niemieckiego z roku 1883 dokonany 
przez Dra W ik to r y n a  K o s m o w s k ie g o . Warszawa, 1886. Tom I. 
w 8-ce, str. VIII, 279; Tom li. 1886, str. 272; Tom 111. 1887, str. 272.* 
Cena rs. 1.

II. t la e s e r .  l iistorya  m edycyny. Przekład trzeciego wydania 
dzieła: Lelirbnch der Gesehichte der Mediciu dokonany przez prof. 
Dra H. Lu czk  ie  w ic z  a. Tom II. Dzieje medycyny nowożytnej. War­
szawa, 1886. w 8-ce, str. 1092. — Cena rs. 5.

Toż samo dla b. prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar­
skich, od ark. 68. (str. 737 do 1062). — Cena z przesyłką rs. 2. -
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia E. Wer.dego 
i Spółki uzupełnia bezpłatnie.

(NB. Tom pierwszy powyższego dzieła, obejmujący medycynę 
wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876. w Bibl. umiej, 
lekarskich, str. 386 i II, znajduje się w handlu księgarskim po rs. 1):*

A . K o r n e l iu s z  Cels. O lecznictw ie  k s ią g  ośm ioro. (A. Corn. 
Celsi: De medicina libri octo), z najlepszych wydań na język polski 
przełożył Dr. med. i chir. H e n r y k  Ł u c z k ie w ic z .  Warszawa, 1889. 
str. XXXVII, 630. — Cena rs. 2.

C y b u lsk i N a p o le o n ,  prof. F izyo log ia  c z łow iek a , wydana 
staraniem S t a n is ła w a  M a r k ie w ic z a . Część 1. Krew. Limfa. Mięś­
nie-. Układ nerwowy. Warszawa, 1891. w 8-ce, str. 239, z 63 cynko- 
typami. — Cena kop. 75. — Część II. Krążenie krwi i limfy. Oddy­
chanie. Trawienie. Warszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypami. 
Cena kop. 75.

F r y d e r y k  B a n d er . Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro­
w ia , według drugiego wydania z r. 1885, przełożył St. M a r k ie w ic z ,  
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.

D a w id  W asse rc u g .  Objawy oczne, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury 
chorób mózgowych. (Z rysunkami szematycznymi). Warszawa, 1891. 
w 16-ce, str. 256. — Cena rs. 1.

W ykłady z dziedziny P a to log ii ogólnej i szczegółow ej. 
Przekład z dzieła: Traitć de Mćdecine, wydanego pod kierunkiem pro­
fesorów: Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń przez 
A. CharriiTa. Zaburzenia i choroby odżywiania przez Le Gendre’a prze­
kład St. M a r k ie w ic z a . Choroby zakaźne wspólne ustrojowi człowieka 
i zwierząt przez G. II. Rogera, przekład Ad. C i ąg 1 iń s  ki ego . War­
szawa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs. 4.

W ł. O U u sze w sk i. Szkic f izyologii m ow y ze szczególnem 
uwzględnieniem głosek alfabetu polskiego. Z 5-citi drzeworytami. War­
szawa, 1893. w 8-ce, str. 38. — Cena kop. 20.

W ł. B ie g a ń s k i .  Logika  m edycyny czyli zasady ogólnej me­
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894. w  16-ce, str. 165. — Cena
kop. 75. 62—6—6

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otw arty  cały rok  

dla potrzebujących pow ietrza górskiego.

O d  3  z łr. d z ien n ie  od  o so b y  za  c a łe  u trz y m a n ie  w ra z  z p o ­
r a d ą  le k a r s k ą . 156—60—2
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^al^6ru nn cr-06er6ru nn en
A d  r. 1601. z 3 lekarzom i polecane chorobach:

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

FuRBACH i S T R I E B O L L .  R o z s y łk a  k s ią ż ę c y c h  w ó d  m i n e r a ln y c h ,  S a 1 Z b  1* U n 11 n a  S z lą s k u .

1 >o w d y c li iw a ń

T L E N
w  b a lo n a c h  g u m o w y c h  s ta le  sp rz e d a je  po  l  z łr. 8 0  ct. w . a . 

i w y p o ż y c z a  p rz y rz ą d y  do  w d y c h iw a n ia  tegoż

A p tek a  E . H E L L E R A
pod złotym  „Słoniem44 w  K rakow ie

g łó w n y  s k ła d  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  i s k ła d  w sz y s tk ic h  
b a rw ik ó w , p rz y rz ą d ó w  i t. p . do la b o ra to ry ó w  c h em ic zn y c h  

i m ik ro sk o p o w y c h . 148—x—4

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

w e L w ow ie
p r z y jm u je  c h o ry c h  z z u p e łn e m  z ao p a trz en iem  

i d o c h o d zą cy c h  do k u r a c y i .

P e n sy o n a t d la  le c z ą c y c h  się  u  p p . sp e cy a -  
lis tów . 89—x —24

Kąpielowy
z p r a k ty k ą  w  ró ż n y c h  z a k ła d a c h  le cz n icz y c h  p o leca  sw e u s łu g i 
W  W . P P .  D o k to ro m  do p rz e p ro w a d z a n ia  w  d o m u  k u r a c y i  

h y d ro p a ty c z n e j.  W y k o n y w a  ta k ż e  m ięsien ie  (massage).

Antoni Petz,
155—5—2 w  K r a k o w ie ,  u l ic a  Św . A n n y  l. 1J.

Z e  s tro n y  c. k .  N a jw y ż sz e j R a d y  Z d ro w ia  
p o le co n y  i lic zn e m i ro zp o rzą d ze n ia m i m in is te ry a l-  
nem i do desinfekcyi p r z e p isy w a n y

~  L Y S O L
przewyższający pod każdym względem 

kwas karbolowy.
J e d y n i  u p rz y w ile jo w a n i f a b r y k a n c i:

S e li i i lk e  «5k M n y r , W  io d eń .
Skład fabryczny: 1. R eiclisratlisstrasse  27.

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

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E

1. H y d ro te r a p ia  p rze z  D o c. D ra  S ta n . S m o leń sk ieg o , d ru g ie
w y d a n ie  p o w ię k szo n e . C e n a  2 z łr. 5 0  ct.

2 . G im n a s ty c z n e  le cz en ie  c h o ró b  n ie w ieśc ic h  p rze z  D ra  W ł.
H a ra je w ic z a . C e n a  4 0  c t. 1 5 8 - 3 - 1

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 
oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska 1. 13.

Ceny znacznie zniżone. 

Proszę zwrócić uwagę!

i Perlae et Capsulae medicinales „HygeaCl

m

11CARBONIC D I .
P u d e łk o  1 0 0  p e re łe k  po  0 ’10  1 z łr . 4 0  ct.

„ 1 00  „ „ 0 -20  1 „ 8 0  „
„ 1 00  „ „ 0 -30  2 „ 2 0  „
„ 1 00  k a p s u łe k  „ 0 .5 0  3  „ —  „

n 12 » » 1-0 —  » 8 0  „
„ 1 00  „ m ię k k ic h  po 1 '0 0  6 złr.
„ 6 „ po  2 0  —  z łr. 8 0  c t.
„ 1 0 0  „ „ 2 -0  11 „ —  „

Creosoti carbonici o 10 M orrhuoli 0 20
p u d e łk o  100  k a p s u łe k  2 z łr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

  . IPrzy zapisywaniu proszę nie  opuszczać god ła  |||)  
„HYGEA“ - lub firmy „ZAHRADNIK11 celem uniknie-1 |  
nia, wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż-!||j 
szych wyrobów. ||E

Część zysku na budowę domu akademickiego. I|

Chem iczuo-farm aceutyczne laboratoryum  „Hygea“ j

MARYANA ZAHRADNIKA|
l w ZŁOCZOWIE.
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Zakład wodoleczniczy i pensyonat „KISELKA“ w e Lwowie 
o tw a rty  p rzez  cały rok .

D r. E d m u n d  K o w a lsk i,
1 4 7 —6 —4 b y ły  k ie r o w n ik  i  d z ie r ż a w c a  z a k ła d a  w o d o lec zn ic ze g o

J a w o r z e - E r n s d o r f  (S z lą s k  au s tr .J .

K A R N I F E R Y N A
(patentowana), wyrabiana z ekstraktu mięsnego.

Łatwo wessalny przetwór żelazisty. Z powodu wysokiej (30%) zawartości 
żelaza jest najskuteczniejszym środkiem krwiotwórczym w błędnicy, niedo- 

krewności, neurastenii, po krwotokach.
Dawka dla dorosłych: 0 5 grm. dziennie 

„ „ dzieci 0'2 „ „
Klinikom, szpitalom i PP. lekarzom udziela się każdej chwili na żądanie gratis 

próbek do doświadczeń.
J e d y n i  f a b r y k a n c i :  22—4—4

Farbwerke Yorm. M eister Lucius i Briin ing, Hochst a. M.

PREBLAUER. ŹRODŁO PR EBL O W SK IE, naj- 
. czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
l  komitem działaniu w nieżytach przewl., 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 
pech., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P reblaner Brunnen- 
Yerwaltung: in Prebłau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—24

m m
— — ' a l k a l i s c h e r

Mattoniego Giesshiibler, naturalna szczawa alkaliczr.a, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego‘ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- 
rzysiuym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu­
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
z asługuje  na u w agę , albowiem  ła tw o  zrozum ieć, źe  w ody  
zaw ierające  sztu cznie  dodany COa, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w  han del, n ie  m ogą zastąp ić  czystych  naturalnych sz e /a w .

M attoniego szczaw y  Giesshiibl. są  g łów n. reprezen­
tantam i w ód , k tóre obok w ybitn ego  d z ia łan ia  leczniczego  
posiadają tak  czysty  sm ak i taką  obfitość w olnego C 02, 
że  ma najszersze zastosow an ie  jak o  napój sto łow y.

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

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

HENRYK MATTONl
F r a n c e n s b a d .  Wiedeń.

1Z R O W I A N K Ę
p e w n ą  i c z y s t ą  

u z n a n ą  p rz e z  k o m is y ę  p rz e m y s ł.  T o w . le k a r s k ie g o  k r a k o w ­
sk ie g o  j a k o  n a j le p s z ą , o d sz cz eg ó ln io n ą  m e d a le m  W y so k ie g o  
c. k . M in is te rs tw a  lia n d lu  n a  w y s ta w ie  k ra k o w sk ie j 1887  r. 

ro z sy ła  k o n c e sy o n o w a n y

Józefa Freysing-era 124_21_s
lekarza miejskiego w Lisku.

C e n a  1 fioli n a  2 — 4 o s ó b ........................................... —  z łr . 6 5  c
„ 1 „ „ 10— 15 „  1 „ —
„ 1 f la k o n u  n a  5 0  „  2  „ 3 5
„ 1 „ l.*/2 g rm . n a  1 0 0  osób  . . 3  „ 5 0

f ra n k o  w ra z  z o p u k o w an iem .

[b I a ]

K sięgarnia, Skład, AVypożyczalnia nut m uzycznych  
oraz g łów na ekspedycya pism peryodycznyeh

S. A. K r z y ż a n o w s k i e g o .  |
W  K R A K O W I E  152—6—4 

Rynek, Linia A—B, Telefon Nr. 150.
otrzymała na główny skład dzieło:

P ro fe so ra  D r a  Napoleona Cybulskiego

Fizyologia człowieka, j
Tom I. Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione j 

3 złr. 50. ct.. z przesyłką pocztową 3 złr. 75 ct.

Do nabycia w e  w szystk ich  księgarniach .

m
N akładem Tow. lek. krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ogłoszenia
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wychodzi co Sobota, w objętości l Ł/2 do 2 arkuszy.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracja i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowie 
nadto w Niemczech, Król. Pol­
akiem i Rosyi ̂ urzędy pocztowe,

bethnera i Wolffa, w Paryżu

R ę k o p i s y
wracają się tylko w razi 

raźnego zastrzeżenia.

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
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TREŚĆ: I. ZIEMACKI: Uwagi o udziale chirurgii w paratyphlitis i peritonitis perforatma. — II. BAUROWICZ: O etyologii przewlekłego nieżytu 
zanikowego nosa (ciąg dalszy). — III. KRYŃSKI: O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego (ectopia vesicae) (ciąg dalszy). — IV. Oceny 
i Sprawozdania. SURZYCKI ■ Atlas mózgu i przebiegu włókien — Choroby zakaźne. GERMONIG: Sprawozdanie z 362 przypadków błonicy 
leczonych surowicą Behringa w szpitalu w Tryeście. — Choroby skórne. BKEGMAN: Dwa niezwykle przypadki ostrego obrzęku skóry — 
Psychintrya. BRISTOWE: Dalsze przyczynki do związku między przewlekłemi cierpieniami nerek a porażeniem postępowem. — LEGRAIN: 
Patogeneza napadów padaczkowatych (ćpileptifornies) w porażeniu postępowem. — Z  miski terapeutyczne. 136. ROSEŃTHAL: O użyciu pół­
tora chlorku żelaza przeciw błonicy. — 137. ED ELH EIT: Leczenie marskości wątroby (cirrhosis hepatis). — 138. KROENIG: Przypadek 
śmiertelnego otrucia się fenacetyną. — V. Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia.

I. Uwagi o udziale chirurgii w paratyphlitis 
i peritonitis perforatiua.

Podał

Dr. Józef Ziemacki,
docent chirurgii w Uniwersytecie charkowskim.

W  d n iu  26. L ip c a  ro k u  z esz łeg o  p rz y  z a m k n ię c iu  p o ­
sie d ze ń  s e k c y i c h iru rg ic z n e j V I I .  Z ja z d u  le k a r z y  i p r z y r o ­
d n ik ó w  p o lsk ich  w e L w o w ie  p o d a ł p ro f. R y d y g i e r  za  
te m a t  do o b ra d  n a  sió d m y m  z jeź d z ić  c h iru rg ó w  p o lsk ich  
k w e s ty ę  c h iru rg ic z n e g o  le cz en ia  paratyphluis  i peritonitis  
perforativa. S p ra w a  ta  b a rd z o  n a  dob ie .

Paratyphlitis  w y n ik a  n ie m a l w y łą c z n ie  z z a p a le n ia  w y ­
r o s tk a  ro b a c z k o w a te g o , ta k  n a z w a n e g o  b a rb a rz y ń s k ą  ła c in ą :  
appendicitis yermiculnris. J e s t to  c h o ro b a  c z ę s ta  i b y w a  ro z ­
m a ite g o  s to p n ia . Causa morhi po w ię k sze j części tk w i w  j a ­
k ie jś  m e c h a n icz n e j p rz y c z y n ie . B ędzie  to  a lb o  o w rzo d zen ie , 
a lb o  z ra n ien ie , a lb o  d raśn ięc ie , a lb o  z d ra p a n ie  b ło n y  ślu z o ­
w e j, w y śc ie la ją c e j w e w n ę trz n ą  p o w ie rz ch n ię  w y ro s tk a  ro b a c z ­
k o w ateg o , w y w o łan e  n ie ra z  p rze z  ja k ie ś  corpus alienum : p e s tk ę , 
ość , k o ść , k a m y k  ż ó łc io w y  lu b  k a ło w y  i t. d . S to p n ie  te g o  
zap a le n ia  b y w a ją  b a rd z o  r o z m a ite : p o c zą w sz y  od  m a łeg o  n a ­
c ie k u  ś c ia n k i w y ro s tk a  (infiltratio ), aż do m n ie j lu b  w ięcej 
ro z le g łe g o  ro p ien ia  w  tk a n c e  ślu z o w ej i p o d ś lu z o w ej. W  s to p ­
n ia c h  s iln ie jsz y c h  i sa m a  o trz e w n a  w o k o lic y  k is z k i  ślepej 
m oże  b r a ć  u d z ia ł w  z ap a le n iu  (perityphlitis ) a  w  n ie k tó ry c h  
p rz y p a d k a c h  ro p n e  z ap a len ie  w  śc ian c e  w y ro s tk a  m oże sp ro ­
w adz ić  o b u m a rc ie  częśc iow e  śc ian k i i w te n  sposób  w y w o łać  
peritonitis p erfo ra tiva , w  s k u te k  p rz e d z iu ra w ie n ia  k is z k i  od 
w n ę t rz a  (perforatio intestini). S ło w e m , ż a d n e g o  k lin ic z n e g o  
sz ab lo n u  d la  n a sze g o  c ie rp ie n ia  n ie  m a . N ie  m o ż em y  też  sz a ­
b lonow o  z g ó ry  o k re ś la ć , że  w  ta k ie h to  a  ta k ic h  p r z y p a d ­
k a c h  o p e ro w an ie  j e s t  n ie z b ę d n e , w zg lęd n ie  je s t  n ie p o trze b n e . 
K w e s ty a  ta k a  z a leżeć  m oże  ty lk o  od w ła śc iw o śc i k a ż d e g o

p r z y p a d k u  z o sobna. D z is ia j n ie c h  m i w olno  bę d z ie  w y p o ­
w iedzieć  p a rę  u w a g  w  te j k w e s ty i: w  ja k im  m om encie  c h o ­
ro b y  nóż  c h iru r g a  pow in ie n  b y ć  p o w o ła n y  ad agendum ?

N ik t  n ie  z a p rz e c z y , źe c h iru r g  n ie  p o w in ie n  b y ć  z b y t  
po c h o p n y  do  o p e ra c y i,  j e d n a k  g d y b y  p rz e p u śc i ł odp o w ie d n i 
m o m e n t d la  o p e ra c y i ,  to  te n ż e  sam  c h iru r g  z a s łu ż y łb y  n a  
n a g a n ę .

N a s a m p r z ó d , b a r d z o  w a ż n a  j e s t  r z e c z ą ,  c z |  
c h o r y  z a p a d a  n a  z a p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b a c z ­
k o w a t e g o  p o  r a z  p i e r w s z y ,  c z y  w i e l o k r o t n y ?

C echą  te j c h o ro b y  je s t  sz cz eg ó ln ie jsz a  sk ło n n o ść  do n a ­
w ro tów . Z a le ż y  to  od  tego , że m e c h a n ic z n a  p rz y c z y n a , w y ­
w o łu ją c a  z ra n ie n ie  b ło n y  ś lu z o w ej, m oże  n a d a l  p o z o s ta w a ć ; 
m o g ą  b y ć  a n a to m icz n e  s to su n k i w  b u d o w ie  ty c h  częśc i, k tó re  
u sp o sa b ia ją  do tw o rz e n ia  się  z aw ałó w  i t. d. J a k  su b te ln e  m o g ą  
b y ć  p rz y c z y n y  n a w e t n a  f a m ilijn e j o snow ie , dow iedzie  n a ­
s tę p u ją c a  o b se rw a c y a  dw ó ch  p r z y p a d k ó w  u  d w ó ch  ro d zo n y c h  
b r a c i ,  k tó r ą  m ia łem  sp o sobność  z ro b ić  p rze d  la ty :

O b s e r w a c y a  I .  i I I .  B ra c ia  K . (w  P-u ) p rz e b y li 
w s w ojem  ż y c iu  po k i lk a  z u p e łn ie  a n a lo g ic z n y c h  z ap a leń  ś le ­
pe j k is z k i.  M łodszy  w  w ie k u  la t  65  z a p a d ł p ie rw sz y  w 1882 . 
r o k u  n a  paratyphlitis. W  1883 . r . z ap a len ie  to  p o w tó rzy ło  
się d w a  ra z y . A  w 18 8 4 . r .  po ra z  c z w a rty , ch o ro b a  p r z y ­
b r a ła  n a g le  g ro ź n e  o b ja w y  w  s k u te k  ro z sz e rz e n ia  się  z a p a ­
le n ia  n a  c a łą  o trze w n e . O  o p e ra cy i w  o w y m  c zasie  n ie  by ło  
m ow y . C h o ry  b y ł  le cz o n y  p rze z  in te rn is tó w . W c ie ra n o  sz a rą  
m aść . C h o ro b a  trw a ła  i y 2 r o k u .

D ru g i b r a t ,  w  w ie k u  la t  60 , z a p a d ł w  1886  ro k u  n a  
z ap a len ie  ś lep ej k is z k i. P o  dw ó ch  p ra w ie  ty g o d n ia c h  c h o ro b y  
k r y ty c z n e  o b n iż en ie  g o rąc zk i. P r ę d k a  p o p raw a . Z a p e w n e  m u ­
sia ło  n a s tą p ić  p rz e rw a n ie  ro p n ia  podślu z o w eg o  do w n ę trz a  
k is z k i .  D w u k ro tn e  po w tó rze n ie  się  z a p a le n ia  w  1 887 . ro k u . 
S fo rm o w an ie  się ro p n ia  w  o k o lic y  ś lep ej k is z k i  w  r. 1888 . 
w czasie  p o b y tu  w  s te p a c h  z a k a s p ijs k ic h . P o  p rz e rw a n iu  
ro p n ia  u tw o r z y ła  się  n a d e r  u p a r ta  p r z e to k a , z k tó re j  n ie ­
u s ta n n ie  s ą c z y ła  się  ro p a  w  m a łe j ilości.

O b a j b ra c ia  n a  d o b ite k  p a ra le l izm u  z m arli n a g le  z p o ­
ra ż e n ia  se rc a . M ło d sz y  w  18 8 9 . a  s ta r s z y  w  18 9 2 . r . G d y b y
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n ic  p rz e d w c z e sn y  zg o n , to  w o b u  p rz y p a d k a c h  is tn ia ło  be z ­
w a ru n k o w e  w sk az an ie  do  o p e ro w a n ia ,  w  ra z ie  no w eg o  z a ­
p a d n ię c ia .

Z tą d  w y n ik a , źe w  p r z y p a d k a c h  p o n o w n e g o  
z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r  o b  a c z k  o w  a  t  e g  o,  ś l e p e j  
k i s z k i  i s ą s i e d n i c h  o k o l i c  (appendicitis, para ty­
phlitis recurrens) nr  a  ni  y  o b o w i ą z e k  g ł o s o w a ć  z a  
o p e r a c y a .  D a lsze g o  u m o ty w o w a n ia  te g o  w n io sk u  n kv  po ­
tr z e b u ję . K a ż d y  sobie  w m y śli p o tra t i  d o sn u ć  te  m o ty w a .

D ru g ą  w aż n ą  rze cz ą  pro  i contra o p e ra e y i je s t  w  i e k  
c h o r e g o .  U  dz iec i a  n a w e t  u  m ło d y c h  lu d z i do 18 la t  
tk a n k i  sa  ję d rn ie js z e  i o d p o rn ie jsze  i d la teg o , o ile  są d z ić  
m o g ę  z w ła sn e g o  d o św ia d c z e n ia ,  rz a d sz e  sa  k o m p lik a c y e  
n ie p o m y śln e . M ó g łb y m  z w ła sn e j p r a k ty k i  p rz y to c z y ć  w ie lk ą  
lic zb ę  o b se rw a c y j paratyphlitis  u  d z ie c i , p o m y śln ie  z a k o ń ­
czo n y c h  p rz y  w y c z e k u ją c e j m e to d zie  le cz en ia . M oże i w śród  
K o le g ó w  p r a k ty k ó w  z n a jd ę  s tro n n ik ó w , g d y  od w aż ę  się  w y ­
s tą p ić  z tw ie rd z e n ie m , że u  c h o r y c h  w  w i e k u  d z i e ­
c i n n y m  i m ł o d o c i a n y m  n i e  n a l e ż y  ś p i e s z y ć  
s i ę  z o p e r a c j ą .

N ie za leż n ie  od  ty c li dw ó ch  w zg lęd ó w  do p ie ro  co p r z y ­
to c zo n y c h , n a jw a ż n ie js z ą  rze cz ą  p rz y  r o z trz ą sa n iu  pro  i contra 
o p e ra e y i w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  p o zostan ie  za  z aw sze  p r z e ­
b i e g  c h o r o b y .  P rz e b ie g  z aw sze  je s t  a ty p ic z n y  (n ie p ra ­
w id łow y) i m oże b y ć  b a rd z o  ro zm a ity . Z e  w zg lędów  p r a k ­
ty c z n y c h  m o ż n a  b y ło b y  ro z ró żn ić  t r z y  s t o p n i e  c h o r o b y .  
P i e r w s z y ,  n a j ła g o d n ie js z y :  g o rą c z k a  n iż e j 3 8 '5 ,  bo lesn o ść  
n ie z n a c z n a , n ie w ie lk ie  też  o b rzm ien ie  w o k o lic y  ślepej k is z k i ;  
n ie ra z  m o ż em y  n a w e t  w y c z u ć  w y ro s te k  ro b a c z k o w ą ty  z g ru ­
b ia ły , tw a rd y  i bo le sn y . O trz e w n a  m ało  z a p a lo n a . D r u g i  s t o - ,  
p i e ń ,  g o rą c z k a  oko ło  3 9 '0 , bo le sność  zn ac zn a , bó le  u s tę p u ją  za  
p o d a w a n ie m  n a rk o ty k ó w , o trze w n a  n ieco  p o d raż n io n a , c z k a w k a  
i j a k  w  sto p n iu  p ie rw sz y m , o b ja w y  g a s try c z n e . T r z e c i  s t o ­
p i e ń ,  g w a łto w n y  i o s try  p rz e b ie g , s iln y  b ó l , g o rą c z k a  po ­
w y że j 3 9 '0 ;  od p o c zą tk u  c h o ro b y  w ie lk i u d z ia ł  o tr z e w n y  
(perityphlitis), lu b  n a d z w y c z a j g w a łto w n e  p rz e jśc ie  z ap a len ia  
w  ro p ien ie  (paratyphlitis). Z a s trz e g a m  się  w y ra ź n ie , źe p o ­
dz ia ł ta k i ,  j a k o  z u p e łn ie  dow o ln y , n ie  m oże ro śc ić  sob ie  p re- 
te n sy i do n a u k o w e g o  z n ac ze n ia . Z e  w zg lęd ó w  p r a k ty c z n y c h  
z a s łu g u je  je d n a k  n a  u w ag ę . W  p rz y p a d k a c h  p ie rw sz e j k a te -  
g o ry i p rz e c h y la m  się  sta n o w cz o  k u  m e todzie  w y c z e k u ją c e j. 
N a le ż y  z a le c ić : łoże, sp o k ó j, c a łk ie m  śc is łą  d y e tę ,  lód  w e­
w n ę t rz n ie  i je ś l i  k to  sob ie  ż y cz y , p rz e tw o ry  m a k o w c a  (op ium , 
m o rfin a , k o d e in a ) . M o jem  z d an ie m , n a le ż a ło b y  d o ra d z a ć  w y ­
cze k iw a n ie  n a w e t w  p r z y p a d k a c h  d r u g ie j k a te g o r y i ,  sz cz e ­
g ó ln ie j u  osób m ło d s z y c h , z a p a d a ją c y c h  po r a z  p ie rw sz y . 
J e d y n ie  w obec  c zę s ty ch  n a w ro tó w  c ie rp ie n ia  i w o b ec  z b y t 
d łu g ie g o  tr w a n ia  o k re su  z ap a ln eg o  (n. p . d n i 1 2 —Jj.5) n a leż y  
im a ć  s ię  n o ża . B e z w a ru n k o w o  n a leż y  o p e ro w ać  ty c h  c h o ry c h , 
u  k tó ry c h  p rz e b ie g  je s t od p o c z ą tk u  o s try  i g ro ź n y , lu b  g d y  
w  czasie  u m ia rk o w a n e g o  p rz e b ie g u  w y s tę p u je  n a g le  s ilne  
i g ro źn e  po g o rsze n ie . W  d a n y m  r a z i e  w s k a z a n i e m  
d l a  w y k o n a n i a  o p e r a e y i  b ę d z i e  p r a g n i e n i e  
d o t r z e ć  ad causam morbi.

T y m  ręk o c z y n e m  d la  w ię k sze j części p rz y p a d k ó w  b ę ­
dzie  laparotomia lateralis; w  m a łe j lic zb ie  p rz y p a d k ó w  b ę d z ie  
to  laparotomia eitraperitonealis , w  w ię k sze j zaś ic h  części 
la p a ro to m ia  z o tw a rc iem  ja m y  b rz u sz n e j .  C ięc ie  d la  la p a ro - 
to m ii p o w in n o  się p ro w a d z ić  p rze z  n a j w y p u k łe j sza  część  
o b rz ę k u  w  o k o lic y  ś lep ej k is z k i, o d w a  lu b  t r z y  p a lce  p o n a d

spina ossis ilei superior anterior dextra, u k o śn ie , p raw ie  ró w n o ­
le g le  do ligamentum Pouparti dextrum. P o  o tw a rc iu  o trze w n y  
z w y k le  w y ro s te k  (appendiz venm cularis ) b a rd z o  ła tw o  m ożna  
zn ale śó , g d y ż  j e s t  z g ru b ia ły ,  z a p a lo n y  i b a r d z o  c z ę s t o  
b y w a  w  s t a n i e  k u r c z o w e g o  w y p r ę ż e n i a ,  w  s k u ­
te k  s k u rc z u  p o d łu ż n y c h  m ię śn i. D a lsze  p o s tę p o w an ie  za leżeć  
b ę d z ie  od s ta n u  c h o ro b y ;  je ż e li s ą  ro p n ie  pod o trze w n ą  lu b  
o w rz o d ze n ia  w  b ło n ie  ślu z o w ej p rze z  o trze w n ę  p r z e św ie c a ją c e , 
to  n a leż y  w y k o n a ć  r e s e k c y ą  w y r o s t k a  u  je g o  n a sad y . 
J e s t to  rze cz  n ie tru d n a . C zęs to  z d a rz a ją  się z ro s ty , a le  i te  
ła tw o  u su n ą ć . P o  r e s e k c y i  lu b  po o p a trz e n iu  ca łe j ja m y  
w  o k o lic y  ś lepej k i s z k i , a lbo  z esz y w a m y  r a n ę  z u p e łn ie , 
a lb o  w y p e łn ia m y  ta m p o n am i jo d o fo rm o w e m i g łę b sze  k ą ty  
i w y p u sz c z a m y  j e  w  d o ln y m  k ą c ie  r a n y .  Je ż e li o trze w n a  
je s t  z a p a lo n a ,  to  w y p e łn ie n ie  w sz y s tk ic h  k ą tó w  p o m ię d zy  
tr z e w a m i w a tą  jo d o fo rm o w ą  lu b  d re n a m i (co k to  w oli) je s t  
r ze cz ą  n ie z b ę d n ą .

D o ty c h c z a s  b y ła  m ow a  o la p a ro to m ii w p rz y p a d k a c h  
n a d e r  o s tre g o  z a p a le n ia . P rz e z  ta k ą  la p a ro to m ię  m a m y  g łó w ­
n ie  n a  ce lu  z ap o b ie d z  n ie p o m y ś ln e m u  p o w ik ła n iu , n . p. p rz e ­
d z iu ra w ie n iu  je l i ta ,  lu b  p rz e jś c iu  z a p a le n ia  n a  c a łą  o trze w n ę , 
lu b  p o w s ta n iu  ro p ien ia  w  tk a n c e  z a o trz e w n o w e j. D la te g o  l a ­
p a r o t o m i a  t a k ą  n a l e ż y  n a z w a ć  l a p a r o t o m i a  z a ­
p o b i e g a w c z ą  (laparotomia praeventiva)  i" w y r ó ż n i ć  
j ą  o d  l a p a r o t o m i i  p r z y c z y n o w e j  (laparotomia 
causalis). N ie  p ow iem , ż e b y  ju ż  to  ta k  b a rd z o  w y ró ż n ia ło  te  
dw a  rę k o c z y n y . L a p a ro to m ia  z a p o b ie g a w c z a  m a  ta k ż e  po 
częśc i n a  ce lu  u su n ię c ie  p rz y c z y n y  c h o ro b y , je d n a k  n a  p ie rw ­
sz y m  p la n ie  w y s tę p u je  je j  z ap o b ie g aw c ze  z n ac ze n ie  a  d op ie ro  
n a  d a ls z y m  p la n ie  i u su n ię c ie  sam ej p rz y c z y n y  c h o ro b y . 
M ożem y  w a h a ć  s ię  d łu g o , c zy  p rz y s tę p o w a ć  do la p a ro to ­
m ii z ap o b ie g aw c ze j (laparotomia praeventiva) i z aw sze  z n a j­
d z iem y  n a  sw o je  u sp ra w ie d liw ie n ie  b a rd z o  w ie le  rzeczy , do ­
p ó k i n ie  is tn ie je  complexus necessitatis. M o żem y  bow iem  w a ­
ha ć  s ię  w te d y , g d y  o trz e w n a  n ie  je s t  c a ła  z a ję ta , g d y  p rz e ­
d z iu ra w ie n ia  je szc ze  n ie  m a ,  g d y  c h e łb o ta n ia  n ie  m a . N ie  
m a m y  zaś p ra w a  w ah a ć  s ię  od c h w ili, g d y  te  o b ja w y  są  ju ż  
w y ra ź n e . C h i ru rg  z w łóozacy  w te d y  z a s łu g u je  n a  n a g a n ę . J e ­
d y n e  contra o p e ra e y i m oże tk w ić  ty lk o  w b a rd z o  z ły m  sta n ie  
sił cho re g o  lu b  w y s tą p ie n iu  ju ż  a g o n ii. Z  ża lem  trz e b a  w y ­
znać , że d o ty c h c z a s  o p e ru je  s ię  z b y t m a ło  p r z y p a d k ó w !  Z b y t  
d łu g o  le k a rz e  w y c z e k u ją !  W y c z e k u ją  n a w e t  w te d y , g d y  w y ­
s tą p ią  o b ja w y  p rz e d z iu ra w ie n ia .

K a ż d y  z le k a rz y  m a  w  sw ej pa m ięc i z p e w n o śc ią  n ie ­
je d e n  ta k i  p r z y p a d e k , k ie d y  c h o ry  z g in ą ł w  sk u te k  n ic in te r-  
w e n e y i c h iru rg a . J a  sob ie  tu ta j  pozw o lę  p rz y to c z y ć  3 p r z y ­
k ła d y  te g o  r o d z a ju :

O b s e r w a c j a  I I I .  U r z ę d n i k , la t  50 , o ty ły , po raz  
tr z e c i w  ż y c iu  z a p a d ł n a  appendicilts vermicularis w  C z erw cu  
1 8 9 1 . G o rą c z k a  s iln a . P ó le  b a rd z o  m ocne. W y ra ź n a  in ń ltra -  
cy a  c a łe j o k o lic y  k is z k i ślepej. P rz ez  4  dn i p o b y tu  w  odd z ia le  
w e w n ę trz n y m , s to su n k o w a  euphoria pod  w p ły w em  z n a c z n y c h  
d a w e k  m a k o w ca . N a  5 d z ień  p o b y tu  w sz p ita lu  n a g le  p o d  
w p ły w e m  r u c h u  (ch o ry  s ia d łs z y  n a  łó ż k u  z ra n a , u m y w a ł s ię), 
p ę k n ię c ie  je l i ta  w  m ie jsc u  z a p a le n ia . S i ln y  b ó l ,  o m d le n ie , 
o b ja w y  o s tre g o i z a p a le n ia  o trz e w n y . N a w e t w o b ec  ta k  s z y b ­
k ie g o  p o g o rsze n ia  c h o ry  n a  o p e ra c y ę  się n ie  z g a d z a . P o d  
w ieczó r te g o ż  sa m eg o  d n ia  śm ie rć  w s k u te k  p o ra ż e n ia  se rc a . 
N a  s e k c y i:  s iln e  z g ru b ie n ie  w y ro s tk a  ro b a e z k o w a te g o , n ie ­
w ie lk ie  i p o w ie rz ch o w n e  b liz n y  n a  b ło n ie  śluzow ej w y ro s tk a . 
U  sam ego  do łu  w y ro s tk a , w  m ie jsc u  p rz e jśc ia  w  ślepą  k is z k ę , 
m a lu c z k ie  p rz e d z iu ra w ie n ie . D z iu ra  n ie  w ię k sz a  od  g łó w k i
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od sz p ilk i. W  ja m ie  b rz u sz n e j p ły n n y  w y s ię k  a  w  n ie d a le ­
k ie j o d leg ło śc i od  p rz e d z iu ra w ie n ia  p e s tk a  od  w iśn i, w in o w a j­
c z y n i c a łe j c h o ro b y .

W id z im y  j a k  ła tw o  b y ło  w  ty m  p r z y p a d k u  u su n ą ć  
p rz y c z y n ę  c h o ro b y , d o trze ć  do n ie j i z ap o b ie d z  p rz e d z iu ra w ie ­
n iu  w y ro s tk a  za  pom ocą  re se k c y i . N a leż a ło  ty lk o  w  p ie rw ­
szej po ło w ie  c h o ro b y  c h w y c ić  się noża.

O b  s e r w a c y  a  I V .  I z r a e l i ta ,  la t  48 , z a p a d ł n a  pa- 
ratyphlitis  w  L ip c u  1891 . r o k u ;  le cz o n y  p rze z  le k a rz a  w e ­
w n ę trz n ie  le k a m i d w a  ty g o d n ie . J ^ ą  6. d z ie ń  c h o ro b y  n a g łe  
o b ja w y  ro z la n eg o  z a p a le n ia  o trz e w n y  (peritonitis acutissimd). 
W  d o b ę  późn ie j śm ierć . S e k c y a :  o lb rz y m i ro p ień  w regio 
coecalis, s k ó ra  m ocno  c ze rw o n a , R o p ień  m a  się do p rz e rw a ­
n ia  n a  zew n ą trz . S k ó ra  je s t  ju ż  z u p e łn ie  śc ień c za la . R op ień  
z a le g a  c a łą  p rz e s trz e ń  poza  je lite m  ślepem . Z a p a le n ie  o trz e w n y  
n a s tąp i ło  w  s k u te k  d o s ta n ia  się  ro p y  do  j a m y  b rzu sz n ej. 
O trz e w n a  p r z e ż a r ta  pon iże j je l i ta  ś lepego . Z n a c z n a  ilość  c u c h ­
n ą c e j ro p y  w y la ła  s ię  z ro p n ia  do  ja m y  b rz u sz n e j i w y ­
w o ła ła  sz y b k ie  ro zsz e rze n ie  s ię  z ap a le n ia  po  ca łe j o trze w n e j.

G d y b y  w  ty m  p r z y p a d k u  le k a rz  p r a k ty c z n y  b y ł się  
z w ró c i ł do c h iru rg a  w cześn ie j o je d e n  ty d z ień , to  m o ż n a  b y ­
ło b y  z ap o b ie d z  z ap e w n e  p rz e rw a n iu  się r o p n ia  p rze z  rozc ięc ie  
ro p n ia  poza  o tr z e w n ą , to  j e s t  p rze z  laparotomiam extraperi- 
tonealem.

T y le  słów  i ty le  p rz y k ła d ó w  w k w e s ty i u d z ia łu  c h i­
ru rg a  w z a p a le n iu  w y ro s tk a  ro b a c z k o w a te g o  i w o b ec  kom - 
p lik a c y j  te j c h o ro b y  ta k ic h ,  j a k  paratyphlitis  i peritonitis! 
A  co się  ty c z y  k w e s ty i  c h iru rg ic z n e g o  u d z ia łu  w obec  p rz e ­
k o n a n ia  s ię  o p rz e d z iu ra w ie n iu  j e l i t a , to  w  o b ecne j epoce , 
la p a ro to m ia  j e s t  a k sy o m a te m  i p o s tu la te m  i n a  z aw sze  n ie m i 
zo stan ie . I n n e j  d ro g i d la  o p e ro w an ia  p rz e d z iu ra w io n e j k is z k i 
n ie  p o s ia d a m y !

O b s e r w a c y a  V . M ło d y  i s iln y  ż o łn ierz  w  d y m isy i, 
w ie k u  la t  2 8 , z a p a d ł  w s k u te k  ob fitego  o b ia d u  n a  s iln y  ból 
w  o k o lic y  k is z k i w L u ty m  1894 . r .  P o  6 d n ia c h  p rz e n ie ­
s io n y  do s z p ita la  z o b ja w am i o stre g o , s e p ty cz n eg o  z a p a le n ia  
o trze w n y . N a d z w y c z a j silne  bó le . N a r k o ty k i  n ie  d z ia ła ją . 
C h o ry  ż ą d a  o p e ra cy i w  s k u te k  n ie zn o śn y c h  bó lów . D n ia  20 . 
L u te g o  1 894 . ro k u  la p a ro to m ia . O g ó ln e  se p ty c z n e  z ap a len ie  
o trz e w n y . W ie le  w y s ię k u  p ły n n e g o , omentum majus z g ru b ia łe  
i z w in ię te  w k łą b . W y ro s te k  ro b a c z k o w a ty  z g ru b ia ły ,  p o w ię k ­
sz o n y , s z ty w n y , w y p ro s to w a n y , w  s ta n ie  sp a zm a ty c zn e j e re k c y i 
(sit venia verbo). ŁT je g o  n a s a d y  n ie w ie lk ie  p rz e d z iu ra w ie n ie  
r y b ią  o ś c ią ,  k tó r a  s te rc z y  w  d z iu rz e . W y k o n a łe m  re se k c y ę  
w y ro s tk a , s z w y  L a m b e r ta .  O p e ra c y a  o k a z a ła  się j e d n a k  sp ó ź ­
n io n ą . S e p ty c zn e  z ap a le n ie  o trze w n y  tr w a ło  d a le j.  Es.itus le- 
talis w 3  d n i po tem .

C zegóż n a p rz y k ła d  dow odzi ta k a  o b se rw a c y a , j a k  ta  
p ia ta ?  C zyż  n ie  te g o  ty lk o , że  o p e ra c y ą  p rz e d s ię w z ię to  z b y t  
późno . W o b e c  p rz e d z iu ra w ie n ia  c ien k ie g o  je l i ta ,  g d z ie  szan se  
w y z d ro w ie n ia , w  ra z ie  w y c z e k iw a n ia , ró w n a ją  się  z e ru , po ­
w in n iśm y  w y s tę p o w a ć  c z y n n ie  i b e z  w a h a n ia  się  p rz y s tę p o ­
w ać  do  la p a ro to m ii, n a w e t w  p rz y p a d k a c h  ro zp a cz liw y ch .

M o ż n ab y  d łu g ą  litan ię  u ło ż y ć  z p rz y p a d k ó w  te m u  po ­
d o b n y c h . W o lę  je d n a k  s tre śc ić  sw o je  z a p a try w a n ie  w  ty c h  
s ło w a ch :

1. N a le ż a ło b y  w śró d  le k a r z y  z asz cz ep ić  p rz e k o n a n ie  
o p o ż y tec zn o śc i w cz esn y c h  rę k o c z y n ó w  w  c h o ro b a ch  ślep ej 
k isz k i d la te g o , źe  d o ty c h c z a s  za  m a ły  u d z ia ł  w  n ic h  b ie rz e  
c h iru rg ia .

2. W  paratyphlitis , w  pew ne j częśc i p rz y p a d k ó w  w y ­
s ta rc z y  c ięc ie  bez  o tw a rc ia  o trze w n y , t. j .  laparotomia extra- 
peritonealis.

3. W  appendicitis vermicularis , perityphlitis, peritonitis 
circurnscripta (recurrentes zw łasz cz a ) t r z e b a  m ieć  n a  w id o k u  
laparotomiam lateralem intraperitonealem.

4. R o z ró żn ia ć  n a le ż y : la p a ro to m ię  z ap o b ie g aw c zą  ( lapa­
rotomia praerenlwa)  od  la p a ro to m ii w  ce lu  u su n ię c ia  p rz y ­
c z y n y  c h o ro b y  (laparotomia ad causam morbi extinguendam , 
laparotomia causalis).

5. N ie ra z  m o ż n a  z w le k a ć  z la p a ro to m ią  z ap o b ie g aw c zą , 
to je s t tą , k tó r a  m a  n a  ce lu  u p rze d ze n ie  w y s tą p ie n ia  p o w i­
k ła ń  n ie p o ż ą d a n y c h , ja k o  to  ro p n ia , p rz e d z iu ra w ie n ia  je l i ta ,  
z a p a le n ia  o trz e w n y  i t. d.

6. R z ec zą  k a ry g o d n ą  j e s t  n ie w y k o n a n ie  la p a ro to m ii 
p rz y c z y n o w e j, w obec  p o ja w ie n ia  się  ju ż  g ro źn y c h  k o m p li-  
k a c y j .

7. D la te g o  to  n ie z b ę d n e  j e s t  w y k o n a n ie  la p a ro to m ii od 
c h w ili, g d y

a) c h o ro b a  z b y t często  p o w ra ca ,
b) w y s tę p u ją  o b ja w y  p rz e d z iu ra w ie n ia  je l i ta ,
c) z jaw ia  się, j a k o  k o m p lik a c y a , ogó ln a  peritonitis ,
d) lu b  b a rd z o  o s tra  i s iln a  peritonitis circurnscripta.
8. W ie k  d z ie c in n y  p rz e m a w ia  p rz e c iw k o , w ie k  d o jrz a ły  

i p ó ź n y  p rz e m a w ia  za  o p e ra c y ą .

6. Września 1894 roku.

II. Z pracowni Zakładu higienicznego profesora Bujwida 
w Krakowie.

0 etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa.
Napisał

Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46).

M y śl s z u k a n ia  e ty o lo g ii c u c k n ie n ia  w  ozen ie  w  d z ia ła ­
n iu  b a k te r y j  n ie  d o p ro w a d z iła  do z g o d n eg o  re z u lta tu . A b e l, 
k tó re g o  p ra c ę  ze w zg lęd u  n a  w cz eśn ie js ze  u k a z a n ie  się , a n i­
żeli o b sz e rn a  p ra c a  ja k o  w y n ik  d a ls z y c h  b a d a ń  L o e w e n b e rg a , 
w p ie rw  w y m ie n ić  w y p a d a , u p a tru je  p rz y c z y n ę  z a n ik u  w p r ą tk u  
o to c zk o w y m , k tó r y  z aw sze  z n a jd y w a ł w  n ie ż y c ie  z an ik o w y m , 
tw ie rd z i ,  iż c ec h a  o z en y , to  j e s t  c u c h n ie n ie  po le g a  n a  w y ­
d z ie le n iu  sio w y d z ie lin y  z d o ln e j do r o z k ła d u , n a  k tó re j n a j ­
ro zm a itsz e  b a k te r y e  g n iln e  ż y ć  m o g ą  do sk o n a le . Z  w y d z ie ­
lin y  w  ozenie  p r ą te k  sw o is ty , h o d o w a n y  n a  sz tu c z n y c h  p o ­
ż y w k a c h  a  n a w e t n a  p o ż y w k a c h  b lis k ic h  u s tro jo w i lu d z k ie ­
m u  (L o e w e n b e rg ) , j a k  s u ro w ic y  lu d z k ie j , su ro w e m  m ięsie , 
b ia łk u  k u rz e m  a  n a w e t n a  s te ry liz o w a n y m  ś lu z ie  z n o sa  roz ­
w ija  p e w n ą  w o n  c h a r a k te r y s ty c z n ą , je d n a k  n ie  c u c h n ą c ą  a  n a ­
w et n ieco  a ro m a ty c z n ą ,  k tó r ą  L o e w e n b e rg  n a z y w a  w ca le  
p rz y je m n ą . A b e l p o ró w n y w a  j ą  do  w o n i w y w ię z n ją c c j się 
p r z y  k iśn ie n iu  s ło d u ; P a u ls e n  w re sz c ie  w sp o m in a  też  o p e w ­
ne j w o n i, w y w ięz u ją ce j się  z k u l tu r  p r ą tk a  o to c zk o w e g o , z o s ta ­
w ia  je d n a k  k w e s ty ę  w ła śc iw e g o  c u c h n ie n ia  w  o zen ie  do  roz ­
w ią z a n ia : c z y  o d g ry w a ją  tu  ro lę  p e w n e  b a k te r y e ,  tw ie rd z ić  
n ie  m oże. A b e l o b o k  p r ą tk a  o to c zk o w e g o  w  ozenie , z n a la z ł 
w  k i lk u  p r z y p a d k a c h  b a k te r y e  c u c h n ą c e  ju ż to  ja k o  p rą tk i ,  
ju ż to  ja k o  z ia r n ik i ,  ro z p u sz c z a ją c e  ż e la ty n ę  lu b  n ie , n ie  z n a j­
d y w a ł ich  je d n a k  s ta le  i n ie  k a ż d a  z ty c h  b a k te r y j  w on ią  
sw o ją  p rz y p o m in a ła  w oń w  o zęn ie , choć  sześć  r a z y  n a  p r z y ­
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p a d k ó w  16 , z n a la z ł p r ą te k  k r ó tk i ,  u k a z u ją c y  ru ch o m o ść , ro z ­
p u sz c z a ją c y  ż e la ty n ę , b a rd z o  c h o ro b o tw ó rcz y  d la  m y sz y  b ia ­
łe j, k tó r y  w y w ią z y w a ł w o ń  p o d o b n ą  do w on i z n o sa  ozeno- 
w eg o . L o e w e n b e rg , k tó r y  p ra c ę  A b e la  z n a la z ł  o g ło sz o n ą  p rz e d  
sw o ją , p o d a je  w y n ik i A b e la , d z iw iąc  s ię  te m u , iź A b e l w  ogóle  
z n a jd y w a ł ta k  często  b a k te r y e  ro z p u sz c z a ją c e  ż e la ty n ę  a  n a ­
w e t z w ła sn o śc iam i c u c h n ą c e m i, k tó ry c h  on n ig d y  w sw y c h  
l ic z n y c h  p rz y p a d k a c h  n ie  s p o tk a ł. M ów iąc  ju ż  o b a k te r y a c h  
j a k o  rze k o m ej p rz y c z y n ie  c u c h n ie n ia , w sp o m n ie ć  m u szę  p rac ę  
H ą je k a  1(i), je s z c z e  z ro k u  1 8 8 8 , k tó ry  n a  10  p rz y p a d k ó w  
aż  7 r a z y  z n a la z ł  p r ą t e k ,  o k a z u ją e y  n a d z w y c z a jn ą  r u c h li­
w ość, ró w n ież  ro z p u sz c z a ją c y  ż e la ty n ę  i t a k  n a  n ie j, j a k  i n a  
w sz y s tk ic h  p o ż y w k a c h  w y w ią z u ją c y  w oń  n a d z w y c z a jn ie  p o ­
d o b n ą  do w oni w  ozen ie . P r ą te k  te n  z a b ija ją c y  m ysz  b ia łą  
n a  p o so c zn ic ę , w s trz y k n ię ty  p od  s k ó rę  k ró lik o w i, sp ro w a d z a  
z g o rz el. H a je k  s ą d z i ,  iż p r ą te k  je g o , k tó re m u  d a ł n a zw ę  
bacillus foetidus ozaenae, j e s t  n a jp ra w d o p o d o b n ie j p rz y c z y n ą  
w o n i su i generis; p r ą te k  te n  c u c h n ą c y  ró żn i s ię  j e d n a k  od 
p r ą tk a  c u c h n ą c e g o  A b e la ,  o k tó ry m  w y że j w sp o m n ia łe m . 
C ie k a w y m i są  p r z y te m  ogó ln e  w y n ik i  p ra c y  H a j e k a , k tó r y  
w sw o ich  10  p r z y p a d k a c h  8 r a z y  z n a la z ł b a k te r y e  o to c zk o ­
w e , k tó re  7 r a z y  id e n ty f ik u je  z F r ie d la n d e re m , a  r a z  z n a la z ł 
b a k te r y ę  o d m ie n n ą  od F r ie d la n d e r a , je d n a k  i n iecho robo - 
tw ó rcz ą  d la  m y sz y  b ia łe j ,  n ie  ta k ą  w ięc, j a k ą  o p isu je  L o e ­
w e n b e rg . L o e w e n b e rg , k tó r y  w  sw y m  p r ą tk u  o to c zk o w y m  w i­
dzi p rz y c z y n ę , w y w o łu ją c ą  z m ia n y  p rz e w le k łe , z a p a ln e  w  b ło ­
n ie  śluzow ej z n a s tę p o w y m  z a n ik ie m , c u ck n ie n ie  c h a r a k te ­
ry s ty c z n e  d la  o z en y  odnosi do sp ra w  c zysto  c h em ic zn y c h . 
W id z im y  z te g o , iż  n ie  m a  z g o d n o śc i z d a ń  a z b a d a ń  m oich  
w ła sn y c h  z o b ac zy m y , iź j a k  do p ie rw sz e j części b a d a ń  b a k -  
te ry o lo g ic z n y c h , to  j e s t  do  s ta łe g o  z n a jd y w a n ia  się  p r ą tk a  
o toc zk o w e g o  w z a n ik u  p rz e c h y lić  się  m u s z ę , n ie  z n a jd u ję  
je d n a k  ro z w ią z a n ia  k w e s ty i  c u c h n ie n ia  s ta n o w iąc eg o  is to tę  
oz en y .

Z a b ie r a ją c  się do  b a d a n ia  sw o ich  p rz y p a d k ó w , m ia łe m  
n a  m y ś li g łó w n ie  p o z n an ie  te j b a k te r y i ,  k tó r a  z op isu  sw ego  
t a k  b a rd z o  p rz y p o m in a ła  b a k te r y ę  tw a rd z ie l i  (selerowa) a tem  
sa m em  p o z n a n ia  ró żn ic  ich  o b o jg a  z z a m ia re m  d ą ż e n ia  do 
re z u lta tu  o s ta tn ie g o , m ia n o w icie  c zy  ze  z n a le z ie n ia  p r ą tk a  
o to c zk o w e g o  w  w y d z ie lin ie  n o s a ,  w zg lęd n ie  g ó rn y c h  d ró g  
o d d e ch o w y ch  m o ż n a  ro z p o z n a ć  tw a rd z ie l ,  w zg lęd n ie  j ą  w y ­
k lu c z y ć . S z u k a n ie  p rz y c z y n y  c u c h n ie n ia  z o staw iłem  sob ie  
j a k o  rze cz  w ięce j ub o c zn ą , n ie  z n a jd u ją c  zg o d n o ści w  p r z y ­
to c z o n y c h  p ow yże j a u to ra c h . Z an im  p rz e jd ę  do sp o s trz eż eń  
w ła s n y c h , op iszę  p r ą te k  L o e w e n b e r g a , o k tó ry m  ju ż  ty le  
r a z y  w sp o m n ia łe m  a  k tó r y  t a k  P a u lse n , A b e l, j a k  i j a  zn a le ź ­
liśm y  w e w szy s tk ic h  b a d a n y c h  p rz y p a d k a c h . P o d a m  opis w e­
d łu g  L o e w e n b e rg a , k tó re m u  w  z n a le z ie n iu  p r ą tk a  p rz y c z y n o ­
w ego  d la  z a n ik u  n a le ż y  się  p ie rw sz eń s tw o , p o d a m  je g o  ró ż ­
n ic e  w  p o ró w n a n iu  z b a k te r y ą  F r ie d la n d e r a ,  j a k  i in n e m i 
b a k te r y a m i z o to c zk a m i a  n a s tę p n ie  w sp o m n ę  p o k ró tc e  o w y ­
n ik a c h  in n y c h , z a n im  p rz e jd ę  do w ła sn y c h .

P r ą te k  L o e w e n b e rg a  p rz e d s ta w ia  s ię  j a k o  diplobacillus 
z o to c z k ą , tw o rz ą c y  w  h o d o w la ch  ju ż  za  4 8  g o d z in  k ró tsz e  
lu b  d łu ż sze  ła ń c u s z k i ,  n ie  o k a z u ją c y  r u c h ó w ; n a  p ły tk a c h  
ż e la ty n o w y c h  tw o rzy  k o lo n ie  n a  pozó r d w o ja k ie , z k tó r y c h  
je d n e  s ą  m a łe , żó łte , o k rą g łe ,  in n e  d u ż e  b ia łe  n ieco  prze-

16) Hajek: Die Bakterien bei der acuten u. chroń. Coryza sowie  
bei Ozaena und dereń Beziehungen zu den genannten Krankheiten.

. Berliner klin. Wochenschrift. Nr. 33. 1888.

św ie c a ją c e , co z a le ż y  od  te g o , iź p ie rw sz e  z n ic h  z n a jd u ją  
s ię  je s z c z e  w  ż e la ty n ie , in n e  z aś w y d o b y ły  się  ju ż  n a  po ­
w ie rz ch n ię . N a  ż e la ty n ie  k łó te j ro z w ija  się  n ie ró w n ie  s z y b ­
c iej n a  p o w ie rz ch n i, n iż  w zd łu ż  w k łu c ia  i ja k k o lw ie k  p o c z ą t­
k o w o  w e jrz e n ie  hodow li p o d o b n e  je s t  do t a k  z w a n e j h o ­
dow li gw o źd z io w e j, c h a r a k te r y s ty c z n e j  d la  b a k te r y i  F r ie d ­
la n d e r a ,  to  p rze c ie ż  ju ż  w n e t ro z ra s ta  s ię ,  ch oć  g ru b o , n a  
p o w ie rz c h n i , t r a c ą c  c ec h y  h o d o w li gw oźdz iow ej a p rz y te m  
b r a k  tu  te j p o rce lan o w e j b ia ło śc i w ła śc iw e j k u l tu rz e  F r ie d ­
la n d e ra . N a  b u lio n ie  ro śn ie  s z y b k o , m ą c ą c  go  i o p a d a ją c  n a  
d n o , z k tó re g o  z a  w s trz ą sa n ie m  p ró b ó w k ą  w zn o s i się  do g ó ry  
w  po s ta c i k ła c z k ó w . N a  a g a rz e  s k o śn y m  ro śn ie  s z y b k o , tw o ­
r z ą c  g r u b y  p o k ła d  sz a raw o  - b ia ły ,  w ilg o tn y , c ią g n ą c y  się , 
p rz y e z e m  o p u sz cz a  s ię  n a  d no  p ro b ó w k i t a k ,  źe  im  s ta r s z a  
h o d o w la , te m  m n ie j z n a jd z iem y  n a  sa m em  a g a rz e  a  w -k o ń c u  
c a ła  h o d o w la  z g ro m a d z i się  n a  d n ie  p ro b ó w k i. N a  z ie m n ia k u  
r o śn ie  ró w n ież  sz y b k o , ja k o  n a lo t g ru b y , w ilg o tn y , sz a ra w o -  
b ia ły ,  c ią g n ą c y  s ię ,  tw o rz ą c y  g a z y  w  m ie rn e j ilości. D o  
w z ro s tu  sw ego  n ie  w y m a g a  k o n ie cz n ie  c iep ło ty  te rm o s ta tu , 
r o sn ąc  ju ż  w  c iep ło c ie  p o k o jo w e j; n a  w sz y s tk ic h  p o ż y w k a c h  
w y w ią z u je  m n ie j w ięce j tę  sa m ą  w oń  a ro m a ty c z n ą , w ca le  
p rz y je m n ą . D la  m y sz y  b ia łe j j e s t  b a rd z o  c h o ro b o tw ó rcz y  ta k , 
iż  m y sz  m oże p a ść  ju ż  i po 2 0  g o d z in a c h ; w  m ie jsc u  in je k -  
cy i p o d sk ó rn e j , g d y  m y sz  p a d n ie  3 . lu b  4 . d n ia , z n a jd u je  się 
n a c ie k  w łó k n ik o w y , z a w ie ra ją c y  o b o k  w łó k n ik a  i c ia łe k  b ia ­
ły c h , n ie z licz o n ą  ilość  b a k te r y j  o to c zk o w y c h , d a le j w  k a ż d y m  
p r z y p a d k u  z n a jd u je  się  p o w ię k sze n ie  ś le d z io n y  a  w  k rw i n ie ­
z liczone  b a k te r y e . T a k  św in k i m o rsk ie  j a k  i k ró lik i o k a z a ły  
się o d p o rn y m i n a  sz cz ep ie n ie  p o d sk ó rn e , w s trz y k n ię c ie  zaś 
b a k te r y i  św ince  m o rsk ie j do  j a m y  b rzu sz n e j bez  w y ją tk u  
sp ro w a d z a  śm ie rć  z w ie rzę c ia  z pow o d u  o stre g o  z a p a le n ia  
o trze w n y , g d y  k r ó l ik  n ie  o d d z ia ły w a ł w  p o d o b n y m  raz ie .

T a k  K la m a n n , j a k  T h o s t, j a k  i H a j e k ,  k tó r z y  n ieco  
późn ie j n iż  L o e w e n b e rg  op isa li p r ą te k  o to c zk o w y  w  ozen ie , 
id e n ty f ik o w a li go  z b a k te r y ą  F r ie d la n d e r a ,  choć  F r ie d la n -  
d e r 17) sam  o ś w ia d c z y ł ,  iź p rą te k  je g o  n ie  je s t  c h o ro b o tw ó r­
czy  d la  m y sz y  w raz ie  sz cz ep ie n ia  p o d sk ó rn eg o . J e sz c z e  b liże j 
pod  w ie lu  w zg lęd a m i s to i p r ą te k  oz en y  do p r ą tk a  o to c zk o ­
w ego  P fe ife ra  18), j e d n a k  b r a k  tu  n a  d o św ia d c z a n y c h  m y ­
sz ac h  op isa n eg o  p rze z  P f e if e r a ,  c iąg n ą ce g o  się  w  n i tk i  p o ­
k ła d u  n a  p ę tla c h  je l i t  i n a  p łu c a c h , c ią g n ie n ia  się  k rw i i so ­
k ó w  tk a n k i .  L o e w e n b e rg  i A b e l w y k a z a l i w y b itn e  ró żn ic e  
m ię d zy  b a k te r y ą  o z en y  a  F r ie d la n d e re m , P a u ls e n  zaś o p isu ­
j ą c  b a k te r y ę  o z eny , o św ia d cz a  w y ra ź n ie , iż  n ie  u d a ło  m u  się 
z n ale ść  w y ra ź n y c h  ró żn ic , choć  tw ie rd z i ,  iż  je g o  p r ą te k  j e s t  
b a rd z o  p o d o b n y  do p r ą tk a  A b e la . P o d o b n y m  b a rd z o  do p r ą tk a  
oz en y  i z d a je  s ię , z n im  id e n ty c z n y m  je s t  p r ą te k  z n a le z io n y  
p rze z  F a s c h in g a  10) w dw óch  p r z y p a d k a c h  w  ja m ie  noso- 
g a rd ło w e j ,  ty lk o , iż b r a k  m u  n a c ie k u  w m ie jsc u  in je k c y i 
u  m y sz y . O d  p r ą tk a  tw a rd z ie l i  ró żn i się g łó w n ie  t e m , iż 
o d b a rw ia  s ię  m e to d ą  G ra m a  a  w re sz c ie  p o d o b n y m  j e s t  do 
bacillus crassus spmtigenus. k tó r y  z re sz tą  b a rw i s ię  G ra m e m , 
o b o k  in n y c h  ró żn ic  c z y n ią c y m  go rac ze j p o d o b n ie jsz y m  do 
b a k te r y i  F r ie d la n d e ra .

R óżn ice  w y b itn e  m ię d zy  p r ą tk ie m  o zeny  a  b a k te r y ą  
F r ie d la n d e r a  z e s ta w ił d o k ła d n ie  L o e w e n b e rg  w  o b ron ie  z a ­
rz u tó w  ty c h ,  k tó r z y  p r ą te k  je g o  id e n ty f ik o w a li z p rą tk ie m

” ) Grundriss der Bakterienkunde Frankla. 1891.
18) Według Abela 1. c.
10) Abel 1. c.
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F r ie d la n d e r a  a  z d a je  s ię ,  n a jw y ra ź n ie js z ą  ró ż n ic ą  j e s t  o k o ­
liczność , iż p r ą te k  F r ie d la n d e r a  n a  s z tu c z n y c h  poź \7w k a c h , 
z w y ją tk ie m  m le k a  (P a u lse n ), n ie  d a je  o to c zk i a  n a d to  ho ­
d o w a n y  n a  m le k u  sp ro w ad z a  k iśn ie n ie  k w a śn e  m le k a  (P au l-  
t a u f ,  L o e w e n b e rg ), k tó re  n ie ra z  się  o p ó ź n ia ,  z aw sze  j e d n a k  
n a s tę p u je ,  o k tó r y c h  to  d w ó ch  o s ta tn ic h  w ła sn o śc iac h  sam  
p rz e k o n a ć  się  m o g łe m . Z re s z tą  i p o d  w ie lo m a  in n y m i w zg lę ­
d a m i ró ż n i s ię  p r ą te k  L o e w e n b e rg a  od p r ą tk a  F r ie d la n d e r a  
a  n a d to  od  p r ą tk a  tw a rd z ie l i ,  do  k tó re g o  je s t  je s z c z e  b a r ­
dz ie j z b liżo n y , choć  ró w n ie  p rz e d s ta w ia  p e w n e  ró żn ic e . J a k  
p r ą te k  L o e w e n b e rg a  i  p r ą te k  F r is c h a  z ła tw o śc ią  d a d z ą  się 
od ró żn ić  od p r ą tk a  F r i e d l a n d e r a , to  ju ż  w ię k sze  są  t r u d n o ­
śc i w  o d ró żn ie n iu  L o e w e n b e rg a  od  F r i s c h a ,  a c zy  są  i j a k ie  
są  tu  ró żn ic e , w spom nę  pon iże j.

Z a n im  z a b ra łe m  się do b a d a n ia  w y d z ie lin y  z ja m  n o ­
so w y ch , p rz e d s ta w ia ją c y c h  z m ia n y  c h o ro b o w e , z b a d a łe m  n a ­
p rz ó d  10  p rz y p a d k ó w  w y d z ie lin y  z u p e łn ie  p ra w id ło w e j ,  k ie ­
r u ją c  się  tą  m y ś l ą ,  c zy  p r z y p a d k ie m  n ie  z n a jd ę  tu  p r ą tk a  
o to c zkow ego , k tó re m u  p rz y p is u ją  c h o ro b o tw ó rcz o ść  w  sp ra ­
w ac h  z a n ik o w y c h  n a  b ło n ie  ś luzow ej n o sa . W  ż a d n y m  z ty c h  
p rz y p a d k ó w  n ie  z n a la z łe m  p r ą tk a  L o e w e n b e rg a , choć  n ie  b r a k  
b y ło  w  ogóle  ró ż n y c h  b a k te r y j ,  j a k  p rą tk ó w  i z ia rn ia k ó w ; 
s ta r a łe m  się  j e  o z n ac zy ć , o p ie ra ją c  się n a  o p isa ch  b a k te r y j  
ż y ją c y c h  w  nosie  i w ie le  z n ic h  da ło  się  o z n ac zy ć , in n e  zo­
s ta w iłe m  n ie o zn a cz o n e , n ie  m a ją c  z re sz tą  z a m ia ru  o p isy w a ­
n ia  w  ogóle  b a k te r y j  n o so w y ch . O p ró c z  po w y że j w sp o m n ia ­
n y c h  p r z y p a d k ó w  z b a d a łe m  n a d to  4 0  p rz y p a d k ó w , d o tk n ię ­
ty c h  ró źn e m i ch o ro b a m i a  z tego  15 ra z y  p r z y p a d k i  n ie ż y tu  
p rz e w le k łe g o  z a n ik o w e g o  a  m ia n o w icie  w  7 -m iu  ra z a c h  po­
łą c z o n e g o  z cu ch n ie n iem  [rhinitis chronica atrophica foetida) 
a  w  8-m iu  ra z a c h  w  p o s ta c iac h  z a n ik o w y c h  bez o u e h n ie n ia  
[rhinitis chronica atrophica). D o  re sz ty  2 5  p r z y p a d k ó w  n a ­
le ż a ły :  18 r a z y  n ie ż y t z w y k ły  n o sa  (rh initis simplex), 5  r a z y  
n ie ż y t z p rze ro s tem  lu b  p o lip a m i (rhinitis hypertrophica i rh i­
nitis polyposa), raz  w  p r z y p a d k u  ro p ie n ia  z k o m ó re k  s ito ­
w y c h  i raz  w re sz c ie  w  p r z y p a d k u  c u c h n ie n ia  z n o sa  n a  tle  
z m ia n  k iło w y c h  trz e c io rz ę d n y c h . D o  p o w y ż sz y c h  p r z y p a d k ó w  
m ó g łb y m  do lic zy ć  35  p r z y p a d k ó w  tw a rd z ie l i , o cze m  z re sz tą  
w sp o m n ę  p o n iż e j. (Ciąg dalszy nastąpi).

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

0 leczeniu wynicowania pęcherza moczowego
(ectopia vesicae).

P rzyczynek  do chirurgii m oczowodów.

Napisał

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

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

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46).

P rz e c iw n ą  w ła śn ie  d ro g ą  do te g o  sa m eg o  c e lu , z b liże n ia  
ro z su n ię ty c h  ko śc i ło n o w y c h  d ą ż y  p o s tę p o w an ie  T r e n d e -  
l e n b u r g a  5). P o le g a  ono  n a  p rze c ię c iu  z ro s tu  p o m ię d zy

6) Ueber Heilung der Harnblasen-Ectopie durch direete Vereini- 
gung der Spaltrander. Arehiv f. klin. Chir. XXXIV. str. 621.

k o śc ią  k rz y ż o w ą  i b io d ro w ą  (synchondrosis sacroiliaca), p rze z  
co u ru c h o m ia  się m ie d n ic a , u m o ż liw ia ją c  z su n ięc ie  b rze g ó w  
k o śc i ło n o w y c h . P o  ta k ie j  o p e ra c y i d z ie c k o  u m ie sz cz a  się 
w  sto so w n ie  u rz ą d z o n y m  p rz y rz ą d z ie  łó ż ec zk o w y m , w  k tó ­
ry m  za  pom o c ą  sz e ro k ie g o  p a sa  n a o k o ło  m ie d n ic y , k r z y ż u ­
ją c e g o  się  p rze d  b rz u c h e m  i z a o p a trz o n e g o  n a  k o ń c a c h  w  c ię ­
ż a rk i,  o s ią g a  się  o s ta te c z n e  z b liże n ie  ossium pubis. D o p ie ro  
po  u p ły w ie  5  — 6 ty g o d n i,  k ie d y  ju ż  now e  s to su n k i ja k o  ta k o  
s ię  u s ta liły , p rz y s tę p u je  T re n d e le n b u r g  do  w ła śc iw e j o p e ra c y i 
ectopiae vesicae, o k rw a w ie n ia  i z esz y c ia  b rze g ó w  n a  c a ły m  
o b sz a rze , od  w ie rz c h o łk a  p ę c h e rz a  aż  do k o ń c a  z e w n ę trz n e g o  
c ew k i m oczow ej, k tó r e  z esz y w a  c ie n k im  d ru te m  s re b rn y m .

G o je n ie  się  n ie  id z ie  je d n a k ż e  id e a ln ie ; części ra n y *  
r o zc h o d zą  się , tw o rz ą  s ię  m n ie jsz e  lu b  w ię k sze  p rz e to k i,  w y ­
m a g a ją c e  d o d a tk o w y c h  o p e ra c y j p ó ź n ie js z y c h . O s ta tec zn ie  
w  p rz y p a d k a c h  T re n d e le n b u r g a  n a s tą p i ło  z u p e łn e  z ag o je n ie  
się  po w ło k  b rz u sz n y c h  z a ró w n o , j a k  i n o w o u tw o rz o n e j c ew k i, 
a le  n ie s te ty , w  ż a d n y m  z n ic h  n ie  u d a ło  s ię  w  re z u lta c ie  
po o p e ra c y i o tr z y m a ć  k o n ty n e n e y i  m oczu .

P o d o b n e  w y n ik i  o tr z y m a ł p ro f. R y d y g i e r  w  p r z y ­
p a d k a c h  o p e ro w a n y c h  sw o im  sp o so b e m , k tó ry  p rze d s ta w ia ł 
p rz e d  4  la ty  n a  V I . Z je źd z ie  le k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  p o lsk ich  
w K r a k o w ie '’). Z a m ia s t n a ru sz a ć  ca łość  k o s tn e g o  p a sa  m ie d ­
n ic ze g o  w celu  z b liże n ia  o d d a lo n y c h  k o śc i ło n o w y c h  i b rz e ­
g ó w  p o w ło k  b rz u sz n y c h , d ą ż y  do te g o  prof. R y d y g ie r  p rze z  
u ru c h o m ie n ie  m ię śn i p ro s ty c h  b rz u c h a  (-w. recti abdominis) 
w ra z  z m ie jsc em  ich  p rz y c z e p u  n a  k o śc i ło n o w e j. P ro w a d z i 
w ięc  d w a  d łu g ie , łu k o w a te  n ie co  c ięc ia , o d p o w ia d a ją c e  b rz e ­
g o m  z e w n ę trz n y m  m ię śn i p ro s ty c h  i s ię g a ją c e  aż  do  fascia  
transversa ;  m ię sn ie  te  o d d z ie la  w  ca łe j d łu g o śc i od  p o d s ta w y  
i d o sz ed łs zy  do k o śc i ło n o w e j, o d b ija  d łu te m  ic h  w ew n ę trz n o -  
g ó rn e  częśc i w  k sz ta łc ie  p ro s to k ą tó w  d łu g o śc i k o ło  3 cm ., 
sz e ro k o śc i 1 cm ., do k tó r y c h  p rz y c z e p ia ją  s ię  do ln e  k o ń c e  
m ię śn i p ro s ty c h . O b a d w a  te  k a w a łk i  k o śc i p rz e su w a  k u  
ś ro d k o w i ta k ,  a b y  w y p e łn ić  n i m i , o ile  m o ż n o ści p rz e s trz e ń  
p o m ię d zy  ro zsz cz ep io n y m i b rz e g a m i k o śc i ło n o w y c h , do  k tó ­
ry c h  p rz y sz y w a  j e  m o c n y m i szw am i. W  te n  sposób  s ty k a ją  
się  ze so b ą  d o ln e  k o ń c e  m ięśn i p ro s ty c h , k tó r y c h  b rz e g i 
w ew n ę trz n e  te ra z  ju ż  z ła tw o śc ią  d a ją  s ię  zesz y ć  po  odpo- 
w ie d n iem  o k rw a w ien iu . P rz e d te m  je sz c z e  o d p repa row m je  się  
b rz e g i b ło n y  ś luzow ej p ę c h e rz a  i z esz y w a  się  j e  szw em  k a t ­
g u to w y m  ta k , iż tw o rz y  się  z u p e łn ie  z a m k n ię ta  ja m a  p ę c h e ­
rz a , c a ła  w y s ła n a  b ło n ą  ś lu z o w ą, p o n a d  k tó r ą  d o p ie ro  łą c z y  
się  p o w ło k i b rz u sz n e , m ię śn ie  p ro s te  i sk ó rę .

P o d o b n e  z u p e łn ie  p o s tę p o w an ie  p rz e d s ta w i ł w  ty m  sa ­
m y m  ro k u  S c li 1 a  n  g  e 7) n a  Z je źd z ie  c h iru rg ó w  n ie m ie c k ic h  
w B e r lin ie , p o le c a ją c  odd z ie lić  d łu te m  d łu g i k a w a ł  g rz e b ie ­
n ia  k o śc i łonow ej w ra z  z p rz y c z e p e m  m ię śn i. Z a ró w n o  w  p r z y ­
p a d k u  z n a sze j k lin ik i,  j a k  i S c h la n g eg o , o p e ra c y a  n ie  do ­
p ro w a d z iła  do p o ż ą d a n y c h  w y n ik ó w . J a k k o lw ie k  po  k i lk u  
d ro b n ie js z y c h  o p e ra c y a c h  d o d a tk o w y c h  n a s tąp i ło  z u p e łn e  z a ­
g o je n ie  p o w ło k  b rz u sz n y c h  n a  c a ły m  o b sz a rze , je d n a k o w o ż  
a n i z ro śn ięc ia  p rz e s u n ię ty c h  czę śc i k o śc i ło n o w e j a  w ięc  
i u tw o rz e n ia  z a m k n ię te g o  p ie rś c ie n ia  m ie d n ic ze g o , a n i m o ż ­
ności z a trz y m a n ia  m o c zu  w  p ę c h e rz u  n ie  u d a ło  się  o s ta te cz n ie  
o trzy m ać .

6) Niedrukowaue.
7) Zur Behandlung der Ectopia vesicae. Verhandl. d. deutsch.

Gesellsch. f. Chir. 1891.
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R o z p a trz o n a  o s ta tn io  g ru p a  m e to d  o p e ra c y jn y c h , t . zw . 
i d e a l n y c h ,  n ie  z u p e łn ie  z a d a w a ln ia ją c o  w y w ią z u je  się  
ze  w sz y s tk ic h  z a d a ń . J e d n o  z n a jw a ż n ie js z y c h , z n ie s ien ie  
incontinetitiae urinae  w  o p e ro w a n y c h  p rz y p a d k a c h  p o z o s ta ło  
n ie w y p e łn io n e .

W  te n  w ięc  sp o só b  te  m e to d y  o p e ra c y jn e  w  o s ta te c z ­
n y c h  sw y c h  w y n ik a c h  n ie  ró ż n ią  się  od  m e to d  p la s ty c z n y c h  
p o p rze d n ie j g r u p y , g d y ż  w y n ik  z a ró w n o  tu , j a k  i ta m  p o ­
le g a  li ty lk o  n a  z a n ik n ię c iu  tą  lu b  in n ą  d ro g ą  j a m y  p ę ch e ­
r z a  m oczow ego , c e w k i i ro zsz cz ep u  p o w ło k  b r z u s z n y c h ; ja k o  
z a b ie g  c h iru rg ic z n y  m a ją  one  tę  w y ższ o ść  n a d  m e to d am i 
p la s ty c z n e m i, iż  d ą ż ą  rze cz y w iśc ie  do  restitutio ad integrum, 
u tw o rz e n ia ,  o ile  m o ż n o śc i s tó su n k ó w  ta k ic h , j a k ie  is tn ie ją  
p ra w id ło w o  a  m ia n o w ic ie  do  w y tw o rz e n ia  ja m y  p ę c h e rz a  
z a m k n ię te j,  w y s ła n e j w  ca ło śc i b ło n a  ś lu z o w ą , p ę c h e rz a  o p e ­
w n e j po je m n o śc i, k tó r y b y  m ó g ł w y d z ie la ć  rnoez  ok reso w o  
w  p e w n y c h  o d s tę p a c h  c z a su , w re sz c ie  do  u tw o rz e n ia  c ew k i 
i p ie rś c ie n ia  k o s tn e g o  m ie d n ic y . N ie s te ty , j a k  w id z ie liśm y , 
je d n o  z n a jw a ż n ie js z y c h  w sk a z a ń , u su n ię c ie  n ie sp ra w n o śc i 
pę c h e rz a  (incontinentia) n ie  d a je  się  o s ią g n ąć . Z as ta n o w ić  się  
n a leż y , czy  j e s t  o s ią g n ię c ie  te g o  w ogóle  m oż liw e, c zy  z a ­
te m  m e to d a  T r e n d e le n b u r g a  m a  z a sa d n ic z ą  ra c y ę  b y tn . O d ­
po w ie d zi je d n a k ż e  n a  to  o b e cn ie  d a ć  n ie  je s te ś m y  w  s ta n ie . 
D e c y d u ją c y m  tu  c z y n n ik ie m  j e s t ,  j a k  m ó w iliśm y  w y że j, 
ob e cn o ść  i s ta n  o k rę ż n y c h  w łó k ie n  m ię sn y c h  ko ło  s z y jk i  
p ę c h e rz a , s ta n o w ią c y c h  z w ie rac z  p ę c h e rz a  (m. sphincter). D o ­
ty c h c z a so w e  b a d a n ia  a n a to m ic z n e  k w e s ty i  te j n ie  ro z s t rz y ­
g a ją  s ta n o w cz o , w y n ik i zaś  o p e ra c y jn e  św ia d cz ą  w ięce j p rz e ­
c iw  te j ob e cn o śc i lu b  też  w  ra z ie  obe cn o śc i te g o  m ięśn ia  
o ta k im  sta n ie , k tó ry  n ie  d o z w a la  n a  d o s ta te cz n ą  f u n k c y ę  po  
z esz y c iu .

P rz e c h o d z im y  do  trz e c ie j i o s ta tn ie j g r u p y  m e to d  op e ­
ra c y jn y c h , k tó r ą  n a z w ie m y  r a d y k a l n ą  lu b , j a k  n a z y w a  
M a y  d l, d e r y w a e y j n ą .  S ta n o w ią  one  z d o b y cz  c h iru rg i i  
l a t  o s ta tn ic h , u z y s k a n ą  n a  d ro d z e  b a d a ń  d o św ia d c z a ln y c h , 
z d o b y cz , k tó r a  p om im o  s tro n  u je m n y c h  i n ie b ez p iec z n y ch  
w ra z  z u le p sze n ie ip  te c h n ik i  o p e ra c y jn e j z a c z y n a  z y sk iw a ć  
p r a w a  o b y w a te ls tw a  i w  k lin ik a c h . Z a n im  p rz y s tą p im y  do  
o m ów ien ia  te j g r u p y  sposobów  o p e ra c y jn y c h  w y n ic o w a n ia  
p ę c h e rz a , o p isz em y  m e to d y  sto jąc e  w  p o ś ro d k u , n a  g ra n ic y  
p o m ię d zy  p o p rze d n iem i o p e ra c y a m i a  o s ta tn ią  g r u p ą , do k tó ­
re j  p rz e c h o d z im y  o becn ie .

A ż e b y  u n ik n ą ć  tru d n o śc i o p e ra c y j p la s ty c z n y c h  i p r z y ­
k ro ś c i  w y n ik a ją c y c h  z tą d  d la  ch o re g o , po w zią ł S o n n e n -  
b u r g 8) r a d y k a ln ą  m y ś l w y c ię c ia  c a łe g o  p ę c h e rz a  m oczo ­
w eg o  i w sz y c ia  m oczo w o d ó w  do  z a g łę b ie n ia  c e w k i m o c zo w e j. 
O p e ra c y ę  w y k o n y w a  o n  w  sposób  n a s tę p u ją c y :  O k ro iw s z y  
n a o k o ło  b rz e g i b ło n y  ś lu z o w ej, d ochodzi a ż  do  o trze w n y , 
k tó r ą  o s tro ż n ie  o d d z ie la  od c a łe j ty ln e j p o w ie rz ch n i p ę c h e rz a , 
po c ze m  o d c in a  u  d o łu  p rz y c z e p y  do  k o śc i m ie d n ic y , w y p re -  
p a ro w u je  m o czow ody  i c a ły  p ę c h e rz  u su w a . W o ln e  k o ń c e  
m oczow odów  p rz e su w a  k u  d o łow i i w sz y w a  j e  w  ro w e k  
ce w k o w y  z n ie k sz ta łc o n e g o  p rą c ia .  P o w s ta ły  z n a c z n y  u b y te k  
w  p o w ło k a c h  b rz u sz n y c h  p o k r y w a  p rze z  p rze su n ię c ie  s k ó ry  
z  b o k ó w . P o  z a g o je n iu  s ię  d o d a je  S o n n e n b u rg  d la  u su n ię c ia  
epispadiae  je s z c z e  o p e ra c y ę  T h ie rs e h a  n a  p rą c iu .

s) Ueber Operationen an der Harnblase. Verhandl. der deutsch. 
Gesellschafl f. Chir. 1882.

R z ec zy w iśc ie  o p e ra c y a  ta  n a jp ro s ts z ą  d ro g ą  d ą ż y  do 
u su n ię c ia  te g o  o k ro p n eg o  d la  c h o re g o  s ta n u ,  k tó ry  j e s t  n a ­
s tę p s tw e m  w y w in ię c ia  n a  z e w n ą t rz  b ło n y  śluzow ej p ę c h e rz a , 
i u m o ż liw ia  z a s to so w a n ie  d o k ła d n e g o  z b io rn ik a  sz tu cz n eg o , 
co  ju ż  s ta n o w i d la  c h o re g o  w ie lk ie  d o b ro d z ie js tw o . P o s tę p o ­
w an ie  to  p ó ź n ie j z m ie n ił S o n n e n b u r g  n ieco  w  te n  sp o ­
sób , że  w y c in a ją c  c a ły  p ę ch e rz , p o z o s taw ia  n ie tk n ię te  u jś c ie  
m o c zow odów  i n ie  p rz e n o s i go  do  c ew k i, co rz e c z  p ro s ta  
z n ac zn ie  u p ra sz c z a  o p e ra cy ę . T o  o s ta tn ie  p o s tę p o w an ie  z m a łą  
m o d y f ik a c y a  p o le ca  M . S e g o n d 11). M ianow icie  z ca łeg o  
p ę c h e rz a , k tó r y  w y c in a , p o z o s taw ia  on ty lk o  k a w a łe k  b ło n y  
ślu z o w ej w  o k o lic y  o tw o f tw  m o c zo w o d ó w ; tę  b ło n ę  śluzow a  
z a w ija  p o n a d  n ie m i, tw o rzą c  w  te n  sposób  m a le ń k ą  ja m ę  
z a m k n ię tą  i z a w ie ra ją c ą  u jś c ia  m oczow odów . O d  z e w n ą trz  
b ło n ę  ś lu z o w ą  p o k ry w a  S e g o n d  p ła te m  p r z e su n ię ty m  z b o k u  
ze ś c ia n y  b rz u sz n e j ,  w re sz cie  n a  z a k o ń c z e n ie  d o d a je  o n  o p e ­
ra c y ę  ro zsz cz ep u  c e w k i (epispadia), k u  c z e in u  s łu ż y  m u  p ła t ,  
u tw o rz o n y  z n a p le tk a  (Le Fort). W ie lk ie  p o c h w a ły  o d d a je  
te m u  p o s tę p o w an iu  S z y m o n  D u p l a y 10), z a le c a ją c  ty lk o  ro z ­
p o c zy n a ć  o p e ra c y ę  od n a p ra w ie n ia  ro zsz cz ep u  c ew k i i d op ie ro  
po  z a g o je n iu  sic  c ew k i p rz y s tą p ić  do o p e ra c y i S o n n e u b u r g a -  
S e g o  u d a .  P o n iew a ż  je d n a k  p o k ry c ie  p ia te m  s k ó rn y m  c ew k i 
m oczow ej n a  w ie rz c h u  n ie ty lk o  n ie  p o le p sza , a le  p o g a rsz a  
z n ie k sz ta łc e n ie  p rą c ia ,  r a d z i D u p l a y  o p e ra c y ę  epispadiae 
w y k o n a ć  p o le co n y m  p rze z  s ie b ie  sp osobem  z a  pom o c ą  p ro ­
ste g o  z e sz y c ia  ze so b ą  ro zsz cz ep io n y ch  b rze g ó w  c e w k i u ) a  to  
g łó w n ie  w  c e lu  u m o ż liw ie n ia  sp ó łk o w a n ia  (?).

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Atlas mózgu człowieka i przebiegu włókien w y d a ł  D r. E d w . 
F l a ta u .  P rz e d m o w ę  n a p is a ł  p ro f. M endel. N a k ła d e m  K a r g e r a  
w  B e r lin ie . D r u k  W . L .  A n c z y c a  w  K ra k o w ie . C e n a  12 m k .

P r a c a  ta  po św ię co n a  p a m ięc i p ro fe so ra  C h a łu b iń sk ie g o , 
w y sz ła  w  p o lsk im  ję z y k u  b a rd z o  n ie d a w n o  a  p o p rz e d z iły  j ą  
p rz e d te m  ju ż  w y d a n ia  w  j ę z y k u  n ie m ie c k im , f ra n c u s k im , 
an g ie ls k im  i ro sy jsk im .

N a leż y  s ię  w ię c  u z n a n ie  a u to ro w i, że  i n a sz y m  le k a ­
rzo m  o raz  s tu d e n to m  m e d y c y n y  u ła tw ił w  o jc z y s ty m  ję z y k u  
n a u k ę  to p o g ra f ii m ózgow ej, ta k  p ię k n ie  i ja sn o  p r z e d s ta w io ­
nej w  ty m  a tla s ie .

S a m e  f ig u ry  i ta b lic e  (8 ) s ą  p o p rze d zo n e  op isem  p rz e ­
b ie g u  w łó k ie n  w  u k ła d z ie  n e rw o w y m  a  z a ra z e m  d ró g  ru c h o ­
w y c h , c zu c io w y ch  i o d ru c h o w y c h  d la  k a ż d e g o  z o so b n a  n e rw u  
i to  w  sposób  ta k  ja s n y ,  zw ięz ły , n ie m n ie j je d n a k  d o k ła d n y , 
źe  m a ją c  p rze d  so b ą  sz e in a ty c zn e  r y s u n k i  ty c h  d ró g  ła tw o  
s ię  m oż n a  z o ry e n to w a ć  i p rzy sw o ić  so b ie  to  w sz y s tk o , co  n a m  
ob e c n ie  n a u k a  p o d a je  o a n a to m ii m ó z g u , m ó ż d żk i!  i rd z e n iu  
p a c ie rz o w y m , o ra z  o ic h  w za je m n y m  z w ią z k u .

Z d ję c ia  fo to g ra ficz n e  w  ro z m a ity c h  p rz e k ro ja c h  są  b a r ­
dzo  ła d n ie  w y k o n a n e  ja k o  fo to g ra w u ry  a  k a ż d e  w aż n ie jsze  
m ie jsc e  w m ó z g u  c y fra m i oz n ac zo n e , b o czne  zaś ta b lic e  z a ­
w ie ra ją  k r ó tk ie  o b ja śn ie n ia .

N a  je d n o  ty lk o  z p rz y k ro ś c ią  m u sz ę  z w ró c ić  u w a g ę , 
że ję z y k  p o lsk i je s t  n ie p o p ra w n y  ta k  w w y ra z a c h  z o so b n a , 
j a k  i w  z w r o ta c h , z d ra d z a ją c y c h  sz y k  w y ra z ó w  n ie m ie c k i, 
zw łasz cz a  w  sa m ej p rze d m o w ie .

■') Według D u p l a y  (p. niżej).
10) Du traitement chirurgical de l’exstropie de la vessie. Archi - 

ves gśner. de mćdecine. 1894 Septembre.
11) Sur le traitement de 1’hypospadias et de 1’ćpispadias. Arch 

gen. de med. 1880. str. 257.
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M am  n a d z ie ję ,  że  a tla s  te n , k tó ry  po w in ie n  z n a le ść  się  
n ie ty lk o  w r ę k a c h  s tu d e n tó w  ja k o  p o d rę c z n ik  a n a to m ii m ó zgu , 
lecz ’ i w  r e k u  ka żd e g o  le k a r z a  ś le d zą ce g o  rozw ó j n a u k o w y , 
d o c z e k a  s ię  ry c h ło  2-go  w y d a n ia  a  w te d y  m am  n a d z ie ję , 
b łę d y  ję z y k o w e  z o s ta n ą  p rz e z  a u to ra  z  k o rz y śc ią  d la  ca ło śc i 
p o p raw io n e . Dr. J . Surzycki.

Choroby zakaźne. 
E . G  e r  111 o n  i g :  Sprawozdanie z 3 6 2  przypadków błonicy 

leczonych surowicą Behringa w szpitalu w Tryeście.
A u to r  d o c h o d z i do  n a s tę p u ją c y c h  w n io sk ó w :
1) S u ro w ic a  B e h r in g a  le c z y  z n a c z n y  p ro c e n t b ło n ic y  

le k k ie j  i c ięż k ie j bez  s ló so w a n ia  g ro d k ó w  le cz n icz y c h  w e ­
w n ę trz n ie  i m ie jscow o .

2) M e to d a  t a  z as to so w a n a  w  p ie rw sz y c h  tr z e c h  d n ia c li 
d o p ro w a d z a  p ra w ie  z aw sze  do  w y le c z e n ia , w s trz y m u je  p o su ­
n ię c ie  s ię  sp ra w y  c h o ro b o w ej n a  k r t a ń  a  w  raz ie  z a ję c ia  
n a w e t k r ta n i  i n tu b a c j a  bez  tra c h e o to m ii d o p ro w a d za  do w y ­
leczen ia .

3) N a w e t w  se p ty c z n y c h  fo rm ac h  b ło n ic y  su ro w ic a  
B e h r in g a  d z ia ła  k o rz y s tn ie .

4) W  p rz e b ie g u  le c z e n ia  tą  m e to d ą  p o k a z u ją  s ię  o su tk i , 
k tó r y m  to w a rz y sz y  go rączka , i o b rzm ien ie  s ta w ó w .

5) S u ro w ic a  B e h r in g a  n ic  j e s t  w  s ta n ie  p rze szk o d z ie  
w y s tą p ie n iu  p o ra ż e ń  p o b ło n ic z y c h  i w s trz y m a ć  p o w sta n ia  z a ­
p a le n ia  p łu c  k a ta ra ln e g o  po  in tu b a c y i .

W  k w e s ty i  te o ry i im m u n iz a c y i su ro w ic y  a u to r  n ie  w y ­
d a je  ż ad n e j s ta n o w cz e j d e e y z y i, lecz  o b se rw o w ał 6  p r z y p a d ­
k ó w  p o w tó rn eg o  z as ła b n ię c ia  n a  b ło n ic ę  m im o  le c z e n ia  tą  
m e to d ą ,  co n ie  p rz e m a w ia  n a  k o rz y ść  te j te o ry i . (W iener  
Minisćlie Wochenschrift. N r. 2 1 , 22 . 1895 ).

D r. B . Komorowski.

Choroby skórne. 
L . E . B r e g m a n :  Dwa niezwykłe przypadki ostrego 

obrzęku skóry.
U  3 4 - le tn ie j o g ro d n ic z k i i je j 5 - le tn ie j c ó re c z k i, z a ­

ję ty c h  p r a c ą  w o g ro d z ie  z k o ń c em  M a ja ,  w y s tą p ił n a g le  
o b rz ę k  e la s ty c z n y  n a  o b u  k o ń c z y n a c h  g ó rn y c h  (sy m e try c zn ie )  
a  u  o s ta tn ie j i n a  tw a rz y . S k ó ra  w  m ie jsc ac h  z a ję ty c h , p o m ija ­
j ą c  b la d o ść , o k a z y w a ła  s to su n k i p ra w id ło w e . S ta n  o g ó ln y  
d o b ry . O b rz ę k  po  4 8  g o d z in ac h  d o sz ed ł do  s z cz y tu , b y  znów  
po d w ó ch  d o b a c h  u s tą p ić , p o z o s taw ia ją c  po  sob ie  w y b ro c z y n y  
n a  g rz b ie c ie  r ą k  i nosa . N a  n o s ie  w y b ro c z y n y  n a ś la d o w a ły  
k s z ta ł t  m o ty la  ( ja k  w lupus erythemcitosus). YV m ie js c u  w y ­
b ro c z y n  (petoei) ro z w in ę ło  się  le k k ie  z ap a len ie  sk ó ry , w  d a l­
sz y m  c iąg u  p rz y s k ó re k  się  z lu sz c z y ł i po 2 ty g o d n ia c h  p o ­
w ró c ił ad intcyrum.

A u to r  w  l i te ra tu rz e  n ie  z n a la z ł op isa n eg o  ż a d n e g o  p o ­
do b n e g o  p r z y p a d k u  ] w ięc  b a rd z o  sz czegó łow o  b a d a ł  e tyo lo - 
g ią . W y k lu c z a :  sp a rz e n ie  p rze z  ro ś lin y  lu b  u k łu c ia  ow adów , 
o d rz u c a  w p ły w y  n e rw o w e  e tc. A  z a s ią g n ą w sz y  o dpow iedn ich  
d a t  ze s ta cy i m e teo ro lo g icz n e j, p rz y jm u je  d z ia ła n ie  s ło ń c a  
ja k o  is to tn ą  p rz y c z y n ę  o b se rw o w an e g o  o b rz ę k u  o s tre g o . J e s t  
"to z a te m  n ie z w y k ła  p o s ta ć  in so la c y i (t. j .  d z ia ła n ie  p ro m ie n i 
po z a f io łk o w y c li n a  sk ó rę , w  ty m  p r z y p a d k u  n ie z w y k le  w ra ż ­
liw e j) . ( Gazeta lekarska  N r. 4 4 . 1895 ). Dr. M. W . H.

Psychiatrya. 
H . C. B r  i s t o  w e :  Dalsze przyczynki do związku między 
przewlekłemi cierpieniami nerek a porażeniem postępowem.

W  d a lszy m  c ią g u  sw y c h  p o sz u k iw a ń  z e b ra ł a u to r  je s z ­
c ze  w ięce j m a te ry a łu  p o tw ie rd z a jąc eg o  je g o  d o m y sł, że c ho ­
ro b y  n e re k , m ia n o w ic ie  z a p a le n ie  ic h  m ię d zy m iąż sz o w e  (ne- 
phritis interstitialis) tr a f ia ją  s ię  b a rd z o  często  w  c h o ro b a ch  
u m y s ło w y c h , s z cz eg ó ln ie j w  p o ra ż e n iu  p o s tę p o w em . N a  3 4 4 6  
p rz y p a d k ó w  ch o ró b  u m y s ło w y c h  z n a le z io n o  p r z y  s e k c y i  u  
4 8 '8 6 7 %  c ie rp ie n ie  n e re k  a  o d ją w sz y  z te j lic z b y  1 2 ° /0 d o t­
k n ię ty c h  p o raż en ie m  p ostępow em  i 4°/o o sób m a ją c y c h  w ię ­
c e j n iż  6 0  la t  (z p rz y c z y n y  c z ę s te j w  ty m  w ie k u  m a rs k o śc i

(cirrhosis) n e re k )  u  3 2 % . N a  2 6 6  z w łok  osób  c h o ry c h  n a  
p o raż en ie  p o stępow e  zn ale z io n o  w  183  =  6 8 '6 ° /0 z m ia n y  w n e r ­
k a c h , p rzy e ze m  a u to r  z w ra c a  u w a g ę  n a  p o trze b ę  b a d a n ia  
te g o  o rg a n u  i m ik ro sk o p ijn e , p o n ie w aż  p ro s te  b a d a n ie  roa- 
k r o sk o p ijn e  n ie ra z  n ie  w y s ta rc z a  do  ro z p o z n a n ia  z m ia n y  a n a ­
to m icz n e j.

A u to r  j e s t  z d an ia , że w  p o ra ż e n iu  p o s tę p o w em  g łó w n e ­
mu p rz y c z y n a m i z m ia n y  w n e rk a c h  są  n a d u ż y w a n ie  w y s k o k u  
i k ila . (Journal o f  ment. science. L ip ie c  1 895 ). B.

L e g r a i n :  Patogeneza napadów padaczkowatych 
{epileptiformes) w porażeniu postępowem.

O k o lic zn o ść , że n a p a d y  p a d ac zk o w ate  n a jro z m a its z e g o  
ro d z a ju  i s to p n ia  m o g ą  p o ja w iać  się w n a jro z m a its z y c h  o k r e ­
sa ch  p o raż en ia  po s tę p o w eg o  a lb o  i c a łk ie m  n ie  p o ja w iać , b ez  
m o żności w y k a z a n ia  p o d s ta w y  a n a to m ic z n e j te j t a k  w y b it­
n e j ró ż n ic y  je d n y c h  p rz y p a d k ó w  od d ru g ic h , n a su n ę ła  a u to ­
row i m yśl, że p rz y c z y n ą  tego  m o g ło b y  b y ć  w ła śc iw e  z a t r u ­
cie k rw i.

D la  u d o w o d n ie n ia  te g o  p rz y p u sz c z e n ia  u p u śc ił a u to r  
c h o re m u  n a  p o ra ż e n ie  p o stę p o w e  w pó ł g o d z in y  po  ro z p o ­
c zę c iu  się  n a p a d ó w  p a d a c z k o w a ty c h , w śró d  k tó r y c h  w  26  
g o d z in  n a s tą p i ła  śm ie rć  a  c ie p ło ta  d o sz ła  do  4 0 6 0 C ., 3 6 0  
cyn.3 k rw i ,  poczem  z re sz tą  k u rc z e  z ła g o d n ia ły  a te m p e ra tu ra  
z m n ie jszy ła  s ię  do 3 9 '6 °  C. S u ro w ic ę  z te j k r w i u z y s k a n ą  
w s trz y k iw a ł a u to r  do  ż y ły  k ró lik o w i, k tó r y  po u ż y c iu  w  te n  
sposób  4 0  c m .3 p a d ł. P o d o b n y  b y ł  r e z u l ta t  u  dw ó ch  je sz c z e  
k ró lik ó w .

J a k k o lw ie k  n ie  z n a m y  sto p n ia  d z ia ła n ia  t r u ją c e g o  p r a ­
w id ło w e j k rw i , sądzi a u to r, że w  ty c h  d o św ia d cz en ia ch  s u ­
ro w ica  d z ia ła ła  n a d m ie rn ie  tru ją c o , te m  b a rd z ie j ,  że s e k e y a  
k r ó lik ó w  p a d ły c h  n ie  w y k a z a ł a  ż a d n e j z m ia n y  a n a to m ic z n e j, 
n a w e t  z a k rz e p ó w  w  ż y ła c h .

P rz y  o b d u k c y i  c h o re g o , k tó re g o  su ro w ic y  u ż y to  do  
o p is a n y c h  d o św ia d cz eń , zn alez io n o  p ró cz  z m ian  w  m ózg u  b a r ­
dzo  z n a c z n e  p rz e k rw ie n ie  i z a n ik  z ia r n is ty  n e re k , p o w ię k sz e ­
n ie  i s tw a rd n ie n ie  ś le d z io n y , z u p e łn e  s tłu sz c z e n ie  w ą t ro b y  
a  a u to r  w y w o d z i z ty c h  z m ia n  a n a to m ic z n y c h  w  g ru c z o ła c h  
m oc n e  d z ia ła n ie  t r u ją c e  k r w i w  ty m  p r z y p a d k u  p o ra ż e n ia  
po stę p o w eg o .

N a  p o d s ta w ie  ty c h  d o św ia d cz eń  i p o s trz e ż e ń  w nosi
a u to r :

1) O b ja w y  p a d a c z k o w a te  i u d a ro w a te  (apoplectifomnes) 
w  p o ra ż e n iu  po stę p o w em  są  s k u tk ie m  n ie  zaw sze  z m ia n y  
ty lk o  w  o śro d k a c h  n e rw o w y c h , le cz  ta k ż e  i c ię ż k ic h  z b o cz eń  
w in n y c h  n a rz ą d a c h .

2) W  p o ra ż e n iu  po stę p o w em  m oże k re w  d z ia ła ć  b a r ­
dz ie j t r u ją c o , n iż  w  s ta n ie  p ra w id ło w y m  i p rze z to  w y w o ły ­
w ać  n a p a d y  p o d o b n e  j a k  w  m o c zn ic y  (uraemia).

3) S u ro w ic a  k r w i  j e s t  n o sid łem  (cehiculum) t ru c iz n y , 
k tó r a  m ie ć  m oże  sw o je  ź ró d ło  w  z m ia n a c h  p a to lo g ic z n y c h  n ie  
ty lk o  n e re k , a le  i in n y c h  n a rz ąd ó w .

4) N ap a d ó w  p a d a c z k o w a ty c h  i u d a ro w a ty c h  n ie  d o s ta n ą  
p a ra l i ty c y  z p ra w id ło w ą  a ż  do  śm ie rc i c z y n n o śc ią  n e re k .

5) N a p a d y  k u rc z ó w  w  p rze b ieg u  p o ra ż e n ia  postę p o w eg o  
p rz e m a w ia ją  z a  z m ia n ą  w  w a ż n y c h  tr z e w a c h  b rz u sz n y c h .

6) P o d  w zg lęd e m  te ra p e u ty c z n y m  z a le c a  się p rz e c iw  
n a p ad o m  rze cz o n y m  w  p rz e b ie g u  p o ra ż e n ia  postęp o w eg o  ob ­
fity  u p u s t k r w i ,  k tó ry  też  a u to ro w i w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  
z n a k o m ite  o d d a ł  u słu g i. (Annales medico-psychologiyues 1 8 9 5 . 
Z e s z y t 1.). K

Z a p i s k i  t e r a p e u t y c z n e .

1 3 6 .  N . R o s e n t h a l  (w  B e r l in ie ) : O  u ż y c i u  p ó ł ­
t o r a  c h l o r k u  ż e l a z a  p r z e c i w  b ł o n i c y .  A u to r  
po w o łu je  s ię  p rz e d e w sz y s tk ie m  n a  sw e  d o św ia d cz en ia  n a d  
le cz en ie m  b ło n ic y  p ó łto ra c li lo rk iem  żelaza , w  r o k u  1 8 9 2  p u ­
b lik o w a n e , w  k tó r y c h  w y k a z a ł , że  b ło n ic a  k r ta n i  je s t  n a j ­
częśc ie j d a ls z y m  c iąg ie m  b ło n ic y  g a rd ła  i że  b a rd z o  p e w n ie  
m o ż n a  p rze szk o d z ić  z a ję c iu  k r ta n i  p rze z  b ło n ic ę , u ż y w a ją c  
w  ty m  celu  p ó łto ra c h lo rk u  ż e la za  n a  b ło n ic ę  g a rd ła . P o n ic -
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w a ż  od  r .  1 8 9 2  m a  a u to r  je sz c z e  1 0 0  p rz y p a d k ó w  b ło n ic y  
rz e c z o n y m  ś ro d k ie m  p o m y śln ie  le cz o n y ch , p rz e to  p rz y p o m in a  
sw ą  p ie rw o tn ą  p ra c ę , b y  n a  n ią  og ó ln ie  zw ró co n o  u w a g ę  
i p rz e k o n a n o  się o p raw d z iw o ś c i p o d a n y c h  w n ie j sz cz eg ó łó w .

A u to r  u ż y w a  2 ° /0 ro z c z y n u  p ó łto ra c h lo rk u  ż e laza , p o ­
p raw io n e g o  p o d  w zg lęd e m  s m a k u  g l ic e r y n ą  i z a d a je  z n ie g o  
bez  p rz e rw y  d n ie m  i n o c ą , co u w a ż a  z a  k a rd y n a ln y  w a ru ­
n e k  p o m y śln eg o  s k u tk u ,  po  ły ż e c z c e  od  h e rb a ty  do  ły ż k i  
s to łow e j co g o d z in a , d o p ó k i n ie  o d d z ie lą  s ię  b ło n y  w rz ek o m e . 
W  ra z ie  o b f ity c h  n a lo tó w  p o m a zn je  je sz c z e  m ie js c a  n ie m i 
z a ję te  a lb o  Uquore fe r r i  sesętiichlorati puro  a lb o  ro zc zy n e m  
p ó łto r a c h lo r k u ż e la z a , z m ięsza n eg o  po ró w n y c h  c zę śc ia ch  z g li­
c e ry n ą  i w odą. D o  p o m a zy w a n ia , k tó r e  o d b y w a  się t r z y  r a z y  
d z ie n n ic  w  te n  sposób , że raz  ro b i j e  le k a rz  a  d w a  r a z y  
o so b y  o p ie k u ją c e  się  c h o ry m , u ż y w a  a u to r  p ę c z k a  w a ty  od ­
tłu s z c z o n e j, p rz y tw ie rd z o n e j do  p r ę c ik a  d re w n ia n e g o . W a tę  
sp a la  s ię  n a ty c h m ia s t  po  u ż y c iu . A u to r  n ie  u ż y w a  do  p o m a ­
z y w a n ia  g a r d ła  w a ty  z a p ra w io n e j a n i k w a se m  s a lic y lo w y m  
an i k a rb o lo w y m , p o n ie w aż  su b s ta n e y e  te  w c h o d z ą  w  p e w ien  
z w iąz ek  c h e m ic z n y  z p ó łto ra c h lo rk ie m  ż e la z a  i p ra w d o p o ­
d o b n ie  o s ła b ia ją  je g o  d z ia ła n ie . T a k ie  m ie jsc o w e  u ż y c ie  pó ł­
to r a c h lo r k u  ż e la za  o k a z a ło  s ię  sk u te c z n e m  sz cz eg ó ln ie j w  b ło ­
n ic y  n o sa , g d z ie  s to su je  s ię  j e  w  te n  sp o só b , iż w a tę  o b w i­
n ię tą  k o ło  z g łę b n ik a  i n a p o jo n ą  p ó łto ra c h lo rk ie m  ż elaza  
w p ro w a d z a  s ię  j a k  n a jw y ż e j do  n o sa  i p rz e z  sto so w n e  o b ro ty  
w y c ią g a  sa m  z g łę b n ik , poczem  z a c isk a  d z iu rk ę  od  n o sa  i p rz e z  
u g n ia ta n ie  n o sa  w y c is k a  z w a ty  p ły n ,  k tó ry  d z ia ła  w  te n  
s posób  w  z n ac zn e j roz leg ło śc i.

W ś ró d  te g o  le cz en ia  n ie  u ż y w a ł a u to r  p ra w ie  n ig d y  
ż a d n y c h  ś ro d k ó w  m ie jsc o w y ch  i w b re w  z d a n iu  ogó ln e m u  n ie  
n a s ta w a ł  b y n a jm n ie j  n a  z m u sz a n ie  c h o ry c h  do  d o b re g o  ż y ­
w ie n ia  s ię  i p ic ia  n a p o jó w  -w yskokow ych  z w y ją tk ie m  p r z y ­
p a d k ó w  b a rd z o  c ię ż k ic h .

C o się  ty c z y  sk u te c z n o śc i le c z e n ia  b ło n ic y  sp o so b e m ,
0 k tó r y m  m ow a, to  ze 100  c h o ry c h  u m a rło  9 , z k tó r y c h  
d w o je  d o s ta ło  s ię  do  le cz en ia  w  o k re s ie  j u ż  ta k  p ó ź n y m  c h o ­
ro b y , iż  o p o m y śln y m  s k u tk u  m o w y  h y c n i e  m o g ło ; n a  179 
z aś p rz y p a d k ó w  b ło n ic y  g a rd ła ,  p ó łto ra c h lo rk ie m  ż e la za  le ­
c z o n y c h  w  tr z e c h  ty lk o  b ło n ic a  z a ję ła  ta k ż e  i  k r ta ń ,  co j e s t  
n a jle p s z y m  do w o d em  sk u te c z n o śc i o p isa n eg o  w  n in ie jsz em  
sp o so b u  le cz en ia .

O gó łem  le c z y ł a u to r  d o ty c h c z a s  2 7 1  c h o ry c h , z k tó r y c h  
u m a rło  8 ,2 ° /0 ; z a ję c ie  b ło n ic ze  k r ta n i  p o ja w iło  się  u  4  dz iec i, 
z k tó r y c h  u  trze e l i u ż y w a n o  n ie d b a le  p ó ł to ra c h lo rk u  że laza . 
W s z y s tk ie  te  4  ćfzieci w y z d ro w ia ły  a  m ia n o w ic ie  dw o je  po 
tr a c h e o to m ii, d w o je  bez  n ie j.

W o b e c  te g o  k o ń c z y  a u to r  sw ą  p ra c ę  o św iadczen iem )' 
że  p ó łto ra c h lo re k  ż e la z a  n a jle p ie j c h ro n i od  b ło n ic y  k r ta ń ,
1 j e s t  ze  w s z y s tk ic h , d o tą d  z n a n y c h  p rz e c iw  b ło n ic y  ś ro d ­
k ó w  n a js k u te c z n ie js z y m . ( Therapeutische Monatshefte. L is to ­
p a d  1895 ).

1 3 7 .  E  d  e 1 h  e i t  (w  W ie d n iu ) ,: L e c z e n i e  m a r ­
s k o ś c i  w ą t r o b y  (cirrhosis hepatis). A u to r  z a le ca  n a  
p o d s ta w ie  w ła sn e g o  d o św ia d c z e n ia  w  m a rs k o śc i w ą t ro b y  k a -  
lo m e l w  p o łą c z e n iu  ze  su b lim a te m  w  te n  sposób , że w e  w cz es­
n y c h  o k re sa c h  c h o ro b y  z a d a je  d w a  r a z y  d z ie n n ie  p rze z  7 
d n i po  p ro sz k u  z a w ie ra ją c y m  0 10  do  0 2 0  k a lo m e lu , 0 -001  
(m ilig ra m ) su b lim a tu  i 2 ’0 0  c u k ru . R ó w n o c ze śn ie  u ż y w a  c h o ry  
roso łów , m le k a , lim o n ad y , w y s trz e g a  się  zaś  m ięsa , p iw a , 
ow oców  s trą c z k o w y c h . W  raz ie  z a p a rc ia  s to lca  w oda  g o rz k a  
H u n y a d e g o . W  p rz y p a d k a c h  ch o ro b y  d a le j p o su n ię ty c h , j e ­
ż e li c h o rz y  m u sz ą  le że ć  w  łó ż k u  i m a ją  p u c h lin ę  b rz u sz n ą  
(ascites), u ż y w a  się  k a lo m e lu  z s u b lim a te m  w  d a w c e  w y m ie ­
n io n e j p rze z  t r z y  d n i a  p o tem  z a d a je  p ro sz e k  co je d e n  lu b  
d w a  dn i. J e ż e l i  o b ja w y  p u c h lin y  u s tą p ią  po 7 do  10  d n ia c h , 
w s trz y m u je  się  c a łk ie m  z a d a w a n ie  k a lo m e lu  i su b lim a tu . 
W  p r z y p a d k a c h  b a rd z o  d a le k o  z a sz ły c h  d a je  s ię  m n ie j k a ­
lom elu , po  3  do  4  d n ia c h  z m n ie jsz a  je sz c z e  d a w k ę  i tę  p o ­
te m  s tó su je  s ię  ty lk o  co  2 -g i d z ień . W  te n  sposób  u n ik a  się  
p u n k c y i  b rz u c h a . W  p r z y p a d k a c h  p o m y śln ie  ty m  sposobem  
le c z o n y c h  z a le c a  s ię  do  k u r a c y i  n a s tęp o w e j w o d a  lu b  sól

k a r ls b a d z k a  o b o k  d o b re g o  o d ż y w ian ia , c z y s te g o  p o w ie trz a  
i m ie rn e g o  ru c h u . ( W iener K lin ik .  Z e s z y t 10 . 1895 ).

1 3 8 .  G . K r o e n i g :  P r z y p a d e k  ś m i e r t e l n e g o  
o t r u c i a  s i ę  f e n a c e t y n ą  (z po s ie d ze n ia  T o w a rz y s tw a  
d la  m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j w B e r lin ie  w  d n iu  4 . L is to p a d a  
1 895 ). W  d n iu  29 . P a ź d z ie rn ik a  o k a z a ł p re le g e n to w i a sy s te n t 
sz p ita ln y  ch o re g o , u  k tó re g o  ro zp o z n a ł s e p ty ce m ię . B y ł to  
c h ło p iec  lic zą cy  la t  17 , z z a b a rw ie n ie m  sk ó ry  z iem is te m , o g ro m ­
n y m  u p a d k ie m  s ił , tę tn e m  1 3 4 , n ie re g u la rn e m , lic z b ą  o d d e ­
c h ó w  3 4  i c ie p ło tą  3 8  8 . Ź re n ic e  b y ły  ś re d n ic h  r o z m ia ró w  
i o d d z ia ły w a ły  n a  św ia tło .

P o d c jr z y w a ją c  o tru c ie  z b a d a ł p re le g e n t  k r e w  i z n a la z ł 
w  n ie j b a rd z o  z n a c z n ą  le u k o c y to z ę  i  o sob liw ą  z m ian ę  c ia łe k  
c z e rw o n y c h , p o le g a ją c ą  n a  to m , iż o b o k  c ia łe k  p ra w id ło ­
w y c h  z n a jd o w a ły  s ię  c ia łk a  p rz e o b ra ż o n e  w  r o z m a ity  sposób , 
p ró cz  te g o  b y ła  w y b itn a  p o ik ilo cy to z a  a  h e m o g lo b in a  w  z n a c z ­
ne j częśc i ro z p u sz cz o n a  w  surow iej".

Z  a n a m n e z y  d o w ie d z ia n o  się , iż z p o w o d u  bó lów  g ło w y , 
p o c h o d z ą c y c h  p ra w d o p o d o b n ie  z p rz e w le k łe g o  n ie ż y tu  u c h a  
śro d k o w eg o  z a ż y w a ł c h o ry  z p rz e p isu  le k a r sk ie g o  od  3 t y ­
go d n i co d z ie n n ie  1 lu b  2 g r a m y  fe n a c e ty n y . P o  zaż y c iu , 
je d n e g o  w ieczo ra  ró w n ież  g r a m a  fe n a c e ty n y  w y s tą p iły  w  n o c y  
w y m io ty  i  n ie b aw e m  z n a c z n y  z a p a d  (collapsus), co b y ło  p r z y ­
c zy n ą , iż  go  p rze n ies io n o  n a d  ra n e m  do sz p ita la , g d z ie  w  k i lk a  
go d z in  p o te m  n a s tą p i ła  śm ierć .

S e k c y a  w y k a z a ła  m e th e in o g lo b in e m ią  z b ru n a tn e ra  za ­
b a rw ie n ie m  w sz y s tk ic h  o rg an ó w , z m ia n y  z a p a ln e  w n e rk a c h  
a  n a d to  w m oczu  p raw ie  c z y s tą  k re w , co z re sz tą  w y k a z a n o  
ju ż  i z a  ż y cia .

P o d o b n e  p rz y p a d y  po  z a ż y c iu  f e n a c e ty n y  p o s trz e g a n o  
ju ż  d a w n ie j. H in s b e rg  i K ra fft w idz ie li w tr z y  g o d z in y  po 
z a ż y c iu  3  do  5  g ra m ó w  rze cz o n eg o  le k u  p rz y śp ie sz e n ie  tę tn a  
i o d d e ch ó w , w y m io ty , ś p ią c z k ę  i s in icę  b ło n  ś lu z o w y c h  a  b a ­
d a n ie  k rw i w y k a z a ło  w  n ie j m e th em o g lo b in ę . L in d e m a n n  
w id z ia ł b a rd z o  z n a c z n ą  s in icę  po z a ż y c iu  dw ó ch  g ra m ó w  fe ­
n a c e ty n y  a  J a k s c h  po z a ż y c iu  n a w e t  ty lk o  0 -1 0  i 0 -2 0  
w  p rz e b ie g u  d u ru  b rzu sz n eg o  w zg lęd n ie  z a p a le n ia  o p łu c n y .

W  d y sk u sy i o św ia d cz a  F r a e n k e l ,  że  w id z ia ł po  
z a ż y c iu  1/ i  g r a m a  fe n a c e ty n y  z m n ie jsze n ie  s ię  lic z b y  o d d e ­
c hów  do  2 — 3  n a  m in u tę .

F  ii r  b  r  i  n  g  e r  p o s trz e g a ł u  p e w n e j h is te ry e z k i n a d z w y ­
cza j c ię ż k i, p ra w ie  śm ie r te ln y  z a p a d  po z a ż y c iu  0 5 0  la k to -  
f e n in y .

A  r  o n s o h  n p rz y ta c z a , że z a n ty fe b ry n y , f e n a c e ty n y , 
a n a lg e z y n y , la k to fe n in y  odd z ie la  się  w e d łu g  M e rin g a  w u s tro ju  
p a ra m id o fen o l i te n  d z ia ła  b a rd z o  tru ją c o , m ocn ie j lu b  s ła ­
b ie j, sto so w n ie  do  te g o , j a k  sz y b k o  n a s tę p u je  to  o d d z ie le n ie  
s ię  p a ra m id o fe n o lu .

S t a d e l m a u n  są d z i, że  do  z e jśc ia  śm ie r te ln e g o  m o g ło  
p rz y c z y n ić  s ię  w  p rz y p a d k u  p rze z  p re le g e n ta  o p isa n y m  z a ­
p a len ie  n e re k , k tó re  m oże ju ż  p rz e d te m  is tn ia ło .

G e r h a r d t  m n ie m a , że  osob liw a  tk liw o ś ć  ( id y o sy n -  
k r a z y a )  u s tro ju  g ra  w ie lk ą  ro lę  w  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h . 
(Berliner med. Wochenschrift. 18. L is to p a d a  1895).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 21. Listopada 1895 r.
— W dniu 20. b. m. odbyło się posiedzenie zwyczajne Towa­

rzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Raczyński przedsta­
w ił dziecko z jamą bronchiektatyczną w płucu prawem; w dyskusyi 
przemawiali koli. Jakubowski, Kryński, Obaliński, Trzebicky i Wer- 
nicki. Następnie kol. Wachholz przedstawił okazy z praktyki sądowo- 
lekarskiej: przypadek samobójczego przebicia serca i przypadek mor­
derczego strzaskania czaszki. W dyskusyi przemawiał kol. Obaliński.

— K om isya san itarna k rak ow sk a  odbyła w dniu 16. b. in. 
pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie zwyczajne, na 
którem fizyk miejski podał do wiadomości liczby odnoszące się do 
śmiertelności w  Krakowie w ubiegłych miesiącach. Procent zmarłych.
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na choroby zakaźne wynosił w Październiku r. b. 16'4. Kosztem miasta 
szczepiono 1923 osób, rewakcynowano 1021 głównie z powodu rozpo­
rządzenia w tej mierze krajowej rady szkolnej. Dr. B u j w i d  wniósł, 
by wiadomości obchodzące ogół udzielaó mu za pośrednictwem dzien­
ników, na co wyjaśniono, iż to już się dzieje i dalej też dziać będzie. 
Fizyk miejski wyjaśnił sprawę budowy osobnego, miejskiego szpitala 
dla chorób zakaźnych i uwiadomił, iż Magistrat w myśl wniosku r. in. 
Dra P a r e ń s k i e g o  wezwał lekarzy miejscowych do wypełniania 
ściśle obowiązku donoszenia o przypadkach chorób zakaźnych, co też 
teraz częściej dzieje s ię , dawniej. Weterynarz miejski P a p e e  
uwiadomił, iż Magistrat spełniając wniosek r. m. Dra D o m a ń s k ie g o  
co do potrzeby ściślejszej kontroli nad mięsem w mieście sprzedawa- 
nem, mianowicie sprowadzanem z poza rogatek, zamierza dodać komi­
sarzowi targowemu do pomocy osobnego weterynarza i w tej mierze 
pełnej Radzie miejskiej stosowne przedstawi wnioski, następnie do­
niósł, iż w Krakowie pojawia się ciągle jeszcze wścieklizna u psów, 
których z lego powodu ubito 850, iż osoby pokąsane przez psy wściekłe 
przekazywano prof. Bujwidowi do właściwego szczepienia, tudzież iż 
jedna obywatelka pokąsana przez własnego, małego psa pokojowego, która 
mimo namowy nie chciała poddać się leczeniu, na wściekliznę zmarła. 
Zgodzono s ię , f f i e  względów sanitarnych można pozwolić na branie 
psów do powozów publicznych pod warunkiem, by psy miały kagańce. 
Przyjęło referat Dra P o n i k ł y w sprawie urządzenia zakładu czysz­
czenia jelit. W końcu weterynarz miejski P a p e e  w obszernym i grun­
townym elaboracie zdał sprawę z wniosku r. m. Dra Domańskiego 
w  kwestyi niszczenia padliny i mięsa skonfiskowanego w  sposób dla 
zdrowia ludzkiego całkiem bezpieczny i oświadczył się za zbudowaniem 
na ten cel osobnego zakładu z przyrządem systemu Podewiia. Wniosek 
ten przyjęto i uznano potrzebę jak najrychlejszego jego wykonania, by 
zapobiedz nadużyciom a tem samem i niebezpieczeństwu z odkopywa­
nia padliny.

— Wydział krajowy mianował Dra Zygmunta Nowaka sekun- 
daryuszem szpitala św. Łazarza.

— Otrzymujemy następujące pismo:
W sprawie pisma prof. Dra Trzebickiego w Nrze 46. Przeglądu 

lekarskiego zwracam uwagę Szanownego Profesora , że w mojem ogło­
szeniu nie było mowy o prośbie redakcyi Centralblatt fu r Chirurgie; 
jedynie redakcya Centralblatt fu r inuere Medicin do nmie się udawała. 
Z wyjaśnienia wszakże Szanownego Profesora wnoszę, że prośba tejże 
redakcyi do mnie wystosowana: zunachst die gesamnite polnische Literatur 
zu beriirlsichtigen — prośba usprawiedliwiająca doslaTeozni^jąk sądzę, 
ogłoszenie moje — może t y lk o  do medycyny wewnętrznej się odnosić.

Upraszam tedy autorów o nadsyłanie mi odbitek wyłącznie tylko 
z zakresu medycyny w e w n ę t r z n e j  dla referowania w Centralblatt 
fu r in u e re  Medicin. Dr. Pisek we Lwowie.

— Drka medycyny Róża Kerschbaumowa w Salcburgu, której na 
mocy osobnego pozwolenia cesarskiego wolno było praktykować w mo­
narchii austryackiej, przenosi się do Petersburga, gdzie, jak donoszą 
pisma, miała otrzymać katedrę w nowych kursach lekarskich dla kobiet.

— Królewskie kolegium lekarskie {Rogal College of Physicians) 
i takież kolegium chirurgiczne {Rogal College of Surgeom) postanowiły 
nie dopuszczać kobiet do egzaminów lekarskich i nie wydawać im 
żadnych dyplomów.

— Według ostatniego obliczenia jest obecnie w Paryżu 2922 le­
karzy, między którymi 521 cudzoziemców, przeważnie Belgów, Niem­
ców, Włochów i Szwajcarów. Ponieważ liczba cudzoziemców w Paryżu 
wynosi 181.000, przeto na 1000 cudzoziemców przypada lekarzy cudzo­
ziemców 2'87, gdy dla ludności francuskiej odpowiednia liczba w y­
nosi 1-07.

— Nekrologia. W dniu 12. b. m. zmarł w Nowej Wsi pod Kos- 
sowem w 52. roku życia Dr. P aw eł Posacliow ski Z danow icz, oby­
watel ziem ski, wychowaniec b. Szkoły Głównej warszawskiej.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Nrze 46. W. G a j k ie w ic z :  
0  nowotworach mózgowia i leczeniu ich chirurgicznem. W. P a p ie w -  
sk i:  Badania chemiczno i kliniczne nad t. zw. mlekiem tłustem Gar- 
tnera {Oartnersche Fettmilch) (ciąg dalszy). — H. F id le r :  Trzydzieści 
ośm przypadków błonicy leczonych surowicą (ciąg d a l s z y ) . W  Me­
dycynie, Nrze~46. H. D o b r z y c  ki: Przypadek samoistnego włókniko- 
wego zapalenia oskrzeli (bronchitisfibrinosa idiopathica). W. P a lm ir s k i:  
Wyniki szczepień ochronnych według Pasteura. — W Nowinach lekar­

skich, zeszycie listopadowym, IŁ Ś w ię c i c k i :  O kiRistyrehl tworach 
w skórzakach jajnika. B. W ich  e r k ie  w i c z : Wstrzykiwania roztwo] 
rówysteci do żyt. A. B e ck :  0  truciznach powstających w ustroju (ciąg 
dalszy). O ś w ię c im s k i:  Operacyjne leczenie gruźlicy kości piętowej.— 
W Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, zeszycie 3-cim, 
W. S o b ie r a ń s k i :  0  czynności nerek i działaniu środków moczo­
pędnych. E. B ie r n a c k i:  Przyczynki do pneumatologii krwi ludzkiej 
w stanach chorobowych. 0. H e w e lk e :  Badanie bakteryologiczne krwi 
suchotników. Przyczynek do kwestyi zakażeń mięszanych przy sucho­
tach. W. J a n o w sk i:  Wynik leczenia błonicy za pomocą surowicy 
krwi oraz nięktór^ uwagi o tem leczeniu. E. W. Z i e l i ń s k i :  0  cho­
robie Glenarda (dok.).

Sprostowanie pomyłki. W protokole S'ekcyi lwowskiej Tow. lek. 
galic. umieszczonym w Nrze 46. znajduje się wzmianka, iż chilga na 
scleroderma uniwersale doslawała na dzień po 2 do 6 m i l i g r a  m ó w 
kantarydyny. Otóż powinno być, że dostawała po 2 do 6 d e c im i l i -

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. Dr. S . Domański.

L. 1973.
OGŁOSZENIE KONKURSU.

W y d z ia ł  R a d y  p ow ia tow ej w  S t ry ju  ro z p is u je  k o n k u r s  
n a  po sa d ę  le k a r z a  o k ręg o w eg o  z s ie d z ib ą  w  g m in ie  S y n o -  
w ó d zk o  w y źn e  z p ła c ą  ro c z n ą  w k w o c ie  5 0 0  z łr. a. w. i r y ­
c z a łtem  n a  p od róże  s łużbow e  w kw ocie  ro cz n e j 3 5 0  z łr. a . wJ

O k rę g  s a n i ta rn y  o b e jm u je  15 g m in  z lu d n o śc ią  1 4696 . 
n a  o b sz a rze  3 7 0  k ilo m e tró w  k w a d ra to w y c h .

C h c ąc y  u z y s k a ć  tę  p o s a d ę , m a ja  p rócz  d o sta te cz n ej 
f izy c zn e j z d a tn o ś c i , s tw ie rd zo n e j św ia d ec tw em  c. k . le k a rz a  
p o w ia to w eg o  w y k a z a ć  s i ę :

1) p ra w e m  o b y w a te ls tw a  a u s t r y a c k ie g o ;
2) d y p lo m e m  d o k to ra  m e d y c y n y  u p ra w n ia ją c y m  do  w y ­

k o n y w a n ia  p r a k ty k i  i e k a r s k ie j ;
3) św ia d ec tw em  m o ra ln o śc i;
4 ) z n a jo m o ś c ią  ję z y k ó w  k r a jo w y c h ;

« 5 )  p r a k ty k ą  n a jm n ie j d w u le tn ią  w z aw odzie  le k a r s k im .
L e k a r z  o k rę g o w y  w S y n o w ó d z k u  w y żn e m  b ę d z ie  m ia ł 

o b o w ią ze k  u trz y m y w a n ia  a p te k i  dom ow ej.
P o s a d a  n a d a n ą  z ostan ie  z d n ie m  1. S ty c z n ia  1 896  r. 

p ro w izo ry cz n ie  n a  je d e n  r o k ,  po  u p ły w ie  k tó re g o  n a s tąp ić  
d o p ie ro  m oże  s ta b iliz a c y a .

O b o w iąz k i słu ż b o w e  o k re ś la  in s t ru k e y a  s łu ż b o w a  z 31 . 
G ru d n ia  1891 . D z . u. k r .  N r. 83 .

P o d a n ia  n a leż y  w n ie ść  do W y d z ia łu  pow ia t, w  S t ry ju  
n a jd a le j  do  15. G ru d n ia  1895 .

Z  W y d z ia łu  pow ia tow ego .
S try j dnia 9. Listopada 1895. 160—1—1

jjgj Z e  s tr o n y  c. k .  N a jw y ż sz e j R a d y  Z d ro w ia  jgjj
jjjgji p o lecony  i lic zn e m i ro zp o rzą d ze n ia m i m in is te ry a l-  j=jj'
p !  n em i do desinfekcyi p rz e p is y w a n y  j p

i  -  L Y S O L  1
P  przewyższający pod każdym względem m
|p| kwas karbolowy. IPj
|L=jii J e d y n i  u p rz y w ile jo w a n i f a b r y k a n c i:  S 1
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§ G. F .  Boehringer & Sóhne, J S L , fi
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S•a

*  Dla n i e d 0 k r e w n y c h ' i  o z d r o w i e ń c ó w !  *

l

I FERRATYNA "3W2 K  j A  P a s ty l k i  c z e k o la d o w e  1 
| P. P. N. Nr. 72168. f g l i W r  Z FERRATYNA. '7 K ,  \

a
j jŚ B ł fia Tylków''flatco l̂ach^orygiiiahiych I Ty^ko^pmlelkaćh ory dualny eh 'po

f i
U Cena flakomf 3 Mk. | Cena purtełklRRo Mk. K

fi
f i

i
f i

aaaa

p  p n . I Laktofenina 1 }  p  p  Ą
Nr. 70250. !, Nl’’ 7° 26° ' 

Ś ro d e k  p rz e c iw g o rą c z k o w y  i p rz e c iw  n e rw o b ó lo m ,
o własnościach wybitnych, 10-2-1-23

specyficzny w  dnrze brzusznym  i gośćcu stawowym,

□ 5 H S E 5 H 5 H 5 E 5 i£ 5 H 5 E 5 H |S E |5 E 5 H 5 2 5 E 5 E 5 Z 5 E 5 H 5 1 □

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otw arty  cały rok  

d la  p o t r z e b u ją c y c h  p o w ie t r z a  g ó r s k ie g o .

O d 3 z łr. d z ien n ie  od o soby  z a  c a łe  u trz y m a n ie  w ra z  z p o ­
r a d ą  le k a r s k ą . 1 5 6 -6 0 —3

W y g o d n e  ś ro d k i do  u rz ą d z e n ia

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

M attoniego sól borow. <S Mattoniego ług  borow.
(wyciąg suchy) S (wyciąg płynny)

w skrzynkach po 1 kilogr. j w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—21—19

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo­
krew ności, zołzach, krzywicy, upław ach białych, skłonności do 
poronień , porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia w essania wypocin.

I I  i  :  >  l i  Y  I tt  M A T T O N I  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt.

INI akładem  i staraniem

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w Ii K A K O W IE

wyszła

Serya lsza Rozpraw z zakresu medy­
cyny praktycznej

rcdakcyą

prof Drji Korezyńskieg-o 
z aw ie ra ją c a  11 ro z p ra w , 

gssgr Cena całej Seryi 3 złr. *18®
Serya II. zaw iera:

I .  „O  d z ie d z icz e n iu  k i ły " .  D oc. D r . F in g e r .  C e n a  25  e t.
I I .  „O  o p e ra c y jn e m  le cz en iu  c lio rób  p łu c  i o p łu c n e j<£. D o c .

D r . T r z e b ic k y . C e n a  8 0  ct.
I I I .  „O  m a rs k o śc i p łu c “ . D r. B ie g a ń sk i.  C e n a  4 0  c t.
I V .  „ A n l is e p ty k a  i A s e p ty k a 11. D r . B o g d a n ik . C e n a  25  et.
V . „ M eto d y  b a d a ń  n ie k tó ry c h  lic  s ą d o w o - le k a r sk ic b “ . D oc.

D r .  W ac h h o lz . C e n a  3 0  et.
V I . „O  le cz en iu  b ie g u n k i p r z e w l e k ł e j P r o f .  D r. J a w o rs k i .

C e n a  25  c t.
V I I .  „ Z a p a le n ie  sy m p a ty c z n e  o k a “ . D oc. D r . S ro c z y ń sk i .

C e n a  55  c t
V I I I .  „ C h o ro b a  B a se d o w a “ . D r. L . K o rc z y ń s k i.  C e n a  35  c t.

I X .  „ S e k c y a  s ą d o w o - le k a r sk a “ p ro to k ó ł i o rzeczen ie . D o c .
D r .  W a c h h o lz . C e n a  3 5  ct.

=  Cena całej Seryi II. 3 złr. =
N ab y ć  m o ż n a  w e  w s z y s tk ic h  k s ię g a r n ia c h  k ra jo w y c h  

i z a g ra n ic z n y c h  o ra z  w A d m in is tra e y i W y d a w n ic tw a  u D ra  
S u rz y c k ie g o  (K ra k ó w , F lo ry a ń s k a  13). 157—3— 2

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

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych

!>>-. .T I"1 H  TT S Z  F T J R T H .

Dr. Witold Jaroszyński
ordynujący w  W ie d n iu

m ie sz k a  ob e cn ie  161—2—1

V\ M; irgaretheustra8se 74.

\  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  v \  \  \  '

Zakład wodolec2nic2y i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

w e L w ow ie
p r z y jm u je  c h o ry c h  z z u p e łn e m  z a o p a trz e n ie m  

i d o c h o d zą cy c h  do k u r a c y i .

P e n sy o n a t d la  le c z ą c y c h  się u  p p . sp e c y a -  
lis tów . 89—x—25

\ ' V  \  V  \  :
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Ceny znacznie zniżone.

Cherniczno-farmaceat.ycz.ne laboratorium 
, H Y G B A *

EŁM ŁM Ł  M I M B I I M
w  Z Ł O C Z O W I E

pieca k a p § i i f l i i  i p e r e ł k i  lecznicze
u z n a n e  p rze z  T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie  

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
C a m p k o ra  m on o h ro m . 0 0 5 .  O l. A m y g . 0 '2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0  0 5 . 01 . A m y g . v . J e c o r is  0 1 0  y . 0  2 5  I złr. 20 ct. 

„ 010. 01. A m y g . v . J e c o r is  0  2 0  I złr. 40 ct.
„ 0  0 5 . 01. A m y g . 0 ‘2 0  N a t r .  a rs e n . 0 '0 0 1  I złr. 40 ct.
„ 0 '0 5 .  01 . M o rrh u o l 0 -2 0  I złr. 80 ct.
„ 0 '0 5 .  M o rrh u o l 0 '2 0  N a tr . a rs e n . 0  0 0 1  2 złr.

Kreosot 0  0 5  B a ls . to lu t . 0  2 0  1 złr. 20 ct.
„ 0  0 5  B a ls . to lu t. 0  2 0  N a tr . a rs e n . 0 0 0 1  I złr. 40 ct.
„ 010 B als . to lu t . 0 -2 0  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  M o rrh u o l 0  2 0  I złr. 60 ct.
„ 0  0 5  M o rrh u o l 0  2 0  N a t r .  a rs e n . 0  001  I złr. 80 ct.
„ 0 -0 5  01 . A m y g . v . J e c o r .  0  10  v . 0 -2 5  I złr.
„ 0 1 0  01. A m y g . v . J e c o r .  0  2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 -0 5  01. A m y g . 0 ‘2 0  N a tr . a rs e n . 0 '0 0 1  I złr. 20 c t .

M o rrh u o l (M ercis) O-2 0  1 złr. 50 c t.
M y rto lu m  (M ercis)  0 1 5  2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

P rz y  z a p is y w a n iu  p ro sz ę  nie opuszczać godła „Hygea“ 
lu b  firmy „Zahradnik“ c e le m  u n ik n ie n ia  w y d a w a n ia  in n y c h  
w ą tp liw e j ja k o ś c i  i o w ie le  d ro ż sz y c h  w y ro b ó w .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

_  2 6 - 2 3  M a r y  c m  Z a h r a d n i k .

K sięgarnia, Skład, W ypożyczaln ia nut m uzycznych  
oraz g łów n a  ekspcdycya pism  peryodycznych

S. A. K r z y ż a n o w s k i e g o .  \
W  K R A K O W I E  35-2—6—5 

Rynek, Linia A—B, Telefon Nr. 150.
otrzymała na główny skład dzieło:

P ro fe so ra  D r a  N apoleona C ybu lsk iego

Fizyologia człowieka.
Tom I. Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione 5 

3 złr. 50. ct.. z przesyłką pocztową 3 złr. 75 ct.

D o nabycia w e w szystk ich  księgarniach .

ic iityoB  4—,2—,o
s t o s u j e  8 i ę z s k u t k i e m :  

w  chorobach kobiecych i błędnicy, w cho­
robach skóry, narządów  traw ien ia  i k rą ­
żen ia , c ierpieniach gard ła  i nosa, j a k o te ż  
w chorobach zapalnych  i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno­
ści redukujących,'kojących i przeciwgnilnych udo-

 wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do-
"tyi-aa**'' świadczenia, jużteź dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
N aukowe rozprawy o Ichtyolu. i formułki lecznicze rozsyła  

darmo i oplatnie:

Ichtlij ol-Gesellschaft, ( M e s  Hermanni & C.

1Z R O W I A N K E
JE TK. p e w n ą  i  c z y s t ą

u z n a n ą  p rze z  k o m is y ę  p rz e m y s ł. T o w . le k a r s k ie g o  k r a k o w ­
sk ie g o  ja k o  n a j le p s z ą , o d sz cz eg ó ln io n ą  m e d a le m  W y so k ie g o  
c. k . M in is te rs tw a  h a n d lu  n a  w y s ta w ie  k ra k o w sk ie j 1 8 8 7  r. 

ro z sy ła  k o n c e sy o n o w a n y

M I M ®  K 1 0 Y I A K K 0 W T
Józefa Freysing-era 124_21_26

lekarza miejskiego w Lisku.

C e n a  1 fioli n a  2 — 4 o s ó b  —  z łr . 6 5  e t.
„ 1 „ „ 10 — 15 „  1 „ —
„ 1 f la k o n u  n a  5 0  „  2  „ 3 5  „
„ 1 „ i y 2 g rm . n a  1 0 0  osób  . . 3  „ 5 0  „

f ra n k o  w ra z  z  o p a k o w a n ie m .

p a trz  Miinchener m ed Wochenschrift N r. 4 8 2 . 
z  13. L is to p a d a  18 9 4 .

Przepis: Tąssol rozp. w wodzie, Corrigens: Syrupus ruhi Idąei, nie mleko. 
0 \  Najmn. dawki dla dzieci do 1 roku 2—3 x 0 0 5 —0-1 gr. /  
% \  w n od 1—2 lat 3x0-1 gr.

$ \  „ 2 - 4  „ 3 - 4 x 0 - 2 5 - 0 - 4  g r . / ^ 3
n r, n 5 la t i  wyżej 4 i więcej 

razy dnia po 0-5 gr.

J e d y n i  f a b r y k a n c i : 23—4_ 4

Farbw srke Yorm. Meister Lucius i  B raaing H ochst a. M.

i m _ar.fvpiry ny).— -  -

-Wówy wypróbowarły środel?  i

"zeeiw ĘK r z t u  ślęo w  i‘
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J & j l e l p i e r a  3 8 < w > a  ( $ o r  j k a
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
„Hunyadi Janos“ „Hunyadi Janos“

J ? 3§ P | S j B ® i S £
Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

R o z b ie ra n a  
przez 

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludwiga.

sławy światowej
jako niedościgniona 

w działaniu łagodnen), 
jednostajnem

N a b y ć  m ożna  w e 
w sz y s tk ic h  a p te k a c h  

i sk ła d a c h  w ód 
m in e ra ln y c h .

„ J ć j  d z ia ła n ie  s z y b k ie  i p e w n e , ła g o d n e  i u m ia r  
k o w a n e , c zuć  s ię  d a je  bez  bó lów  i p a rc ia ,  be z  p r z y ­
k re g o  s m a k u , bez  o d b ija u ia ,  bez n a s tę p o w e g o  o s ła b ie n ia " .

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający".
„ D a w k a  n a tu ra ln a  je s t  ta k  d o k ła d n a , że  d z ia ła n ie  

c z y sz e z ą c e  o d b y w a  się  po n a jm n ie js z ć j ilo ś c i ;  s z c z ę ś l i­
w a  k o m b in a c y ja  w  s to su n k u  m in e ra ln y  cli s k ła d n ik ó w  
d z ia ła ją c y c h  tć j w o d y  p o z w a la  c h o re m u  obc h o d zić  s ię  
z n ią  z ła tw o ś c i ą ;  le k a rz o w i s to p n io w a ć  i u ro z m a ic a ć  
d z ia ła n ie , s to so w n ie  do  o k o lic zn o śc i i w s k a z a ń  k lin ic z ."

(L 1 Union medicale , P a r y ż  19 k w ie tn ia  1888).

„ Is tn ie je , ty  1 cl i /w . „ O fn e r"  a lb o  „ w ę g ie r s k ic h "  
w ód g o rz k ic h  rozrn..iej jakości, że k o n ie cz n em  s ię  s ta je  
rozróżnienie ty c h  w ód , a  p rz y  s to so w a n iu  w y b ó r  uznanej- 

„ S to s u ją c  w o d y  g o rz k ie  te g o  g a tu n k u ,  z a u w a ż y ­
liśm y , że  w o d a  g o rz k a  Hunyadi Janos firm y  Saxlehnera 
|m zez  św ie tn ą  jednostajność  i łagodność w d z ia ła n iu , 
p o s ia d a  z a le ty , k tó re  w o rd y n a c y i le k a r s k ie j  w y b ó r  
te j w o d y  czy n i po le ce n ia  g o d n y m " .

(Attgemeine W iener M ediz. Zeitung, 13 s ty c z n ia  1 891 ).

»Stosow ałem  ją 
ze znakom itym  skut­
k iem ^

( B o m b e r g e r . )

»Bardzo cenna.—  
Z aw sze pew n y  i szyb­
ki skutek«.

(Firchow.)

»Okazala się  w y- 
borną«.

(Korait g i.)

W ięc e j n iż  4 0 0  ś w ia ­
d e c tw  p o w a g  le k a r s k . 
w sz e lk ic h  k ra jó w  p o ­

św ia d c z a  z a le ty  te j 
w o d y .

Celem uchronienia od w błąd wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwej wody Hunyadi Janos, 

aby w składach zawsze wyraźnie żądali:

„Saxlehnera W ody Gorzkiej".
N ależy  uważać, aby  etyk ie ta  i ko rek  prawdziwej wody Hunyadi Janos m iały firm ę:

„ A  i b  < 1 1* e  a  s  & a x 3 e l i u e f t ' “ .  6 6 6

.Nakładem Tow. lek. krak owskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli, pod zarządem A. M. Koslerkiewicza.
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Redakcya: PRZEGLĄD LEKARSKI P r z e d p ł a t ę
Adm- i Pr̂ muMk: . 

p. Krzyżanowskiego w Krakowie,

Administracya:

przyPulicy Strzeleckiej Nr. 2.

i,

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K IC H
nadto w Niemczech, Król. Pol­
akiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. Ge­

bethnera i Wolffa, w Paryżu 
p. Adam 81, rue deB Saints Póres 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow­ K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O

Grabowicz 137. Clinton and 180 
Broome Streeta.

skiego, Rynek główny, 30.

Ogłoszenia
wychodzi co Sobota, w objętości l l/2 do 2 arkuszy. R ę k o p i s y

raźnego zastrzeżenia. ^
przyjmują: w Krakowie Admi-

R ed ak to r główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i . Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
R o cz n ie : w Austryi 8 złr. 80 et. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ółrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ n „ 3 n „ 7 „ „ 12 „
K w arta ln ie: „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ i y a „ „ 3'/s „ „ 6 „

TREŚĆ: 1. Prof. Dr. Ludwik Teicbmann (wspomnienie pośmiertne). — II. KRYŃSKI: O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego (ectopia nesicae) 
(ciąg dalszy). — III. BAUROWICZ: O etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa (ciąg dalszy). — IV. J. STELLA-SAWICKI: List 
do redakcyi. — V. Oceny i sprawozdania. Piskacek : Lehrbuch fur Schulerinnen des Hebammencurses und Nachschlagebuch fur Hebainmen, — 
ROSNER i Ś W ITALSKI: Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekologiczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra
II. Jordana z roku szkolnego I£93/4. (dokończenie).— Terapia. SCHOLL: Doniesienia o wyrabianiu surowicy przeciwrakowej. — HACHE: 
O wcieraniach alkoholu z kreozotem jako środku obniżającym gorą.zkę. — Ginekologia. ŚWIĘCICKI: O kulistych tworach w skórzakaeh 
jajnika. — Pedyalrya. BUSSEN: O poczuciu smaku dzieci rachitycznych i nierachitycznych. — JUKOWSKY: Ostry gościec stawowy u no­
worodków. — Bakteryologia. STEFFEN ; Plwocina jako pożywka dla bakteryj. —■ Choroby zakaźne. S1CHERER: Przyczynek do znajomości 
zarazka ospowego. — Zapiski terapeutyczne. 139, KOPPEL: O kilku nowych przetworach glinu (aluminium). — 140. FERRAND: Przypa­
dek śmierci osoby wolowatej po użyciu jodku potasu. — VI. IŁG...: Ze Wschodu. — VII. Hriadomos'ei bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

+
Prof. Dr. Ludwik Teichmann.

P o d  św ie że m  w ra ż e n ie m  z g o n u  b a d a c z a  n ie p o sp o lite j m ia ry , j a k im  b y ł  z g a s ły  w  d n iu  2 4 . L is to p a d a  
1 8 9 5  r . T e i c h m a n n ,  t r u d n o  j e s t  w sze ch s tro n n ie  i n a le ż y c ie  o c en ie  d łu g o le tn ią  J e g o  d z ia ła ln o ść  p e łn ą  c h w a ły .

L u d w ik  T e i c h m a n n  u r o d z ił s ię  w L u b lin ie  16. W rz e ś n ia  1 8 2 3  r . ,  u k o ń c z y ł  g im n a z y u m  w R a d o m ia  
w  r .  1846 . P rz ez  d w a  la ta  u c z ę sz c z a ł n a  te o lo g ią  w  D o rp a c ie  a s tu d y a  m e d y c y n y  ro zp o c zą ł dop ie ro  w  r . 1851 . 
w  H e ik le lb e rg u . J u ż  w r o k u  n a s tę p n y m  o trz y m a ł po sa d ę  p ro s e k to ra  p r z y  in s ty tu c ie  a n a to m ic z n y m  w G e ty n d z e , 
k tó re g o  p rze ło żo n y m  b y ł  J .  H e n i e .

W  c za sie  s tu d y ó w  m e d y c y n y  z a jm u ją c  się  c h em ią  i  f izy o lo g ią , T .  w  r . 1 8 5 3 . o d k r y ł  k r y s z t a ł k i  
h  e rn i n y ,  k tó re  są  z n a n e  po w sze ch n ie  p od  n a z w ą  k r y s z t a ł k ó w  T e i c h m a n n  o w s k i c h .

W  ro k u  18 5 5 . po  o b ro n ie n iu  ro z p r a w y : Z u r  Lehre von den Oanglien (o to rb ie la c h  w  p o b liż u  s ta w ó w ) 
o tr z y m a ł w  G e ty n d z e  s to p ie ń  d o k to ra  m e d y c y n y  i p r z y  p o m o c y  o trz y m a n e g o  s ty p e n d y u m  B lu m e n b a c h a , o d b y ł  
p o d ró ż  n a u k o w ą , w  k tó r e j  zw ied z ił n ie m ie c k ie , f ra n c u sk ie ,  a n g ie ls k ie  i sz w e d zk ie  in s ty tu ty  n a u k o w e .

J a k o  p r o se k to r  a  od  r. 1 8 5 9 . d o c e n t a n a to m ii z a s ły n ą ł  z  w y k o ń c z e n ia  i e le g a n c y i sw o ich  p re p a ra tó w  
a n a to m ic z n y c h , z k tó ry c h  z d ję te  r y c in y  z d o b ią  z n a k o m ity  p o d rę c z n ik  a n a to m ii, w y d a n y  p rze z  H  e n  1 e  g  o. B ez  
p re p a ra tó w  T e i c h m a n n a  H e n i e  n ie  b y łb y  po  p r o s tu  m ó g ł b y ł  o p rac o w a ć  te g o  p o d r ę c z n ik a , z w ła s z c z a , źe  
sa m  n ie  b y ł z b y t  tę g im  p re p a ra to re m . B r a k  u z n a n ia  ze  s tr o n y  H e n l e g o  d la  sw eg o  d z ie ln e g o  i n ie zb ę d n eg o  
w sp ó łp ra c o w n ik a  w  ty m  p o d rę c z n ik u  s p ra w ił p e w n e  o z ięb ie n ie  s to su n k ó w  m ię d zy  T e i c h m a n n e m  i H e n i e m .

Z e  sz cz eg ó ln e m  z am iło w a n ie m  sp o rz ą d z a ł T .  p r e p a ra ty  k o ś c i ,  z w łasz cz a  p r z e k r o j e —  a  J e g o  p r e p a ra ty  
p rz e d s ta w ia ją c e  p rz e k ro je  ja m y  no so w ej i k o śc i s k ro n io w e j , w z b u d z a ły  p o w sz e c h n y  po d z iw  n a  w y s ta w a c h  św ia ­
to w y c h  w  P a r y ż u  (1867 ) i w  W ie d n iu  (1 8 7 3 ), n ie  m n ie j j a k  p r e p a r a ty  in je k c y ju e .
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vidoczn ię  n ie  
, tu d z ie ż , źe

i k le jo w em i,

W y p o sa ż o n y  n ie p o sp o lita  z rę cz n o śc ią  i b y s tro śc ią  w z r o k u ,  u m ia ł z ty c h  d a ró w  k o r z y s ta ć  w  całe j p e łn i 
w  b a d a n ia c h  n a u k o w y c h . „ O d  p i e r w s z e j  c h w i l i ,  g d y m  s i ę  a n a t o m i i  p o ś w i ę c i ł ,  z w r a c a ł e m  
i z w r a c a m  c a ł a  s w o j e  u w a g ę  n a  t e c h n i k ę  a n a t o m i c z n a  w  t e m  p r z e k o n a n i u ,  ż e t y l k o  
z a  j  e j  p o m o c ą  p o s t ę p  w a n a t o m i i  [jjtTs t  m  o ź e b  n  y “ , T a k  p isze  T .  w  sw o je j p r a c y : K it jako  m am  
injehcyjna  (R ozp r. W y d z . m a t.-p rz y r .  A k a d . U m ie j, w  K ra k o w ie  T . V I I .  1880). P ra w d z iw o ść  te g o  tw ie rd z e n ia  
u d o w o d n ił n a jle p ie j w y n ik a m i sw o ich  w ła sn y c h  b a d a ń  o p o c z ą tk a c h  n a c z y ń  lim fa ty c z n y c h , s ta n o w ią c y m i o lb rz y ­
m i p o s tę p  w  dz ied z in ie  u m ie ję tn o śc i a n a to m icz n e j a  o sią g n ię ty m i p rze z  u d o s k o n a le n ie - te c h n ik i  in je k c y jn e j  i d o . 
s k o n a łe  w y k o n a n ie  u d o sk o n a lo n e j m e to d y , p rze z  je j  w y n a laz cę .

P o w sz e e h n e m  b y ło  p rz e k o n a n ie , źe p o c z ą tk ó w  n a c z y ń  lim fa ty c z n y c h  p rze z  n a s tr z y k a n ie  i 
m o ż n a , z p ow odu  z a s ta w e k , k tó re  s ą  p rz e sz k o d ą  d la  in je k c y i od  p n i lim fa ty c z n y c h  k u  o b w o d o r  
n a c z y n ia  lim fa ty c z n e  w  ogó le  a  w ięc  n a w e t pn ie  n ie  d a d z ą  s ię  n a p id n ić  -hiczem  in n e m , j a k  ty lk o

O tóż  T .  m ia ł o d w ag ę  p ró b o w a ć  n a s tr z y k iw a n ia  n a c z y ń  l im fa ty c z n y c h  m a sam i w o sk o w em  
p ró b o w a ć  n a s trz y k iw a n ia  w ł o s o w a t y c h  n a c z y ń  l i m f a t y c z n y c h  s tr z y k a w k ą , p rze z  w p ro w a d ze n ie  r u rk i  w y s trzy -  
k o w ej w p ro s t do n ich . W y śm ie w a n o  go, sz y d zo n o  z je g o  u s iło w a ń  ta k , że z a m y k a ł  się  i p o ta jem n ie  w y K e w w a ł 
sw o je  p ró b y . P o w o d z en ie  te g o  g e n ia ln e g o  p o m y słu  T .  z jed n a ło  m u  podz iw  i po w sze ch n e  u z n an ie  a  ci, k tó r z y  
p rz e d te m  z n ie g o  s z y d z il i ,  z  z a z d ro ić i po m a w iali go , iż  z m e to d y  „sw ojej ro b i ta je m n ic ę . T a je m n ic ą  b y ła  w p ra w a , 
k tó r e j  T .  n a b y ł  n ie s ły c h a n ą  sw o ją  c ie rp liw o śc ią ; k to  n ie  m a  te j c ierp liw o śc i i te j w p ra w y , d la  tego  n a s trz y k i-  
w an ie  n a c z y ń  l im fa ty c z n y c h  poz o stan ie  n a  zaw sze  ta je m n ic ą . T rz e b a  w iedzieć  a lb o  p rze cz u w a ć , g d z ie  są  s ie e n Ł j 
p rz y  w ło so w aty ch  c h ł o n i e  ( ta f t T .  n a z y w a  n a c z y n ia  lim fa ty c zn e ), n a  p ó ł je  w idz ieć , n a  p ó ł je czu ć , a b y  w p ro ­
w ad z ić  k o n ie c  r u r k i  w y s trz y k o w e j,  gd z ie  n a le ż y  —  a  n ie  z ra ż a ć  się n ie p o w o d ze n iam i.

T y m  sposobem  T .  d o sz ed ł m ozo ln ie  do w y n ik ó w , k tó re  p rz e c z u w a ł .Tego g e n itf tz  a  k tó re  są  z ło żo n e ®  
w  fo rm ie  n a d e r  p ro s te j (sinice.v sigillum veri) w  w ie k o p o m n em  Je g o  dz ie le  Das Sauga.de.rn-System  ( L ip sk  1861). 
K ró tk o  s tre sz c z o n y  w y n il^ jf e j  p r a c y  j e s t ,  źe  ch ło n ice  s ta n o w ią  z a m k n ię ty  zew szą d  i od  o ta c z a ją c y c h  tk a n in  
w ła sn em i śc ian a m i o d g ra n ic z o n y  u k ła d  c e w e k  (n ac zy ń ) , z w y k le  tw o rz ą c y c h  s ie c ie , z k tó re g o  p n ie  lim fa ty c z n e  
p ro w a d z ą  do ż y ł. P rz e tw o ry  w ś ró d  tk a n in  z n a jd u ją c e  się m ie d zy  je j p ie f.w o o ifia m i, choć  p ły n  w  n ic h  w y s tę p u ­
j ą c y  ja k o  w y s ię k  (transsudatum) k r w i ,  j e s t  m n ie j w ięce j id e n ty c z n y  z l im fą , n ie  n a le ż ą  do u k ła d u  n a c z y ń  
k rw io n o śn y c h . N a c z y n ia  k rw io n o śn e  p rz e p u sz c z a ją  p ły n n e  s k ła d n ik i  k rw i (a j a k  w iem y  i s ta łe )  n a  z e w n ą t rz ;  
n a c z y n ia  lim fa ty c z n e  ( j a k  w ie m y , po  części i k rw io n o śn e )  c h ło n ą  p ły n n o  s k ła d n ik i  t k a n i i f o d  z e w n ą trz . K a n a lik i  
sokow e, s z p a ry , p rz e tw o ry  i w  ogóle  d ro g i ś ró d tk a n in o w e ,i k tó re m i są cz y  się o d ż y w c zy  so k  tk a n in  (lim fa) i k tó - 
rem i ro z le w a  się  w y n a c z y n io n a  z n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  lu b  l im fa ty c z n y c h  m a sa  in je k c y jn a  po p ę k n ię c iu  ich  
ś c ian , m o g ą  a  rac ze j m u sz ą  is tn ieć , a le  w edle  T .  n ie  są  to  n a c z y n ia  l im fa ty c z n e . Ł a tw o  w ięc  p o ją ć  o b u rze n ie  
b a d a c z a , k tó r y  ta k  ja s n o  w y k a z a ł ,  gdz ie  są  g ra n ic e  n a c z y ń  lim fa ty c z n y c h , g d y  in n i p o te m  n ie z w a ż a ja c  n a  w y ­
n ik i  m ozo lnej je g o  p ra c y  a w y n ik i n ie  u le g a ją c e  n a jm n ie js z e j w ą tp liw o śc i , j a k ą b ą d ź  sz p a rę  a lbo  n a w e t  s z tu cz n e  
ro z d a rc ie  w śród  tk a n in  o p isy w a li j a k o  n a c z y n ia  lim fa ty c ^ ą e  a  o p isy w a li n a w e t  w  ta k ic h  n a rz ą d a c h  (n. p . m ią ższu  
n e rk i) , gd z ie  w ca le  n ie  m a  n a c z y ń  l im fa ty c z n y c h , g d z ie  za tem  ta k ie  s z p a ry  n ie  m o g ły b y  n a w e t p o z o s taw a ć  
w  z w ią z k u  //, n a c z y n ia m i lim fa ty e zn e m i.

W  ty m ż e  ro k u  (1 8 6 1 ), w  k tó r y m  u k a z a ło  s ię  dz ie ło  o p o c z ą tk a c h  n a c z y ń  l im fa ty c z n y c h , T .  z o s ta ł po ­
w o ła n y  do K ra k o w a  j a k o  p ro fe so r  a n a to m ii p a to lo g ic zn e j. K a te d rę  tę  p r z y ją ł  z z a s tr z e ż e n ie m , źe po m a ją c y m  
z a  k i lk a  la t  u s tą p ić  z k a te d r y  a n a to m ii op isow ej s ę d z iw y m  p ro f. K o z u b o w sk im  , o trz y m a  tę  k a te d r ę  ja k o  odpo-W  
w ia d a ją c a  o b ra n e m u  p rze z  T .  k ie ru n k o w i n a u k o w e m u . W  ro k u  1 8 6 8 . T .  o b ją ł k a te d rę  a n a to m ii op isow ej, u z y ­
s k a w s z y  je sz c z e  p o p rze d n io  z ezw o len ie  R z ą d u  n a  b u d o w ę  n o w ego  in s t y tu tu , k tó r ą  też  rozp o c zę to  n ie b aw e m  , to  
j e s t  w  je s ie n i  1869.

K to  z n a ł  d a w n ie js z e  u m ie sz c z e n ie  in s ty tu tu  a n a to m ii op isow ej w  Collegium physicum  ( t a m , ,g d z ie  d z i ś - ' 
je s t  m u z eu m  a n a to m ii p o ró w n a w cz e j) , te n  je d y n ie  m oże ocen ić  don io sło ść  z d o b y cz y , k tó rą  U n iw e rs y te t  J a g ie l lo ń sk i 
c ie sz y  się  ju ż  p rze z  ć w ie rć  w ie k u  a  k tó rą  z aw d z ięc za  w y łą cz n ie  zab ie g o m  T .  S k ro in n ó S ó ,n ę e z  sta n o w cz o ść  w w y ­
m a g a n ia c h  d la  in s ty tu tu  ze s tro n y  T .  u m o ż eb n iła  ta k  ry c h łe  u z y sk a n ie  te g o  b u d y n k u ,  piszcz d łu g i sz e reg  la t  
je d y n e g o  o d p o w ia d a ją ce g o  w y m a g a n io m  n a u k i ,  j a k im  W y d z ia ł  le k a r s k i  w K ra k o w ie  ro zp o rzą d za ł. W s z a k  
k l in ik a  c h iru rg ic z n a  stoi Ń lop iero  k i lk a  la t a  Collegium medicum  d op ie ro  p rze d  k ilk o m a  ty g o d n ia m i o d d a n e  
z o sta ło  do u ż y tk u  w ła śc iw y c h  in s ty tu tó w . Ż e  k ra k o w s k i  in s ty tu t  a n a to m ii op isow e j dz iś w y d a je  się  m oże za  
m a ły m  i za  sk r o m n y m , t łó m a c z y i^ ie ^ te m . źe p rze d  ć w ie rć  w ie k iem  b y ły  sk ro m n ie jsz e  w y m a g a n ia  i in n e  
s to su n k i w ogóle . D z ię k i ś. p . T .  U n iw e rs y te t  J a g ie l lo ń s k i  u p o sa żo n y  z o s ta ł w o d p o w ie d n i w y m a g a n io m  n o w y  
in s ty tu t  a n a to m ic z n y  o w ie le  w cz eśn ie j, n iż  P r a g a  , T n sp ru k  a  n a w e t W ie d e ń !

T .  z całem  p o św ięcen iem  o d d a ł się p r a c y  w  ty m  in s ty tu c ie  i d la  te g o  in s t y tu tu ,  n a u c z a n iu  i b a d a n iu  
a n a to m ic z n e m u ; in n e m i sp ra w a m i p u h lic z n e m i się n ie  z a jm o w a ł, ch o ćb y  to  b y ło  m u  to ro w a ło  d ro g ę  do z a sz c z y ­
tów  i do s to jeń s tw . C a łk o w ic ie  i n ie p o d z ie ln ie  o d d a w a ł s ię  a n a to m ii a ' w y sz c ze g ó ln ie n ia  o trz y m a n e  od N ^ jjh ś f jic j-
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> L a n a  (o rd e r  F r a n e .  J ó z e f a ,  ty tu ł  R a d c y  rzą d o w e g o , o rd e r  że la zn e j K o ro n y  I I I .  k la sy  a  p r z y  u k o ń c z e n iu  
s łu ż b y  p ro fe so rsk ie j o tr z y m a n y  ty tu ł  R a d c y  .D w oru), są  ty lk o  u z n a n ie m  J e g o  d z ia ła ln o śc i n a u k o w e j.  T .  b y ł 
d w u k ro tn ie  d z ie k a n e m  W y d z ia łu  le k a r sk ie g o  a  w  r . 1 8 7 8 /9 . R e k to re m  U n iw e rsy te tu .  O d  z a ło ż e n ia  A k a d e m ii 
U ń iie ję tn o śc i w  K ra k o w ie  w r o k u  1 872 . b y ł je j  c z ło n k ie m  c z y n n y m  i p rzez  s z e re g  la t  p ia s to w a ł w  n ie j u rz ę d y  
D y re k to r a  W y d z ia łu  m a te m a ty c z n o -p rz y ro d n ic z e g o  a  n a s tę p n ie  W ice p re ze sa .

W  c iąg u  d łu g ic h  la t  m ozolnej p ra c y  n a g ro m a d z i ł o lb rz y m i m a te ry a ł  n a u k o w y , o d n o sz ą c y  się  do n a c z y ń  
l im fa ty c z n y c li;  ż y c ie  J e g o  w sz a k ż e  n ie  w y s ta rc z y ło  n a  z u p e łn e  o p rac o w a n ie  te g o  d z ia łu  a n a to m i i ,  k tó re m u  z ta- 
k ie m  po św ię ce n iem  się* o d d a w a ł. O sta t.iiiem i c z a sy  w y d a ł T .  je d y n ie  p ra c ę : O słonioioacinie , w  k tó re j  n a  p o d ­
s ta w ie  d łu g o le tn ic h , m o z o ln y ch  b a d a ń  w y k a z a ł ,  że  p rz y c z y n ą  te j .c h o ro b y  j e s t  z a p a le n ie , tro m b o z a  i o b lite ra c y a  
n a c z y ń  lim fa ty c z n y c li.

N ie o p ra co w an e m i p o z o s ta ły  m a te r y a ły  .do  p o ró w n a w cz e j a n a to m ii l im fa ty c z n e g o  p rz e w o d u  p ie rs io w eg o  
(ductus thoracicus), tu d z ież  g łę b o k ic h  n a c z y ń  lim fa ty c z n y c li o dnóg . O d n o szą ce  się  do  te g o  p r e p a ra ty , j a k o  n ie ­
z a p rz e c z o n ą  sw o ją  w ła sn o ść  n a u k o w ą  T .  z a t r z y m a ł ,  sp o d z iew a jąc  się  p raw ie  dę  o s ta tn ie j c h w i l i ,  że z n a jd z ie  
c zas i s ity  do w y k o ń cz en iu  ty c h  p ra c  i p rz y g o to w a n ia  ich  do  p u b lik a e y i .

W  r. 1894 . u s tę p u ją c  z k a te d r y  w m ow ie  p o ż eg n a ln e j do sw o ich  u c zn ió w  d n ia  7. L ip c a  rz e k ł  T e i c h -
m a n n :  „ S k a l p e l a  n  i e  o d r  z u  c i ł  e m  , p i ó r a  n i e  z 1 a  m  a  ł  e  m  !“ N ie s te ty , c ię ż k a  c h o ro b a  od  b lisko  
dw ó ch  la t  p o d k o p u ją c a  s i ł y  J e g o  o rg a n iz m u , n ie  p o z w o liła  m u  sk a lp e la  w z iąć  do r a k  a  p ió ro  J e g o  z ła m a ła !

S am  b ę d ąc  m is trz em  a lbo , sit venia verbo, w ir tu o ze m  w  te ch n ic e  a n a to m ic z n e j w ie le  c za su  i m ozo łu  po­
św ię c ił d la  u d o sk o n a le n ia  m e to d  b a d a n ia  u ż y w a n y c h  w  a n a to m ii , m a k ro s k o p o w e j “ . T e ic h m a n n o w sk i sposób  m a ­
c e r a c j i  k o ś c i ,  T e ic h m a n n o w sk a  m e to d a  in je k c y j n a ,  T e ic b m a n n o w sk ie  s tr z y k a w k i ,  T e ic h m a n n o w s k a  m a sa  in je k -  
cy jna. (k ito w a) z y sk a ły  p o w sze ch n e  u z n a n ie  w k o ła c h  z aw o d o w y ch , c o ra z  b a rd z ie j r u g u ją  u ż y w a n ie  d a w n ie js z y c h  
sposobów . C a łe m u  z as tę p o w i b a d a c z y  n a  po lu  n a u k i  a n a to m ic z n e j, o b e cn ie  ż y ją c y c h , ja k o  też  p rz y sz ły m  p o k o le ­
n iom  T e i c h m a n n  da ł b ro ń  w  r ę k ę ,  p r z y  po m o cy  k tó re j b ę d ą  oni m ie li z a p e w n io n e  w ro z m a ity c h  k ie ru n k a c h  
z d o b y cz e  n a u k o w e , o k tó re  bez ty c h  ś ro d k ó w  b a d a n ia  n ie  m o ź n a b y  się  n a w e t p o k u s ić !

T a k  o lb rz y m ią  s iłą  g e n iu szu  w y w o łan y  ru c h  p o s tę p o w ać  b ę d z ie  co ra z  d a le j i sz e rz e j, ch o ć  m o to r  dz iś 
ju ż  sam  p rz e s ta ł  d z ia ła ć  —  a  r u c h  te n ; do k tó re g o  ś. p. T e i c h m a n n  d a ł im p u ls  i d la  k tó re g o  m ozo ln ie  to ro w ał 
d ro g i, p ro w a d z i do p o s tę p u  n a u k i ,  do co ra z  to  d a lszy c h  z d o b y c z y  n a u k o w y c h .

G e n ia ln y  b a d a c z  b y ł  z a raz em  w zo ro w y m  n a u c z y c ie le m . W  p ro s ty c h  s ło w a ch , n ie  s z u k a ją c  k ra so m ó w - 
czyedi e fe k tó w  ś. p . T .  u m ia ł p rz y k u w a ć  do p rze d m io fu  u w a g ę  s łu c h ac zó w  sw oich , k tó r z y  p rz e jm o w a li się u c z u ­
c iem  w ażności n a u k i ,  s ły sz a n e j z u s t je g o . C ześć  d la  n a u k i o b u d z o n a  w  u c z n ia c h  p rze n o s iła  się  n a  m is trz a , k tó r y  
p o w ag ą  w sw o jem  p o s tę p o w an iu  a  p rz e d e w sz y s tk ie m  p rz y k ła d e m  n ie z m o rd o w a n e j p rac o w ito śc i i w y trw a łe j  c ie r ­
p liw ośc i w  p ra c y  w y w ie ra ł n ie w y p o w ie d z ia n y  u ro k  n a  sw o je  o toczen ie . I n s ty tu t  a n a to m ic z n y  b y ł  p od  k ie ru n k ie m  
ś. p. T .  ś w ią ty n ią  n a u k i  a  T .  je j  k a p ła n e m . T y s ią c e  u c zn ió w , k tó r z y  w c ią g u  p rze sz ło  ć w ie rc i w ie k u  stu d y o -  
w ali a n a to m ia  po d  p rze w o d n ic tw e m  ś. p. T . ,  b e z  w z g lę d u  n a  w ię k sz ą  lu b  m n ie jsz ą  o so b is tą  s y m p a ty ą  — n a w e t
e i, k tó r z y  z n a tu ry  rzeczy  m o g li m ieć  ża l do  p ro fe so ra  —  czcili i s z an o w ali w N im  m ę ża  w ie lk ieg o  w  n a u ce ,
s ta n o w cz eg o  i sp raw ie d liw e g o  w  sądzie . A  b y n a jm n ie j  n ie  s c h le b ia ł O n  u c zn io m  sw oim , p ra w ie  n ig d y  n ie  p o ­
c h w a lił , c zę s to k ro ć  sk a rc i ł .  M im o to a w ła śn ie  r a c z e j d la teg o , ciufezył sfę ś. -p. T .  ogó ln ą  s y m p a ty ą  w śród  m ło ­
d z ież y  a k a d e m ic k ie j a  m e d y c y  d u m n i b y w a li, że s łu c h a ją  w y k ła d ó w  ta k ie g o  m is trz a .

T .  w n a u c z a n iu  a n a to m ii k ie ro w a ł s ię  z asa d ą , że u c zn io w ie  p o w in n i p rze d e w sz y s tk ie m  p rzy sw o ić  sob ie  
c a ło ść  te j n a u k i ,  o b f itu ją ce j w m n ó stw o  ro z lic z n y c h  szczegó łów  ja k o  p o d s ta w ę  do s tu d y ó w  le k a r s k ic h . N ie  
z n ie w a la ł też s tu d e n tó w  m e d y c y n y  do  p rz e d s ię b ra n ia  sp e c y a ln y e l i p ra c  i b a d a ń  w  d z ied z in ie  a n a to m ii, k tó re m ib y  
po tem  I n s ty tu t  pod  J e g o  p rze w o d n ic tw e m  z o s ta ją c y  m ó g ł się c h lu b ić , lecz  d b a ł o to. a b y  m ło d z ie ż  p rz e d e w sz y s t­
k ie m  z d o b y w a ła  so b ie ^ fe ’ w iadom ości a n a to m icz n e , k tó re  są  p o d s ta w ą  zaw o d o w eg o  w y k sz ta łc e n ia  le k a rsk ie g o .

T o  te ż  m łodz ież  a k ad e m ick a ., k tó re j sąd  n ie z e p su ty  w o ln y  je s t  od  w sze lk ic h  u b o c z n y c h  w zg lędów , n ie ­
je d n o k ro tn ie  s k ła d a ła  ho łd  sw en m ^ N a u c z y c ie lo w i z a  ż y c ia ;  o n a  też  w ła śn ie  d a ła  i n ic ja ty w ę  do u ro cz y sto śc i, k tó r a  
w  d n iu  3. L ip c a  1886 . obchodzono  ju b ile u s z  25-let.niej d z ia ła ln o śc i J e g o  ja k o  P ro fe so ra  U n iw e rs y te tu  J a g ie ł .

U cz n io w ie  ś. p. T e i c h m a n n a  p a m ię ta ć  E K Jim  b ę d ą  i z w d z ięc zn o śc ią  w sp o m in a ć  p rze z  c a łe  sw o je  ż y c ie ; 
z d o b y cz e  n a u k o w e  im ię  T e i c h m a n n a  u c z y n iły  n ie śm ie rte ln e m .

Prof. P r .  H en ryk  K a d y i.
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Ś. p . p ro f. D r .  L u d w ik  T e i c h m a n n  o g ło s ił n a s tę p u ją c e  p ra c e :

1. Ober Krystallisation der organischen Bestandtheile des 
Blutes w Pfeufer’s und Henle’s Zeitschrift fur ration. Medicin. 
T. III. 1853.

2. Zur Lehre von den Ganglien. Inaug. Dissert. Mit einer 
Kupfertafel. Gottingen 1856.

3. Ober das Haematin w Pfeufer’s und IIenle’s Zeitschrift 
fur rationelle Medizin. T. VIII. 1856.

4. Das Saugadern-System vom anatomischen Standpunkte 
in 4°, mit 18 Kupfertafeln. Leipzig, Engelmann 1861.

5. Badania anatomiczne w przedmiocie objętości komórek 
sercowych. Rocznik Tow. naukowego krak. T. VIII. 1864.

6. 0  wartości niektórych nowszych badań chłonie tudzież 
o naczyniach limfatycznych krtani. Rocznik Tow. nauk. krak. 
T. XIX. 1871.

7. Die Lymphgefasse des Kehlkopfes, mit 1 Tafel, w II. 
Luschka: „Der Kehlkopf des Menschen“. Tiibingen 1871. in 4°.

8. Kit jako masa injekcyjna i sposób naslrzykiwania tą 
masą. Rozprawy Akademii Umiej. Wydziału mat. - przyr. T. VII. 
Kraków 1880.

9. O ujściu chłonie do żył u człowieka (tymczasowa wia­
domość). Rozprawy Akad. Umiej. Wydział mat.-przyr. T. XV. 
Kraków 1887.

10. Trzy rzadkie nieprawidłowości, które spowodowały głu­
chotę, z tablicą. Gazeta lekarska. Warszawa 1886.

11. Uber Knochenmaceration nach eigenen Erfahrungen. 
Anatomischer Anzeiger. II. Jahrg. 1887. Nr.

12. Uber Conservation des Gehirnes miitelst Weingeist und 
Terpentinoel. Wiener klin* Wochenschrift 1892. Nr. 9.

13. Naczynia limfatyczne w słoinowacinie ( Elephantiasis 
Arabum), wielka 8-ka, str. 51 i 5 tablic w  wielkiej 4-ce. Mono­
grafia wydana przez Akad. Umiej, w Krakowie 1892.

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

0 leczeniu wynicowania pęcherza moczowego
(ectopia vesicae).

P rzyczynek do chirurgii nioczowodów.

Napisał

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

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

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

M yśl p rz e p ro w a d z o n a  w  o p e ra c y i S o n n e n b u r g a , p rz e ­
sz cz ep ie n ie  k ońców  m oczow odów  po w y c ię c iu  c a łk o w ite ra  p ę ­
c h e rz a  w  in n e  m ie jsc e , o s ta tn ie m i la ty  p o ru sza  u m y s ły  ch i­
r u rg ó w  z in n y c h  pow odów . Id z ie  tu  m ia n o w ic ie  o p o s tę p o ­
w an ie  w  ty c h  p r z y p a d k a c h , g d z ie  z p ow odu  n o w o tw o ró w  
w y c iąć  n a le ż y  c a ły  p ę c h e rz  lu b  część  je g o  do ln a  z tr ó jk ą te m  
L ie u ta u d a , lu b  też  gd z ie  w  p rz e b ie g u  o p e ra c y i w  m ie d n ic y  
m a łe j u m y ś ln ie  c zy  p rz y p a d k ie m  p rze c ię to  m o c zo w ó d ; ja k ie  
m a  b y ć  d a lsze  p o s tę p o w an ie  i co n a le ż y  z ro b ić  z p rz e c ię ty m  
k o ń c em  je d n e g o  czy  d w u  m o c zo w o d ó w ?

W o b ec  w ie lk ie j do n io sło śc i s p ra w y  d la  ż y c ia  c h o ry c h  
zw ró co n o  się  d la  r o z s t rz y g n ię c ia  je j  i w y ro b ie n ia  p e w n e j 
m e to d y  p o s tę p o w a n ia  do  b a d a ń  d o św ia d c z a ln y c h  n a  z w ie rzę ­
ta c h . J e d n o  z .w łaśc iw szych  i b a rd z ie j p o c ią g a ją c y c h  ro z w ią ­
z ań  te j s p r a w y  p rz e d s ta w ia  w szy c ie  k o ń c a  m o czo w o d u  do 
o d b y tn ic y . T a k ie  ro zw ią za n ie  w  r a z ie  d o b re g o  w y n ik u  b y ­
ło b y  d la  c h o re g o  n a jp o m y ś ln ie js z e m , g d y ż  n ie  n a ra ż a ło b y  
go  n a  t a k  p r z y k r e  k a le c tw o , ja k ie m  są  n a s tę p s tw a  w sz y c ia  
m o c zo w o d u  do ś c ia n y  b rz u sz n e j . D o św ia d c z e n ia  je d n a k ż e  n a  
z w ie rz ę ta c h  w y p a d ły  n ie b a rd z o  z a c h ęc a ją co . P o c z ą tk o w e  b a ­
d a n ia  G l u c k a  i Z e l l e r a ,  B a r d e n h e u e r a  i T u f -  
f i e r a  d a ły  w y n ik i z u p e łn ie  n ie k o rz y s tn e  i z w ie rz ę ta  p ra w ie

z aw sze  p a d a ły  a lb o  w s k u te k  n ie u trz y m a n ia  się  sz w u  w  śc ia ­
n ie  k is z k i  i z a p a le n ia  o trz e w n y , a lb o , co w aż n ie jsza , s k u t ­
k ie m  z a k a ż e n ia  z je l i t  m o c zo w o d ó w  i n e re k  (pyelonephritis 
ascendens). P o d o b n ie  n ie p o m y śln e  b y ły  w y n ik i d o św ia d cz eń  
R o ś c i s z e w s k i e g o ,  r o b io n y c h  p rz e d  k i lk u  la ty  w p rac o w n i 
n a sze j k l in ik i .  T o  też  T u f f i e r H  b a rd z o  sc ep ty c zn ie  z a p a tru je  
się n a  w ar to ść  p r a k ty c z n ą  te j o p e ra c y i. T h o m a s  S  m i t  s ls), 
k tó r y  w  je d n y m  p r z y p a d k u  k lin ic z n y m  wyszył m oczow ody  
do colon z  w y n ik ie m  ś m ie r te ln y m , w y ra ż a  p o d o b n e  z d an ie , 
tw ie rd z ąc , że  n ie ty lk o  b e zp o śred n ie  z a k a ż e n ie  g ro z i n e rk o m , 
a le  i w p ły w  g a zó w  k is z k o w y c h  je s t  ba rd z o  s z k o d liw y  n a  m iąższ  
ty c h  n a rz ąd ó w . Je sz c z e  p e ssy m is ty c z n ie j z a p a tru je  się  H  a  r- 
r i s o n 13), z a p e w n ia ją c y , iż  g d y b y  n a w e t o p e ra c y a  w  z u p e ł­
nośc i się  u d a ła  i n e rk i  n ic  n a  te m  n ie  c ie rp ia ły , to  i t a k  
b y ła b y  n a jz u p e łn ie j b e zc e lo w ą  i sz k o d liw a , g d y ż  o d b y tn ic a  
n ig d y  n ie  b y ła b y  w s ta n ie  p e łn ić  ta k ie j  po d w ó jn e j ro li i w s k u ­
te k  d ra ż n ią c e g o  d z ia ła n ia  m oczu  m u s ia ły b y  p o w sta ć  c ięż k ie  
z a b u rz e n ia  w  je j  ś c ian a ch . N a w e t A  1 b a  r  r  a  n  u ) w  dziele  
sw em  o g u z a c h  p ę c h e rz a  tw ie rd z i, źe  „ g d y b y ś m y  n ie  m o g li 
p rze szc ze p ić  m oczow odów  g d z ie in d z ie j, j a k  do rectum , to le ­
p ie j b y ło b y  pozw o lić  c h o ry m  u m rz e ć  s p o k o jn ie , n iż  bez  ż a d ­
ne j k o rz y śc i p rz y sp ie sz a ć  ic h  k o n ie c " ; ja k o  te  in n e  d rog i, 
po le ca  p rz e n o sze n ie  do  śc ian  b rz u sz n y c h  lu b  p o c h w y , z d a ­
n iem  je g o  d a le k o  b e zp ie cz n ie jsze .

P o m im o  to w szy s tk o , j a k  n a leż a ło  się  sp o d z iew a ć , z u le p ­
szen iem  te c h n ik i o p e ra c y jn e j i p o s tę p o w a n ia  • a se p ty c z n e g o  
z m ie n iły  się k u  le p sze m u  i w y n ik i ty c h  o p e ra e y j. N o r a r o  
z z u p e łn e m  po w o d zen iem  p rz e sz c z e p ił p su  o b y d w a  m oczo ­
w o d y  do  o d b y tn ic y ;  je szc ze  lep sze  o trz y m a li w y n ik i  R e e d  
i T b o m s o  n . P ie rw sz y  z n ic h  dow odzi, że  w szc ze p ia n ie  
m oczow odów  do  rectum  j e s t  ła tw o  w y k o n a ln e , m ocz zaś  n ie  
sp ra w ia  d ra ż n ie n ia  b ło n y  ś luzow ej i n ie  w p ły w a  n a  z w ięk -

12) La greffe des ureteres dans 1’intestin. Ann. des mai. des org. 
gśnit.-urin. 1888. str. 241.

1S) Według Maydla. Wijjn. med. .Wochschr. 1894. 2.7.
") Les tumeurs de la vessie. Paris 1892.
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szen ie  często śc i o d d a w a n ia  s to lca . W re szc ie  G h a p u t  u  je d n e j  
c h o r e j , g d z ie  p o d czas o p e ra e y i (amputatio uteri) p rze c ię to  
m oczow ód , w szy ł g ó rn y  je g o  k o n ie c  do  k is z k i  p ro s te j z z u ­
p e łn ie  d o b ry m  w y n ik ie m .

W  z a jm u j ą c e j ( n a s  sp ra w ie  le c z e n ia  ectopiae vesicae 
p ie rw s z y m ,■ k tó ry  p o w z ią ł te n  n a d e r  śm ia ły  i św ie tn y  p o m y sł 
s k ie ro w a n ia  p rą d u  w y d z ie la ją c e g o  s ię  m o czu  do o d b y tn ic y , 
b y ł  S i m o  n 13). T e  g o d n ą  u w a g i o p e ra c y ę  w y k o n a ł on  w  spo ­
sób  n a s tę p u ją c y :  O d p o w ied n io  z a k rz y w io n y  c ew n ik , z a k o ń ­
czo n y  o s trą  ig łą , n a w lec zo n ą  n i tk ą  je d w a b n ą , w p ro w a d z ił on 
do o tw o ru  m o c zow odu , w su n ą ł j a k  n a jd a le j k u  g ó rze  i z w ró ­
c iw szy  o s trz e  k u  o d b y tn ic y , p rz e b ił ś c ian ę  m o czo w o d u  i te j 
k is z k i (pozaot-rzew now o) i w y su n ą ł n i tk ę  p rze z  o tw ó r  s to lco ­
w y  n a  z e w n ą trz . W  ta k i  sam  sposób  p rz e p ro w a d z ił d r a g ą  
n i tk ę , m n ie j w ięce j o 2 cm . p on iże j p ie rw sz e j , z w ią z a ł oba- 
dw a  k o ń c e  w y s ta ją c e  ze s to lca , poczem , n a c ią g a ją c  p rz e d n ie  
k o ń c e  n i te k  c o fn ą ł ty ln e  k o ń c e  aż do śc ia n y  recti, w re sz c ie  
od s tro n y  m o czo w o d u  z w ią z a ł n i tk i  m ocno  w  p ę tlę , k tó ra  
w  te n  sposób  o b e jm o w a ła  w ą sk i p a s  śc ian y  m o czow odu  i od ­
b y tn ic y . P rz e z  co ra z  m o c n ie jsze  z a c isk a n ie  p ę tli d o p ro w a d z ił 
do  o b u m a rc ia  z n a jd u ją c e  się w  n ie j c zę śc i m ię k k ie  t a k ,  iż 
po w sta ło  p o łączen ie  o bu  św ia te ł m oc zo w o d u  i j e l i ta  p ro ste g o .

U tw o rz e n ie  ob sz e rn e j k o m u n ik a c y i  p o m ię d z y  o b y d w o m a  
m oc zo w o d a m i i o d b y tn ic ą  um o ż liw ia ło  w y p ły w  m o czu  w p ro s t 
do k is z k i, p o z w a la jąc  z c za sem  n a  z u p e łn e  z am k n ię c ie  k o ń ­
c ów  m oczow odów  od s tro n y  p ę c h e rz a  i z n ie s ien ie  w  te n  lub  
in n y  sposób  sa m eg o  w y n ic o w a n ia .

M eto d ę  sw ą  z astó so w a ł S i m o n  r a z  je d e n  u  ch ło p ca  
13 -le tn iego , k tó r y  ż y ł  po  o p e ra ey i p rze sz ło  ro k  i z m a r ł  w s k u ­
te k  c ie rp ie n ia  m oczow odów  z p ow odu  l ic z n y c h  z ło g ó w  i z a ­
p a le n ia  o trz e w n y , po w sta łeg o  w  n a s tę p s tw ie  in f ilt ra cy i m oczo­
w ej w  m ie jsc u  p o łą cz eń  śc ian  o b u  n a rz ąd ó w .

S posób  S i m o n a  z n a la z ł w ie lu  zw o len n ik ó w  i n a ś la ­
dow ców , w ię k szo ść  je d n a k  p o d a n y c h  m o d y fik a c y j j e s t  z n ac z ­
n ie  g o rsz a  od p ie rw o w zo ru  i w ię k szo ść  też w y k o n a n y c h  ope- 
r a c y j  n ie  d a la  p o m y ś ln y c h  w y n ik ó w . O p e ra c y a  L l o y d a ,  
p o w tó rz o n a  późn ie j p rze z  J o h n s o n a ,  ró żn i s ię  te m  od 
p o p rze d n ie j , że zap o m o c ą  ta k ie j  sa m e j pę tli tw o rz y  się  p o łą ­
c zen ie  n ie  p o m ię d zy  m oczow odem , lecz  p o m ię d zy  sa m y m  p ę ­
c h e rze m  a  je lite m . R zecz  p ro s ta , że p rz y  ta k ie m  p o s tę p o w a ­
n iu  m ocz  w  d a lszy m  c ią g u  le je  się  c iąg łe  n a  z e w n ą trz . H o l ­
m e s ,  a b y  u n ik n ą ć  z a k a ż e n ia  o trze w n y , łą c z y ł  m oczow ody  
z rectum  w y g ię tą  r u r k ą  m e ta lo w ą , p rz e p ro w a d z o n ą  p rze z  
tk a n k i  m ię d z y k r o c z a ; p o łączen ie  to  je d n a k ż e  u trz y m y w a ło  
s ię  do p ó ty , d o p ó k i z n a jd o w a ła  s ię  r u rk a ,  po u su n ię c iu  zaś 
je j  ta  d łu g a  p rz e to k a  z a ra s ta ła .

N ie p o m y śln e  w  ogóle  w y n ik i  te j o s ta tn ie j g r u p y  m e to d  
o p e ra c y jn y c h  z n iec h ęc iły  n a  czas  ja k iś  c h iru rg ó w  do  w y k o ­
n y w a n ia  r a d y k a ln y c h  z ab ie g ó w  w  le c z e n iu  w y n ic o w a n ia  p ę ­
c h e rz a  i z w ró c i ły  ic h  w ię ce j do o b ra b ia n ia  i u le p sz a n ia  m e ­
to d  p la s ty c zn y c h . T a k  p o w s ta ły  n ow sze  sp o so b y  T r e n d e -  
l e n b u r g a ,  R y d y g i e r a ,  S o n n e n b u r g a  i in n y c h , 
o k tó r y c h  m ó w iliśm y  w y że j. D o p ie ro  p rz e d  p a ru  la ty  M a y d l ls), 
z ac h ę c o n y  z n ac zn ie  le p szy m i r e z u lta ta m i n o w sz y c h  b a d a ń  
d o św ia d cz a ln y c h  (N o v a ro , R e ed ) i sp o s trz eż eń  k lin ic z n y c h  
(C h a p u t, T u ffie r ) , z a s tó so w a ł r a d y k a ln y  sposób  o p e ro w an ia  
ectopiae vesicae w  dw ó ch  p rz y p a d k a c h , w y c in a ją c  śc ian ę  w y -

15) Transactions of the pathological Society. T. VI. sir. 256.
x<i) Ueber die Radicaltherapie der Ectopia yesicae urinariae. 

(Wien. medicin. Wochenschrift. 1894. 25—29).

w in ię te^ o  p ę ch e rz a  i w sz y w a ją c  m o c zo w o d y  do  o d b y tn ic y . 
D o  te g o  o s ta tn ie g o  p o s tę p o w an ia  w p ro w a d z ił on  b a rd z o  w a ż ­
n ą , z d a n ie m  m o je m , z m ian ę . M ianow icie  p r z y  w y c in a n iu  p ę ­
c h e rz a  n ie  o ddz ie lił on m oczow odów , k a ż d e g o  z o so b n a  i n ie  
w sz y w a ł ich  od d z ie ln ie  do  rectum , j a k  to  z w y k le  ro b io n o , 
lecz  z ca łe j ś c ia n y  p ę ch e rz a  w y k ro i ł  p rze z  c a łą  je j  g ru b o ść  
e lip sę  w ra z  z o tw o ram i m oczow odów , s ta n o w ią c y c h  w  te n  
sposób  j e d n ą  z n ią  c a ło ść  i w sz y ł j ą  do p o d łu ż n eg o  o tw o ru  
w  rectum. W  te n  sposób  z y s k u je  się dw ie  w aż n e , sp rzy ja^  
ją c e  o k o lic zn o śc i: 1. d z ię k i n ie o d d z ie la n iu  m oczow odów  n ie
u c ie rp ia ło  ich  o d ż y w ian ie  a  w ięc  i lep sze  p o w s ta ły  sz an se  
z ro śn ięc ia  w  n o w em  m ie jscu ,*  2. o tw o ry  m oczow odów  pozo ­
s ta ły  n o rm a ln e , t. j .  z u p e łu ie  te  sam e, co w  p ę c h e rz u , co 
z d a je  m i się , s ta n o w i w a ż n ą  o c h ro n ę  p rze c iw  d o s ta w an iu  się 
z p o w ro tem  do n ic h  z je l i ta  p ły n n y c h  m as, g ro żą cy c h  z a k a ­
ż en iem . P o s tę p o w a n ie  to  z as tó so w a ł M a y d l b ez  p o p rz e d n ic h  
d o św ia d cz eń  i w y p ró b o w a n ia  n a  z w ie rz ę ta c h  w p ro s t w  p r z y ­
p a d k a c h  k l in ic z n y c h  u  lu d z i. P o m im o  ta k  r y z y k o w n e g o  z a ­
b ie g u  w y n ik  ob a  ra z y  b y ł  p o m y śln y .

W  p ie rw sz y m  z n ic h , 2 0 -le tn i c h łop iec , d o tk n ię ty  w y - 
n ic o w an ie m  z n ac zn e g o  s to p n ia , o p e ro w a n y  b y ł  w  r o k u  1892 . 
P o m im o  n ie k tó ry c h  u s te re k  w  sa m ej o p e ra e y i, j a k  p rze c ię c ia  
d u ż eg o  n a c z y n ia , to w a rz y sz ą c e g o  m oczow odow i, p rz e b ie g  po ­
o p e ra c y jn y  b y ł  z u p e łn ie  d o b ry . U b y te k  w d o lne j części b r z u ­
c ha  p o k r y ł  M a y d l  d w om a p ła ta m i s k ó rn y m i z sąs ie d z tw a . 
M ocz w y d z ie la n y  o k reso w o  z o tw o ru  s to lcow ego  an i ilościow o 
a n i ja k o śc io w o  n ie  p r z e d s ta w ia ł w a ż n ie js z y c h  z b oczeń . W  d r u ­
g im  p r z y p a d k u  p o d o b n e  p o s tę p o w an ie  z as tó so w a ł M a y d l  
u  d z ie w c z y n y  1 2 -le tn ie j, k tó r a  ju ż  p o p rze d n io  o p e ro w a n a  b y ła  
4  r a z y  ró ż n y m i in n y m i sp osobam i. Z a ró w n o  i tu  p rz e b ie g  
p o o p e ra c y jn y  b y ł  b a rd z o  d o b ry . C h o ra  pow oli p rz y z w y c z a i ła  
się  do o k reso w e g o  o d d a w a n ia  m o c zu  b ez  ż a d n y c h  o b ja w ó w  
c h o ro b o w y ch  ze  s tr o n y  o d b y tn ic y .

P o d o b n e j m e to d y  o p e ra c y jn e j u ż y łe m  i j a  w  je d n y m  p rz y ­
p a d k u  w y n ic o w a n ia  p ę c h e rz a  w  na sze j k lin ic e , ła sk a w ie  m i 
p rze z  p ro f. R y d y g ie r a  o d d a n y m . H is to ry a  c h o ro b y  te g o  p r z y ­
p a d k u  p rz e d s ta w ia  się  n a s tę p u ją c o .

J a n  T .,  2 4 - le tn i w y ro b n ik  z K ró le s tw a  P o lsk ie g o . O d 
u ro d z e n ia  d o tk n ię ty  je s t  c ie rp ie n iem  p ę c h e rz a . R odz iców  s t r a ­
c ił dość  w c z e śn ie ; m a  p ięc io ro  ro d z e ń s tw a  z d ro w y c h  z u p e łn ie , 
sam  ż a d n y c h  c ięż szy c h  c h o ró b  n ie  p rze ch o d z ił. W  ro d z in ie  
a n i b liższej a n i d a lsze j, o ile  m u  w iadom o , n ig d y  p o d o b n e g o  
c ie rp ie n ia  n ie  by ło .

M ę żc zy z n a  n isk ie g o  w zro s tu , m ocnej b u d o w y , m ię śn ie  
i p o d śc ió łk a  tłu szc zo w a  ro zw in ię te  d o b rze . N a r z ą d y  k la tk i  
p ie rs io w e j p rz e d s ta w ia ją  s ię  z u p e łn ie  p raw id ło w o . N a  p rz e d ­
n ie j p o w ie rz ch n i b rz u c h a , w do lne j części, tu ż  po w y że j b rz e g u  
k o śc i ło n o w y c h  w id a ć  c ia ło  g u z o w a te , w ie lk o śc i i k s z ta ł tu  
ś red n ie j p o m a ra ń c z y , b a rw y  c iem n o -c ze rw o n e j, p o k r y te  b ło n ą  
ślu z o w ą  w ilg o tn ą  i m ie jsc a m i ow rz o d zia łą . W  d o lne j po łow ie  
g u z a  n ie d a le k o  b rze g ó w  z e w n ę trz n y c h  b ło n a  ś luzow a  tw o rzy  
d w a  n ie w ie lk ie  w zn iesie n ia  s to ż k o w ate , m a jąc e  n a  w ie rz c h o ł­
k a c h  o tw o rk i, z k tó r y c h  od  c z a su  do  c za su  w y p ły w a ją  k ro p le  
m o c zu . P o d  u c isk ie m  p a lc a  c a ły  g u z  cofa  się i m oże b y ć  
w p ro w a d ź m y  do ja m y  b rz u sz n e j , tw o rzą c  p ó łk o lis te  z a g łę ­
b ie n ie . K u  do łow i g u z  n ieco  się  z w ę ża  i w  k s z ta łc ie  w ąsk ieg o  
p a s a  b ło n y  śluzow ej p rze ch o d z i w  d r u g ie  ciało  g u z o w a te  
k s z ta ł tu  p o p rze cz n ie  o w aln eg o , d a ją c e  s ię  w y d łu ż y ć  k u  d o ­
ło w i, n a  k tó reg o  g ó rn e j p o w ie rz c h n i c iąg n ie  się w  p o d ła ź  roD  
w ek . J e s t  to  n ie ro z w in ię te  p rą c ie  w ra z  z żo łęd z ia , m a jąc e  
z a le d w o  4  cm . d łu g o śc i; c iało  to  u  do łu  oddz ie lo n e  j e s t  p o ­
p rze cz n y m  ro w k ie m  od dość  g ru b e g o  f a łd u  sk ó rn e g o , zw isa ­
ją c e g o  k u  d o łow i, s ta n o w iąc eg o  n a p le te k  (praeputium). Je sz c z e  
n iż e j i k u  ty ło w i z n a jd u ją  s ię  m oszna  w  k sz ta łc ie  p o p rze cz ­
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n y c h  c ia ł w a łk o w a ty c h , w  k tó ry c h  o b m a c y w a n ie m  s tw ie rd z ić  
m o ż em y  o becność  ją d e r  w  po ło ż en iu  ^w w liłem , w ie lk o śc ią  n ie  
ró ż n ią c y c h  sie od n o rm a ln y c h . N a  sk ó rze  m oszeii, .p rzeb iega  
w  p o ś ro d k u  w y b itn ie  z a z n a c z a ja g a J  s ię  lin ia  szw u  (raphe). 
S k ó ra  ty c h  oko lic  n ieco  z m ac o ro w a n a  m a  b a n v e  b ru d n o -  
c ze rw o n aw ą . B rz e g i w y w in ię te j b ło n y  ś luzow ej p ę c h e rz a  w y ­
ra ź n ie  ocłg 'raniczone są  od b rze g ó w  sk ó ry , z k tó re m i są  z łą ­
czone  b e zp o śred n io . P o w y ż e j g ó rn eg o  b rze g u  p ę c h e rz a  s k ó ra  
b rz u c h a  p rz e d s ta w ia  się z u p e łn ie  g ła d k o  i n ie  w id a ć  n ig d z ie  
śla d ó w  b liz n y  p ę p k o w e j.

O b ie  k o śc i łonow e  n ie  z ro s łe  i o d d a lo n e  są  od  s ieb ie  
n a  6 c m .; c a ła  m ie d n ic a  s z e ro k a , lecz  m a  k s z ta ł t  b a rd z ie j 
p ła sk i w  p o ró w n a n iu  do  n o r m a ln ie l i  m ę sk ic h . C z y n n o śc i n a ­
r z ą d ó w  ja m y  b rz u sz n e j z u p e łn ie  p r a w id ło w e ; ch o ry  m a  sto ­
lec  r e g u la rn ie  co d z ień , n ie k ie d y  n a w e t d w a  r a z y  dz ien n ie . 
Mocz® z e b ra n y  za  pom o c ą  c ew n ik ó w  m o c zo w odow ych , p rz e d ­
s ta w ia  c ieez  b la d o -ż ó łtą  o w ła sn o śc iac h  i s k ła d n ik a c h  z u p e ł­
n ie  p ra w id ło w y c h . W a g a  ch o reg o  62  k g r .

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z pracowni Zakładu higienicznego profesora Bujwida 
w Krakowie.

0 etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa.
Napisał

Dr. A leksander Baurow icz,
asystent Uniw. Jagiell,

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

W  15 p r z y p a d k a c h  n i e ż y t u  p r z e w l e k ł e g o  
z a n i k o w e g o  z c u  c h  n  i e  n  i e m  l u b  i b e z  n i e g o  
z n a l a z ł e m  w  k a ż d y m  p r ą t e k  o t o c z k o w y .  L o e ­
w e n b e rg  w  zn ac zn e j lic zb ie  p rz y p a d k ó w , k tó re  b a d a ł , z n a j ­
d y w a ł go z a w s ^ j j A b e l  n a  16 p r z y p a d k ó w  b a d a n y c h  z n a ­
la z ł go  16 r a z y  a  w re sz c ie  i P a u ls e n  n a  51 p rz y p a d k ó w  
z n a la z ł go w e w sz y s tk ic h , n ie  m o g ą c  po d o b n ie  ja k  A b e l , L o e ­
w e n b e rg  i j a ,  z n ale ść  go  w  n o sie  p ra w id ło w y m  lu b  w  ogó le  
w  n o sa ch  d o tk n ię ty c h  z m ia n a m i cho ro b o w em i in n e m i , j a k  
z a n ik . T u  n a w iaso w o  w sp o m n ie ć  m u sz ę , iż w y d z ie lin ę  z nosa , 
id ą c  za  r a d ą  p ro f: B u jw id a , sz cz ep iłem  w p ro s t n a  a g a r -a g a r  
a  n a w e t i w  ty c h  ra z a c h , g d z ie  d la  o trz y m a n ia  c z y s te j h o ­
dow li m u sia łe m  ro zd z ie lać  b a k te ry e , ro b iłe m  to n a  a g a rze , 
b io rą c  ig ie łk ą  o d ro b in ę  n ie cz y s te j h o d o w li do w ody  s te ry li­
z o w a n e j , z k ą d  ró w n ież  ig ie łk ą  ra z  ty lk o  do w ody  z a n u rz o n ą  
ro b iłe m  4  do 5 p o c iąg n ię ć  n a  sk o śn y m  a g a rz e , stó sow n ie  do 
sz e ro k o śc i p ro b ó w k i. T e n  sposób  sz cz ep ie n ia  w  ogóle  ja k  
i ro zd z ie len ia  o k a z a ł się b a rd z o  s z y b k im  i p r a k ty c z n y m , n ie  
m og ą c  się  ró w n a ć  z d łu g o trw a łe m  p o s tę p o w an ie m  n a  p ły t­
k a c h  z ż e la ty n y . W y n ik i  o trz y m a n e  w  m oich  p rz y p a d k a c h , 
o b o k  b r a k u  ic h  z u p e łn e g o  w  p o z o s ta ły ch  2 5 , w zg lęd n ie  35  
p r z y p a d k a c h ,  są  aż  n a d to  d o w o d e m , i ż  m u s i  i s t n i e ć  
p e w i e n  z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y  p o m i ę d z y  o b e c ­
n o ś c i ą  p r ą t k a  o t o c z k o w e g o  w  n o s i e  a  z m i a ­
n a m i  z a n i k o w e m i .  P r ą te k ,  k tó r y  j a  z n a la z łe m , p rz e d ­
s ta w ia ł te  sa m e  w ła s n o ś c i , co o p isa n y  p rzez  L o e w e n b e rg a  
i p rz e z  n ie g o  n a z w a n y :  le microbe de l’ bsdae. co bacillus 
mucosus ozaenae A b e la  a  w re sz c ie  i P a u ls e n a ,  k tó r y  za licza  
go  ró w n ież  do ogó ln e j g r u p y  t a k  z w a n e j : Schleimbildenden 
Bakterien. 7i w ła sn o ści p r ą tk a  L o e w e n b e rg a  w y m ie n iłb y m  
j e d n ą ,  k tó re j n ie  w sp o m in a  L o e w e n b e r g , n a  k tó r ą  j e d n a k  
z w ra c a  u w a g ę  A b e l a  k tó r ą  sam  w e w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h

w id z ia łe m , m ianow icie , dż p r ą te k  h o d o w a n y  n a  b u lion ie , ju ż  
w  hod o w li z 24- g o dz in , tw o rz y  n a  śc ian ie  p ro b ó w k i w m ie j­
scu , g d z ie  j e s t  p o w ie rz ch n ia  b u l io n u ,  o b rą c z k ę  b ia łą ,  k tó r a  
n a s tę p n ie  ro zsz e rza  się  fia  p o w ie rz ch n ię  bul.ioriu, m o g ą c  c a łą  
p o k ry ć , g d y  b u lio n  s to su n k o w o  pow oli m ą c i się. W a rs tw a  
ta  b ia ła  s k ła d a  się z s a m y ch  b a k te r y j ; b a k te r y e  te  z re sz tą  
ro s n ą  d o b rze  i bez  d o s tę p u  p o w ie trz a  ( tlenow ce  w z g lę d n e )H  
c hoć  w zro s t ich* n ie  j e s t - t a k  sz y b k i. C h c ąc  s ię  n ijzekonae , 
w  ja k im  o d e ży n ie  p o ż y w k i p r ą te k  L o e w e n b e rg a  rozw ija, się 
n a jle p ie j i c zy  n ie  z m ien ia  o d ezy fiu  p o ż y w k i , postę p o w ałe m  
w sposób  n a s tę p u ją c y :  P rz y g o to w a łe m  Sobie b u lio n  o b o ję tn y , 
z a b a rw iłe m  go ro zc zy n e m  l a k m u s u , ,szeffe^jĄ c, b a  n im  p r ą te k  
o z en y  a  d la  p o ró w n a n ia  i p r ą te k  tw a rd z ie li. P r ą te k  ro zw ija ł 
s ię  z u p e łn ie  d o b rze , j u ż  2. j e d n a k  lu b  3.1 d n ia  h ik m u s  z ac zy ­
n a ł  z m ien iać  sw ą  b a rw ę  n a  różow ą, w  k o ń c u  s ła b o  c ze rw o n a  
a  g d y  h o d o w le  je sz c z e  d łu ż e j p o s ta ły , b a rw a  ta  z ac zę ła  u s tę ­
p o w ać , aż  w re sz c ie  b u lio n  p r z y b r a ł  k o lo r  z u p e łn ie  p ra w id ło ­
w y. D a le j b u lio n  o b o ję tn y  z a k w a sz a łe m  k w ase m  m le k o w y m ; 
w zro s t p r ą tk a  o to czkow ego  do pe w n e j g r a n ic y  (* % o ) z ac h o ­
w y w a ł się bez  z m ia n ,  ju ż  n ieco  s iln ie jsza  je d n a k  k w aso ta  
w s trz y m y w a ła  je g o  ro zw ó j, aż  w k o ń c u  w 3 ° /00 n ie  ro z w ija ł 
s ię  w ca le . W  ten  sam  sposób  p o s tę p o w ałe m  z p rą tk ie m  tw a r ­
d z ie li , o czem  p o n iż e j. Z  tego  w id z im y , iż p rą te k  o zeny  ro z ­
w ija  się ró w n ie  B ą b rze  n a  p o ży w ce  obo ję tnej^  jb k  i k w a śn e j. 
C h o ro b o tw ó rcz o ść  d la  m y sz y  b ia łe j w y k a z a łe m  w e w sz y s tk ic h  
p rz y p a d k a c h  a  n a d to  ż y w o tn o ść  c h o ro b o tw ó rcz ą  z hodow li 2 
i 4- m iesiące  m a ją c e j ,  n ie  t r a c ą c e j w ea lo  n a  c h o ro b o tw ó rcz o ści 
d ia  m y sz y , k tó r ą  A b e l w y k a z a ł  n a w e t z h odow li 6 m ie s ię cy  
m a ją c e j . D a le j sz czep iłem  m y sz o m  d w a  d a lsze  p o k o le n ia  b a k -  
te ry j ,  to  z t i ą e ^ ,  tó - k te ry c  o trz y m a n e  z k rw i m y sz y  p ie rw sz e j 
p a d łe j, sz cz ep iłem  d ru g ie j ,  z te j ^ tęgeeiej, m o g ą c  się  p rz e k o ­
n a ć  o n ie z w y k łe j e h o ro b o tw ó rez o śc i ty c h  b a k te r y j  d la  myęłzy 
b ia łe j. Co do c zasu , w  k tó ry m  m y sz y  po zasz cz ep ie n iu  p a ­
d a ły , to  r a z  ty lk o  w y n o s ił o n ł2 4  g o f lz in , (b y ła  to  m y sz k a  
z u p e łn ie  m łoda), z re sz tą  p rze w a żn ie  c zw ar te g o , p ią teg o  a  k i lk a  
r a z y  i szóstego  d n ia  po w s trz y k n ię c iu  p o d  sk ó rę , za  k a ż d y m  r a ­
z em  0 '2  cni .i! d w u d n io w e j hodow di b u lio n o w e j. W e  w szy s tk ic h  
p rz y p a d k a c h  w m ie jsc u  zasz cz ep ie n ia  tw o rz y u s io  z b ity  n a c ie k  
w łó k n ik o w y , z a w ie ra ją c y  b a k te r y e  z o to c zk a m i, k tó reg o  b r a k  
b y ło  je d y n ie  w  p rz y p a d k u  je d n y m , gd z ie  m y sz  p a d ia  po 24  
g o d z in a c h ; d a le j m ie liśm y  zaw sze  o s try  o b rz ę k  ś le d z io n y  i ta k  
w  śledzion ie  j a k  i w  ogóle  w e k rw i m n ó stw o  b a k te r y j  z o tocz ­
k a m i. Ś w in k a  m o rsk a  ja k  i k r ó lik  n ie  o d d z ia ły w a ły  za  'w s trz y k ­
n ięc iem  p o d  s k ó rę  1 c m .M & w n ie ż  d w u d n io w ej hodow di b u ­
lio n o w ej, w s trz y k n ię c ie  zaś  św ince  te j sa m ej d a w k i do  ja m y  
b rz u sz n e j sp ro w a d z a ło  po 2 do 3 d n ia c h  śm ie rć  zw ie rzę c ia  n a  
z ap a len ie  o trze w n y , m og ą c  w w y p o c in ie  w y k a z a ć  b a k te ry e ."  
A b e l p o d a je , iż ś w in k a  m o rsk a  w ra z ie  w s trz y k n ię c ia  p o d ­
sk ó rn e g o  z ac h o w u je  się n ic je d n a k o  a  p a d a  zaw sze  za  w s tr z y k ­
n ię c ie m  do b r z u c h a ;  k r ó l ik  o p ie ra  się  z u p e łn ie  sz cz ep ie n iu , 
podo b n ie  c h o m ik  i g o łą b . W e d łu g  P a u lse n a  p a d a ją  w  raz ie  
in je k c y j  p o d sk ó rn y c h  je d y n ie  m y sz y  ś w in k a  z a ś ,  k r ó l ik  
i  go łą b  n ie  o d d z ia ły w a ją . P rz y  b a rw ie n iu  m e to d ą  G ra m a  od ­
b a rw ia ją  się  b a k te r y e  o to c zk o w e  oz en y , n a  co L o e w e n b e rg , 
A b e l i P a u ls e n  z w ra c a ją  u w ag ę . Z e  w zg lęd u  n a  m ożn ość  
z w ią z k u  p rzy c zy n o w eg o  m ię d z y  b a k te r y ą  o to c zk o w ą  a z an i­
k ie m  n a  je d n o  je szc zo  m u szę  z w ró cić  u w a g ę , iż b a k le r y e  
te  z n a jd u ją  się  w  w y d z ie lin ie  z aw sze  w n ie z licz o n e j fw ści 
ta k ,  iż  b a rd z o  często , podo b n ie  j a k  w tw a rd z ie l i ,  ju ż  p rz y  
p ie rw sz y m  sz cz ep ie n iu  z w y d z ie lin y  n a  a g a r - a g a r  o tr z y ­
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m u je m y  c z y s te  z u p e łn ie  lu b  m a ło  z a n ie cz y szc zo n e  h o d o w ld f  
b ę d ę  pon o w n ie  p rz y ta c z a ł  ró żn ie  w y ra ź n y c h  m ię d zy  b a k -  

te r y ą  g S c z k o w ą  w m ow ie  b ę d ąc ą  a  b a k te r y ą  F r ie d la n d e r a ;  
to  ty lk o  d p d a m , iż tę  o s ta tn ią  w  ogóle  n a p o ty k a  s ię  b a rd z o  
r z a d k o ^  w y d z ie lin ie  n o sa ; j a  j ą  z n a la z łe m  ra z  je d e n  w  n ie r 
ż y c ie  z w y k ły m  n o sa  a  r a z  d ru g i b a d an ie  w y k a z a ło , iż  b y ł  
to  baeittus crassus spUtigeuus, m a ją c y  z re sz tą  p e w n e  p o d o ­
b ie ń s tw o  do p r ą tk a  F r ie d la n d e r a .  B a k te ry j  r o p n y c h ,  z  w y ­
ją tk ie m  jednesro  p rz y p a d k u  ro p ie n ia  z  k o m ó re k  s ito w y c h  n ie  
z n a la z łe m , po d o b n ie  j a k  A b e l ,  n ig d y  w w y d z ie lin ie  nosa .

Z n a l e z i e n i e  b a k t e r y j  o t o c z k o  w y  cl i  w  p r z y ­
p a d k a c h  n i e ż y t ó w '  z z a n i k i e m ,  n i e 11 ó m  a  c z y  
n a m  j e s z c z e  i f ilL edy  - o z e n y ,  t o  j e s t  c u c h n i e n i a .  
J u ż  w y że j w sp o m n ia łe m ^  iż b a k te r y e  o to c zk o w e  n a  ż ad n e j 
z p o ż y w e k  n ic  w y w ią z u ją  o d ra ż a ją c e j w o n i, w łaśc iw e j ozenie, 
a le  o w sz e m , iż w oń ic h  j e s t  w ca le  p r z y je m n ą ,  k tó ra  i ja -  
b y m  p o ró w n a ł n a jw ię c e j do ^ o n i  p rz y p o m in a ją c e j k iśn ie n ie  
słodu . Z a le ż y  to  z re sz tą  w ie le  od p o ż y w k i ;  n a js iln ie js z a  w oń! 
w y w ią z y w a ła  s ię  z aw sze  z p o ż y w k i a g a ro w e j i u tr z y m y w a ła  
się  p rze z  d łu g i  c za s, s ta ją c  s ię  w  s ta re j hod o w li a g a ro w e j 
znów  w ,ięce jJzb liżoną  do w on i w o sk u  o trz y m y w a n e g o  z m io d ń . 
G d y b y  b a k te r y e  o toczkow e  z n a jd y w a ły  s ię  je d y n ie  w  z a n ik u  
c u c h n ą c y m  a  n ić  w  zw y L ly m  z a n ik u , to  b r a k  cne-h-
n ie n ia  ich  n a  p o ż y w k a c h  m ó g łb y  b yć  p o z o rn y m  z a rzu te m  
p rze c iw  ich  z n ac ze n iu  p rz y c z y n o w e m u ; g d y  się  j e d n a k  rzecz  
m a  o d w ro tn ie , io  ow szem  b r a k  c u c h n ie n ia  p rz e m a w ia  ty lk o  za.

Cuółlnyenie to w a rz y sz ą c e  z a n ik o w i w  ozen ie , j a k  już  
w sp o m n ia łe m , o d n o si L o e w e n b e rg  do d z ia ła n ia  ch em ic zn e g o , 
A b e l p rz y p u s z c z a , że b ło n a  ślu z o w a  d o tk n ię ta  z m ia n a m i 
p rz e w le k łe g o  z ap a len ia  w y d z ie la  tre ść  ła tw « z d o łn a  do  ro z ­
k ła d u  , P a u lse n  p o z o s taw ia  k w e s ty ę  c u c h n ie n ia  n ie  lg j l w lą- 
z a n ą ,  F l .rjek  o b w in ia  o c u c h n ie c ie  p r ą te k , k tó r y  często  z n a j­
dy w ał, z d ru g ie j s tro n y  R e th i u w aż a  za  p rz y c z y n ę  euckn ie - 
b i l  z m ian y  tłu szczow e, w zg lęd n ie  ro z k ła d  k w asó w  tłu s z c z o ­
w y ch  w  g ru c z o ła c h  ta k , iż w y d z ie lin a  ta  d o s ta ją c  się n a  po ­
w ie rz c h n ię , | j u ż  m a  w ła sn o śc i c u c h n ą c e ; w ię k szo ść  w re sz cie  
o u c k n ien ie  w  ozen ie  odnosi do b a k te r y j  g n iln y c h . N a  p o d ­
sta w ie  w ła sn y c h  b a d a ń ,  k tó re  d ą ż y ły  do w y sz u k a n ia  p r z y ­
c z y n y  w b a k tó iy ą ć h ', p rzy sz ed łem  do p rz e k o n a n ia , iż  żad n e j 
c h a ra k te ry s ty c z n e j  b a k te r y i  c u c h n ą c e j ,  k tó r ą b y  w  k a ż d y m  
ra z ie  znak iśó  m o ż n a, n ie  m a . W  sw o ich  s ie d m iu  p rz y p a d k a c h  
byeny  z n a la z łe m  je d n a k  b a k te r y e  c u c h n ą c e  6 r a z y , w dw óch  
g a tu n k a c h , z k tó r y c h  z w łasz cz a  je tfen  z n a le z io n y  w c z te re ch  
p r z y p a d k a c h  w y w ią z y w a ł w oń n a d z w y c z a j z b liż o n ą  do w on i 
w  ozen ie . T e n  o sta tn i z n ic h  p rz e d s ta w ia ł s ię , j a k o  c ien k ie , 
dość  k r ó tk ie  p r ą t k i , b a rd z o  często  w d w ó jk a c h  a  n a w e t 
w  ł a ń c u s z k a c h ; p r ą te k  te n  ru ch ó w  n ie  o k a z u je ,  n a  a g a rz e  
ro z w ija  się sz y b k o  ja k o  dość  g r u b y  n a lo t, s z a ra w y , w ilg o tn y , 
n ie c iu g n a g y  się. K łó tą  ż e la ty n ę  ro zp u sz cz a  b a rd z o  pow oli 
w  po s ta c i ę y lin d ra  sp u sz cz a jąc eg o  się  w  d ó ł, z a b a rw ia ja c  że ­
la ty n ę  n a  k o lo r  b r u n a tn y , m ę tn y . N a  bu lio n ie  n ic  c h a r a k te ­
ry s ty c z n e g o ; n a  z ie m n ia k u  r o sn ą c  sz y b k o  w c iep ło c ie  p o k o ­
jo w e j. ro z le w a  się  po p o w ie rz ch n i w  p o s ta c i w ilg o tn e j, żó ł­
ta w e j m asy . D la  m y sz y  b ia łe j n ie  ch o ro b o tw ó rcz y .

I n n y  z n ic h  p rz e d s ta w ia  się ja k o  p r ą te k  k r ó tk i ,  g ru b y , 
ró w n ież  b a rd z o  często  w  d w ó jk a c h , ru s z a ją c y  się  ż y w o ; n a  
agał'ż,e tw o rz y  dość  g r u b y , s z a ra w o -b ia ły , w ilg o tn y , n ie  c ią g ­
n ą c y  się  p o k ła d ;  k łó tą  ż e la ty n ę  ro z p u sz c z a  po w o li w  fo rm ie  
je d n o s ta jn e g o  c y l in d r a ,  ż e la ty n y  n ie  z a b a rw ia . N a  b u lio n ie  
n ic  szczegó lnego , n a  z ie m n ia k u  ro śn ie  je d y n ie  w  m ie jsc u

z asz cz ep ie n ia , j a k o  p o k ła d  w ilg o tn y  o b a rw ie  le k k o  b r u n a t ­
n e j. D la  m y sz y  b ia łe j n ie  c h o ro b o tw ó rcz y ; p r ą te k  te n , b a rd z o  
p o d o b n y  do p r ą tk a  H a je k a , p rz y  te j o s ta tn ie j p ró b ie  o k a z a ł 
się ja k o  o d m ie n n y .

W  p r z y p a d k u  c u c h n ie n ia  z n o sa  w  z m ia n a c h  k iło w y c h  
tr z e c io rz ę d n y c h  n ie  m o g łe m  znaleśó  ż a d n y c h  b a k te r y j  c u c h ­
n ą c y c h  , w p ię c iu  zaś  p rz y p a d k a c h  tw a rd z ie l i  n o sa  z c u ch -  
n ie n ie m , z n a la z łe m  za  k a ż d y m  raz em  b a k te r y e  c u c h n ą c e , 
t r z y  ra z y  z u p e łn ie  te  sam e, co i p o w y że j, j a k o  d ru g ie  op i­
sa n e . in n e  d w a  r a z y ; p r ą tk i  b y ły  sm u k łe  dość  d łu g ie , r u s z a ­
ją c e  s ię  żyw o , łą c z ą c e  się n ie ra z  po d w a  i w  ła ń c u sz k i.  
P r ą te k  te n  n a  a g a rz e  d a je  n a lo t c ien k i, j a k b y  p o m a rszc zo n y , 
sz a ra w o -b ia ły , su c h y . K łó tą  ż e la ty n ę  ro zp u sz cz a  zw o ln a , po ­
czą tk o w o  w fo rm ie  le k k ie g o  z ag łę b ien ia , p rz e c h o d z ą c e g o  n a -  

IS ę p n ie  w c y lin d e r  o b e jm u ją c y  c a łą  ż e la ty n ą ,  z a b a rw ia ją c  
j ą  n a  zjelono . N a  z ie m n ia k u  n ie  ro zw ija  się  w ca le  m im o c ie ­
p ło ty  te rm o s ta tu . D la  m y sz y  b ia łe j n ie  ch o ro b o tw ó rcz y .

(Dokończenie nastąpi).

IV .

List do redahcyi.
W  r . 1 895 . n a  je d n e m  z p o s ie d ze ń  T o w a rz y s tw a  p r z y ­

ro d n ik ó w  im ien ia  K o p e r n ik a  p r z e d s ta w ia ł D r . W e h r  n a jw a ż ­
n ie jsze  w ła śc iw o śc i a ld e h id u  m ró w k o w e g o , z w ra c a ja o  p rz e d e -  
w sz y s tk ie m  u w ag ę  n a  je g o  w ła sn o ść  k o n se rw u ją c ą  i s tw a rd ­
n ia ją c ą . P r z y  w y k ła d z ie  p o w ie d z ia ł D r .  W e h r , że od r o k u  
1 893 , k ie d y  z ac zą ł ro b ić  p ró b y  z ty m  z w ią z k ie m , n ie  m ia ł 
k a ta r u .  P o n iew a ż  w ó w czas b y łe m  d o tk n ię ty  m o c n y m  k a t a ­
rem  b ło n y  śluzow ej n o s a , w zią łem  do  r ą k  f la szk ę  z p ły n e m  
i k i lk a  r a z y  w c iąg n ą łem  w  sie b ie  p a rę  fo rm a ld e h id u . Z e  z d u ­
m ie n ie m  n a jw ię k sz e m  z au w aż y łe m , że w y s ię k  nosow y z m n ie j­

s z y ł się  p ra w ie  n a ty c h m ia s t  i do d ru g ie g o  d n ia  k a t a r  u s ta ł  
z u p e łn ie . P o s ta ra łe m  się  w ięc  n a ty c h m ia s t  o te n  p ły n , d z ia ­
ła ją c y  ta k  sk u te c z n ie  i z as to so w a łe m  go  u  sw o ic h  dz iec i 
i u  s ieb ie  i zaw sze  d o z n a w a łe m , je ż e li n ie  n a ty c h m ia s to w e j 
u lg i, to  b a rd z o  p rę d k ie g o  i n a d e r  z n a c zn e g o  po le p sze n ia .

Z  u w a g i ,  że  b ło n y  śluzow e  n o s a , tc h a w ic y  i o sk rze li 
m a ją  je d n a k o w ą  s t r u k tu r ę ,  p rzy sz ło  m i n a  m y ś l ,  c zy  n ie  
d a ło b y  się  za  p o m ocą  w d y c h iw a n ia  p a ry  fo rm a ld e h id u  p o ­
d z ia ła ć  n a  te  g łę b sze  b ło n y  w  ta k i  sam  sposób , j a k  n a  b ło n y  
nosow e. Z a jm u ją c  się  p r a k ty k ą  le k a r s k ą  ty lk o  d o ry w c zo  i n ie  
m a ją c  w ię k sze g o  m a te ry a łu  do  d o ś w ia d c z e ń , p ro s iłe m  k o le ­
gó w  m o ic h  s z p ita ln y c h  p o p ró b o w a ć  w ą c h a n ia  fo rm a ld e h id u  
w  p r z y p a d k a c h  z a d a w n io n jro h , c h ro n ic z n y c h  k a ta r ó w  p łu c  
i o tr z y m a łe m  o b ie tn ic ę , iż  sp e łn ią  m ą  p ro śb ę .

T y m c z a se m  z d a rz y ło  s ię ,  że je d e n  z w y ż sz y c h  u rz ę d ­
n ik ó w  W y d z ia łu  k ra jo w e g o , p . P ., d o tk n ię ty  od la t  w ie lu  
k a ta re m  c h ro n ic z n y m  sz cz y tó w  p łu c  i n ie  m o g ą c y  p o z b y ć  
się  jego  a n i z a  p o m o c ą  le k ó w , a n i p rze z  k lim a ty c z n e  le cz e ­
nie , r a d z i ł  się  m n ie , co m a  r o b ić ?  Z w ró c iłe m  u w a g ę  je g o  
n a  d z ia ła n ie  fo rm a ld e h id u  n a  m n ie  i n a  d z iec i m o je  i r a d z i­
łe m  m u  p o p ró b o w a ć  o stro ż n ie  n a  sob ie  te g o  śro d k a . W  p a rę  
ty g o d n i p o te m  w ró c iw sz y  z in s p e k e y i sz p ita li, w  czasie  k tó re j 
m ocno  s ię  p rz e z ię b iłe m  i do sta łe m  k a ta r u ,  g o r ą c z k i ,  k a sz lu , 
z n o w u  u c ie k łe m  się do fo rm a ld e h id u  i do p a ru  d n i n ie m iłe  
p r z y p a d ło ś c i , k tó re  z w y k le  m ę cz ą  c z ło w ie k a  k i lk a  ty g o d n i^  
z u p e łn ie  u s tą p iły .  A le  ja k ie ż  b y ło  m o je  w e w n ę trz n e  z a d o w o '



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 48

le n ie , g d y  u r z ę d n ik ,  o k tó ry m  w y że j w s p o m n ia łe m , p r z y ­
sz ed ł do m n ie  z p o d z ięk o w a n iem , u ra d o w a n y  n ie zm ie rn ie , że 
śro d e k  p rze ze m n ie  p o le co n y  o k a z a ł n a  n im  d z ia ła n ie  z d u m ie ­
w a jąc e . O d d y c h a ł on nosem  t r z y  r a z y  d z ie n n ie  po  p a rę  m i­
n u t  z r z ę d u  i z a ra z  d o z n a ł z b a w ie n n y c h  s k u tk ó w  te g o  lecze ­
n ia  , p rz e d e w sz y s tk ie m  k a sze l z m n ie js z y ł się  n a d z w y c z a jn ie ,  
o d p lu w a n ie  ś lu z u  s ta ło  się ła tw ie js z e m  i m n ie j ob fitem  a  łe c h ­
ta n ie  w  g a rd le , za  o d d e ch e m  p o b u d z a ją c e  do  k a sz lu  n ik ło  n a ­
ty c h m ia s t  po  p o w ąc h an iu . T o ż  sam o  z au w aż y łe m  n a  so b ie ; 
n ie  n a le ż y  ty lk o  w c ią g n ą w sz y  p a rę  fo rm a ld e h id u  w y p n sz c z a ć  
j ą  u s ta m i, bo p a ry  te  d ra ż n ią c  g ru c z o ły  ślitine , w y w o łu ją  
m o c n e  ś lin ien ie.

Z w ra c a m  u w a g ę  S z a n o w n y c h  K o le g ó w  p r a k ty k ó w  n a  
te n  l e k ,  u p r a s z a ją c  o w y p ró b o w a n ie  go, bo  z d a je  s ię ,  źe 
w  n im  m o ż n a  b ę d z ie  z n a le ść  b a rd z o  sk u te c z n y  ś ro d e k  do 
le cz en ia  z a d a w n io n y c h  k a ta ró w  p łu c n y c h , k tó re  n ie  p o d d a ją  
s ię  ż a d n e m u  leczen iu .

J . Stella-Sawicki.
28. Września 1896 r. we Lwowie.

V. Oceny i sprawozdania,

L . P i s k a e e k  (D r . p ro f.) : Lehrbuch fur Schiilerinnen des 
Hebammencurses und Nachschlagebuch fur Hebammen. S tr. 
2 2 7 , ry c in  8 4 . W ie d e ń  i L ip s k  189 6  r .  N a k ła d  W . B ra u -  

m ii lle ra  i S y n a .

T re ść  sw ego  p o d rę c z n ik a  p o d z ie li ł a u to r  n a  c z te ry  części. 
P ie rw sz a  z a w ie ra  o g ó ln y  op is  c ia ła  lu d z k ie g o , d r u g a  m ieśc i 
op is p ra w id ło w e j m ie d n ic y  i części r o d n y c h  k o b ie c y c h , w  t r z e ­
c ie j częśc i p rz e d s ta w ił a u to r  p ra w id ło w y  p rz e b ie g  c iąż y , po ­
r o d u  i p o ło g u , ja k o te ż  u w ag i o p ie lę g n o w a n iu  n o w o ro d k ó w ; 
s tó su n k i zaś  n ie p ra w id ło w e  i w sze lk ie  z b o c z e n ia  u  osób c ię ­
ż a rn y c h , ro d z ą c y c h , po ło ż n ic  i n o w o ro d k ó w , p rz e d s ta w i ł a u to r  
w  c zęści c zw a rte j.

N a  p o c z ą tk u  p o d rę c z n ik a  z am ie sz cz o n y  w stęp  z a z n a ja ­
m ia  w k r ó tk ic h  s ło w a ch  j a k  i czem  n a le ż y  o c zy sz cz ać  i od ­
ra ż a ć  rę c e  i n a rz ę d z ia , j a k  n a le ż y  m ie rz y ć  c iep ło tę  c ia ła  i  t. d.

B a rd zo  s łu sz n ie  w y s tę p u je  a u to r  s ta n o w cz o  p rze c iw k o  
u ż y w a n iu  w a z e l in y  lu b  o liw y  k a rb o lo w e j p rz y  b a d a n iu  p rzez  
p o c h w ę , p o le c a ją c ' n a to m ia s t 2 %  ro zc zy n  lizo lu  do  o d ra ż a ­
n ia  r ą k .  D a le j s ta ra  s ię  a u to r  zw rócić  j a k  n a jw ię k sz ą  uw ag ę  
n a  b a d a n ie  z e w n ę trz n e , z a le c a ją c  o g ra n ic z y ć  b a d a n ie  przez  
poc h w ę . D o  u ż y tk u  p o ło ż n y ch  z a le ca  a u to r  ty lk o  c e w n ik i 
te  ta low e, po n ie w aż  ty lk o  te  p rzez  w y g o to w an ie  d o k ła d n ie  w y ­
ja ło w ić  m o ż n a , o p rócz  zaś te g o  p o s ia d a ją  one  tę  w a ż n ą  z a le tę , 
źe  są  trw a łe .  N ie  p o le ca  a u to r  w ca le  p o ło ż n y m  z a o p a try w a ­
n ia  się w  ró żn e  k ro p le , j a k  k ro p le  c y n am o n o w e  lu b  H off­
m a n n a ,  tw ie rd z ą c  s łu sz n ie , iż  p o d a w a n ie  ta k ic h  k r o p e l  po- 
ż } 'tk u  c h o ry m  n ie  p r z y n o s i ,  p o z o s taw ia n ie  zaś  le k ó w  w  ogóle  
w  r ę k a c h  p o ło ż n y c h  d a je  im  sposobność  do ro z le g łe g o  ich  
s tó so w a n ia  n a  w ła sn ą  r ę k ę ,  bez  p o trz e b y . N a to m ia s t p rz e p i­
su je  a u to r ,  a b y  k a ż d a  p o ło ż n a  obo w iązk o w o  o p rócz  z w y k ły c h  
s w y ch  p rz y b o ró w  i n a rz ę d z i p o s ia d a ła  b ia ły  f a r tu c h  z r ę k a ­
w am i, k tó r y b y  c a łą  su k n ię  p o k ry w a ł,  c iep ło m ie rz  do  k ą p ie li  
i n o ż y c z k i do p a zn o g c i.

N ie  c a łk ie m  z ro z u m ia łem  j e s t  j e d n a k ,  d la cz eg o  a u to r,  
s tr . 59 . w ie rsz  d ru g i i tr z e c i z g ó ry , p o le ca  z z asa d y  b a d a ć  
p rze z  p o c h w ę  d w o m a  p a lca m i w s k a z u ją c y m  i śred n im  a  w y ­
ją tk o w o  ty lk o  w s k a z u ją c y m , d la cz eg o  p rz y  d a w a n iu  la w a-  
ty w , s tr . 61 . w  p o ło w ie  s tro n n ic y , po le ca  u ło ż y ć  c h o rą  n a  
b o k  le w y  i ‘ t. d .

C a ło ść  n a p isa n a  p rz y s tę p n ie  i b a rd z o  z ro z u m ia le , c z y ta  
s ię  n a d z w y c z a j ła tw o , p rz e d e w sz y s tk ie m  zaś  z as łu g u je  n a  
u w a g ę  j a s n e  i zw ięz łe  a  p rz y te m  d o k ła d n e  p rz e d s ta w ie n ie  
r z e c z y , z am ie sz cz o n y  z aś  n a  k o ń c u  s ło w n ic z e k , Schlagwor-

ter - Verzeicliniss u ła tw ia  w y sz u k a n ie  o d p o w ie d n ieg o  ro zd z ia łu . 
W y d a n ie  s ta r a n n e , a r u k  b a rd z o  w y ra ź n y  i c z j le lu y ,  p a p ie r  
d o b ry . D r. KośmrAshi.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. lordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. A leksander Rosner i  Dr. Ludw ik Św italski,
asystenci tejże kliniki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 45).

L . p. 29 . W . M ., z a m ę ż n a , ze  S ta re g o  S ą c za . Pyosal- 
pinx. L e c z e n i e :  Sutura parietis pyosalpingitis cum peri-  
toneo parietali, incisio.

W y w i a d y :  R o d z iła  raz  w G ru d n iu  189 2  r . ; p o ró d  
i po łóg  p ra w id ło w y . W  C z erw cu  18 9 3 , w  tr z y  d n i po sp a d ­
n ię c iu  do d o sy ć  g łę b o k ie g o  r o w u ,  m ia ły  w y s tą p ić  m d ło ści, 
w y m io ty , silne  bó le  do łe m  i w  k rz y ż a c h , k tó re  u trz y m y w a ły  
s ię  p rze z  tr z y  d n i. W  k ilk a  dn i p o tem  z a u w a ż y ła  c h o ra , że 
w  do ln e j częśc i b rz u c h a  tw o rzy  się  w y p u k le n ie , k tó re  do 
p e w n e g o  c z a s u ,  b liż e j p rzez  c h o rą  n ie o zn a cz o n eg o  m ia ło  się 
p o w ię k sza ć  a  ró w n o c ze śn ie  w y s tą p iły  d resz cz e  i g o rą c z k a . 
W  ja k i ś  czas p o tem  ze sto lcem  z a c z ę ła  o d p ły w a ć  ropa . R e ­
g u la rn o ś ć , k tó r a  zaw sze  b y ła  p ra w id ło w ą , w y s tą p iła  po po ­
ro d z ie  raz  w  S ie rp n iu  1893. U p ła w ó w  n ie  m a.

S t a n  o b e e n y :  C iep ło ta  p o d w y ż sz o n a , tę tn o  p rz y ­
śp ieszone. B rz u c h  n a d  sp o je n ie m  ło n o w c m  w y p u k lo n y  p rze z  
t in n o r  w ie lk o ści g ło w y  n a w o r o d k a , o p o w ie rz ch n i g ła d k ie j ,  
n ie b o lesn y , n ie p o ru s z a ln y , o k a z u ją c y  w y ra ź n e  e h e łb o ta n ie . 
G u z  te n  n ie  d a ją c y  się  od  d o łu  o d g ra n ic z y ć  s ię g a  do po ło ­
w y  o d s tę p u  m ię d zy  sp o je n ie m  łonow em  a p ę p k ie m  a  n a  boki 
ro zc h o d z i się  je d n o s ta jn ie  n a  sz e ro k o ść  4  pa lców  poza  lin ię  
śro d k o w ą . P o c h w a  s z e ro k a , k r ó tk a ;  część  po c h w o w a  n a  fa ­
la n g ę  d łu g a ,  tw a rd sz a . P rz e z  p rz e d n ie  sk le p ie n ie  w y cz u w a  
się  d o ln y  o d c in e k  tu m o ru  p o w y że j op isa n eg o , p rze z  ty ln e  
z aś  o p ó r  ro z la n y , c ia s to w a ty , b o le sn y . M a c ic y  w y b a d a ć  n ie  
m ożna. B a d a n ie  p rze z  o d b y tn ic ę  w y k a z u je  w zatoce  D o u ­
g la sa  o p ó r  c ia s to w a ty , b o le sn y  a  p o n a d  te m  w y p u k le n ie  
p rz e d n ie j ś c ia n y  rectum  p rze z  g u z  p o w y że j op isa n y . P o n a d  
tr z e c im  z w ie rac ze m  n a  p rz e d n ie j ś c ian ie  o d b y tn ic y  i n ieco  
n a  lew o  n a  n a jw ię k sz e j w y p u k ło śc i w y c z u w a  się m a ły  o tw o ­
r e k  ó b rz e g a c h  w y w in ię ty ch .

O d  17 . G ru d n ia  do 18. S ty c z n ia  c h o ra  z n a jd o w a ła  się 
w  o b se rw a c y i. P rz e z  te n  czas c h o ra  g o rą c z k o w a ła  ( ty p  go­
rą c z k i  c a łk ie m  n ie re g u la rn y )  a tę tn o  z a c h o w y w a ło  s ię  o d p o ­
w ie d n io  do  c ie p ło ty . C z asam i m ie w a ła  d resz cz e  i obfite  p o ty . 
W  sto lcu  zau w aż o n o  k i lk a k r o tn ie  ropę.

18. S ty c z n ia  w y k o n a n o  o p e ra cy ą . P o  ro zc ięc iu  po w ło k  
b rz u s z n y c h  n a  d łu g o ść  5 — 6 cm . p o k a z a ło  się , że m a m y  do 
c z y n ie n ia  z gu z em  e la s ty c z n y m , z p rz o d u  p o s tro n k o w a ty m  
i z ro s ta m i z  s ie c ią  p o łą c z o n y m , o ś c ian a ch  c ie n k ic h , p rz e ­
św ie c a ją c y c h . S to su n k ó w  to p o g ra f ic z n y c h  b liże j n ie  b a d an o  
z o b a w y  p ę k n ię c ia  g u z a , w  k tó ry m  p u n k c y a  p rze d  o p e ra c y ą  
w y k o n a n a  w y k a z a ła  ropę . C h c ąc  u n ik n ą ć  d o s ta n ia  się  ro p y  
do ja m y  b rz u sz n e j po n a c ię c iu  g u z a ,  w szy to  śc ian ę  g u z a  
w  ra n ę  b rz u sz n a  po od d z ie le n iu  p o p rze d n iem  sieci i za łożono  
o p a tru n e k  a n ty se p ty c z n y , o d k ła d a ją c  n a cię c ie  do  c za su , w k tó -  
r y m b y  n a s tąp i ło  d o k ła d n e  z lep ie n ie  się śc ian  g u z a  z o trze w n ą . 
2 0 . S ty c z n ia  be z  n a rk o z y  n a c ię to  śc ian ę  g u z a , p rzy c ze m  o d ­
p ły n ę ła  b a rd z o  w ie lk a  ilość  ro p y . C a łą  ja m ę  w y s trz y k a n o  
d e lik a tn ie  3 ° /0 ro zc zy n e m  k w a s u  b o ro w e g o , w łożono  do j a ­
m y  se ton  z g a zy  jo d o fo rm o w ej i za ło żo n o  o p a tru n e k  a n ty ­
se p ty c z n y .

O d  te g o  c za su  d resz ez e  i g o rą c z k a  ju ż  się w ięce j n ie  
p o w tó rzy ły . P o  o p e ra c y i p rze z  j a k iś  czas z p o w o d u  b a rd z o  
o b fitego  ro p ie n ia  z m ien ian o  c o dzienn ie , późn ie j co d ru g i  lu b  
t r z e c i d z ień  o p a tru n e k . J a m a  co ra z  w ięce j się z a c ią g a ła  aż 

i do w y tw o rz e n ia  s ię  w ąsk ie j p rz e to k i oko ło  12 cm . d łu g ie j,
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k tó r a  o p ie ra ła  s ię  w sz e la k ie m u  le cz en iu . P o n iew a ż  c h o ra  
c h c ia ła  k o n ie c z n ie  u d a ć  s ię  do  d o m u  i ta m  p rz e p ro w a d z a ć  
d a lsze  le cz en ie , d la te g o  w y p u szc zo n o  j ą  3 . C z e rw c a  1894- r . 
p o le c a ją c  je j  zg ło sić  s ię  po  p e w n y m  czasie  do  k lin ik i. B a ­
d a n ie  p rze z  po c h w ę  w  chw ili o p u sz cz en ia  k l in ik i  w y k a z y ­
w ało  m a c ic ę  w p rzód  o p o c b y lćn iu , p raw id ło w ą . S o n d a  w p ro ­
w ad z o n a  p rze z  p rz e to k ę  id z ie  p o za  m a c ic ę  i k u  sk le p ie n iu  
le w em u , p rze z  k tó re  k o n ie c  je j  d a  s ię  w y b a d a ć . J a k  się do­
w ia d u je m y , p a c y e n tk a  je s t  o b e cn ie  z d ro w a .

L . p. 100. S. J  , la t  2 3 , z P o s ad y  G ó rn e j R y m a n o w ­
sk ie j. Retroflexio uteri fixata. Perisa Ip ingitis et perioophoritis 
adhaeswa. Bydroscdpinx ambilateralis. L e c z e n i e :  Salpin - 
gecłomia ambilateralis. Gastratio. Ventrofixatio uteri.

W  y  w  i a  d  y : N ie  ro n iła , ro d z iła  ra z  p rze d w c ze śn ie  
w  ó sm y m  m ie s ią cu  c ią ż y  p rz e d  c z te re m a  la ty , p o ró d  b liź n ia ­
c zy . W  c z te ry  ty g o d n ie  po  p o ro d z ie  w y s tą p iły  m o c n e  bó le  
d o łem  b rz u c h a , k tó re  u tr z y m y w a ły  s ię  p rze z  k ilk a n a ś c ie  d n i. 
O d  d w u  la t  c zu je  s ię  c h o rą , p rz y  p r a c y  d o z n a je  bó lów  d o ­
łe m  i w k r z y ż a c h , k tó re  m o c n ie j w y s tę p u ją  p o d czas re g u ­
la rn o śc i. S p ó łk o w a n io  od  d łuższego  czasu  b a rd z o  bo lesne. 
S to lec  c zęsto  z bó lam i.

B a d a ją c  w y k a z a ć  m o ż n a  m a c ic ę  w ty ło z g ię c iu , m ocno  
p r z y r o s łą  a  o b o k  „ n ie j p o ro zsz e rza n e  i p o k rę c o n e  tr ą b k i .  
28 . K w ie tn ia  po ro zc ięc iu  po w ło k  b rz u sz n y c h  p rze c ią g n ię to  
p rze z  p rz e d n ią  śc ian ę  m a c ic y  podn ie sio n e j od  s tro n y  p o c h w y  
n i tk ę  je d w a b n ą , za  p om ocą  k tó re j p rzez  c a ły  p rz e c ią g  ope- 
r a e y i  p o d trz y m y w a n o  m a c ic ę  k u  g ó rze . O b ie  t r ą b k i  z n ac zn ie , 
bo  do  g ru b o śc i m a łeg o  p a lc a  p o ro zsz e rza n e , p o k ręc o n e , w ra z  
z  p o w ię k szo n y m i ja jn ik a m i  (zw y ro d n ien ie  to rb ie lk o w ate ), ze 
w sz y s tk ic h  s tro n  p o p rz y ra s ta łe  do  są s ie d z tw a  z w ie lk ą  t r u d ­
n o śc ią  o d d z ie lono  i od c ię to , p o czem  u w o ln io n a  m a c ic ę  w szy to  
w  d o ln y  b rz e g  r a n y .  P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  pom im o  d w u g o ­
d z in n eg o  tr w a n ia  o p e ra cy i c a łk ie m  p ra w id ło w y .

20 . M a ja  c h o ra  o p u śc iła  k l in ik ę  z m a łą  w y p o c in ą  po 
s tro n ie  p ra w e j i od ty łu  m a c ic y  w  p rzo d o p o c h y len iu  i z g ięc iu  
p rz y ro s łe j do ś c ia n y  b rz u sz n e j .

P rz e p is y , ja k ic h  tr z y m a m y  się  p rz y  w y k o n y w a n iu  la- 
p a ro to m ii s ą  n a s tę p u ją c e :

W s z y s tk ie  la p a ro to m ie  w y k o n y w a m y  a n ty se p ty c z n ie . 
J e s te ś m y  w p ra w d z ie  z w o len n ik a m i o p e ro w a n ia  a se p ty c z n e g o , 
n ie s te ty  je d n a k  ty lk o  w  te o ry i ,  g d y ż  z p o w o d u  c a łk ie m  
n ie o d p o w ied n io  u rz ą d z o n e g o  i z b y t  sz cz u p łeg o  lo k a lu  k l in ic z ­
n e g o  o z as to so w a n iu  te g o  sp o so b u  n ie  m oże  b y ć  m ow y. N a ­
r z ę d z ia , k tó r y c h  m a  się  u ż y ć  p rz y  o p e ra c y i, g o tu je  s ię  p rze z  
ł/ 2 g o d z in y  w  p rz y rz ą d z ie  S k u ts c h a , n a s tę p n ie  tr z y m a  się  je  
p o d c z a s  c a łe j o p e ra c y i w  5 ° /0 ro z c z y n ie  k w a su  k a rb o lo w e g o , 
z k ą d  w p ro s t p o d a je  się j e  op e ra to ro w i.

D o sz y c ia  i podw ,iązyw an ia  u ż y w a  się  ty lk o  k a tg u tu  
i j e d w a b iu  odpo w ied n io  p rz y g o to w a n e g o . J e d w a b  g o tu je  się 
p rzez  J/ 2 g o d z in y  w  5 %  ro zc zy n ie  k w asu  k a rb o lo w e g o  a n a ­
s tę p n ie  p rze ch o w u je  się  go w ta k im  sa m y m  p ły n ie . K a tg u t  
m o c zy  się p rze z  2 4  g o d z in  w  1 %  ro z c z y n ie  w y sk o k o w y m  
s u b lim a tu , w  k tó ry m  k a tg u t  k o n se rw u je  się  b a rd z o  d o b rze .

D o  o c zy sz cz an ia  po la  o p e ra c y jn e g o  u ż y w a m y  w ac ik ó w  
d o b rze  w y g o to w a n y c h , p r z e c h o w y w a n y c h  w  5 %  ro zc zy n ie  
k w a s u  k a rb o lo w e g o  a  p rze d  o p e ra c y ą  p rz e n ie s io n y c h  do  3 %  
ro z c z y n u  k w a s u  b o ro w e g o . D o  o s ła n ia n ia  je l i t  i o c zy sz cz an ia  
j a m y  b rz u sz n e j d a w n ie j u ż y w a liś m y  k a w a łk ó w  g a z y  o d tłu s z ­
c zo n e j, w y g o to w a n y c h  w 3 %  w o d zie  b o ro w e j, o b e cn ie  zaś  
w  p ły n ie  po le co n y m  p rze z  W a lth a rd -T a v e la  2S) (na tr ii carbo- 
n ic i calcinati 2 5 0 , na tr ii chlorati 7 5 0 , a.quae destillatae 1000 0  
D o  u s y p ia n ia  c h o ry c h  po d c za s  o p e ra c y i s to su je m y  c h lo ro fo rm  
z f a b ry k i  M e rc k a ;  w n ie k tó ry c h  ty lk o  p r z y p a d k a c h  j a k  u  osób 
b a rd z o  o s ła b io n y c h  lu b  a n e m ic z n y c h  s to su je  się n a rk o z ę  chlo- 
ro form o-et-erow ą lu b  c zy s to  e te ro w ą .

K a ż d a  c b o ra  z o s ta je  p rz e d  o p e ra c y ą  o d p o w ie d n io  p rz y ­
g o to w a n a . N a  2 4  g o d z in  p rz e d  o p e ra c y ą  d o s ta je  p e łn ą  k ą ­
p ie l, w  k tó re j p rze z  p o s łu g a c z k ę  m y d łe m  z o s ta je  o c zy szczoną  
i  w  ty m ż e  s a m y m  cza s ie  p o d a je  s ię  c h o re j ś ro d e k  p rzeczysz-

™) Centralblatt f. Gyn. 1894. Nr. 38.

c z a ją c y  i od  te j c h w ili z a c h o w u je  c h o ra  d y e tę  śc is łą . P o  
oczy sz cz a ją ce j le w a ty w ie  n a  k i lk a  god z in  p rz e d  o p e ra c y a  po ­
d a je  s ię  15 — 20 k ro p e l tincturae laudani simplicis. P rz e d  
s a m ą  o p e ra c y ą  po  o g o le n iu  w z g ó rk a  ło n o w e g o  p o w ło k i b rz u sz ­
n e  z o s ta ją  je s z c z e  r a z  d o k ła d n ie  o c zy szczone  (p rz ez  je d n e g o  
z a sy s te n tó w ) n a jp ie rw  e te re m  a  n a s tę p n ie  m y d łe m  i 5 %  
w o d ą  k a rb o lo w ą , poczem  ro zc zy n e m  w od n y m  su b lim a tu  l ° / 0. 
O ko lic e  b oczne  b rz u c h a  i o k o lic e  p rz y le g łe  z o s ta ją  p o d czas 
o p e ra c y i p o k ry te  k o m p re s a m i p łó c ien n y m i, u m a c z a n y m i w l ° / 0 
ro zc zy n ie  w o d n y m  su b lim a tu .

O p eru je  się  n a  sto le  o p e ra c y jn y m  ( k tó r y  c h y b a  d la teg o  
nosi to  m iano , że  się  n a  n im  o p e ru je , g d y ż  z re sz tą  n ie  w ie le  
się  ró ż n i ocl z w y k łe g o , d re w n ia n e g o  sto łu ). W  p rze w a żn e j 
lic zb ie  p r z y p a d k ó w  u k ła d a  się c h o rą  w  p o ło ż en iu  z a le co n e m  
p rze z  T r e n d e le n b u rg a , t. j .  z  k rz y ż a m i m o c n o  do  g ó r y  p o d ­
n ie sio n y m i p rze z  po d ło ż en ie  k o z ła  b la sz a n e g o  F r i t s c h a ;  w  p r z y ­
p a d k a c h  ty lk o , gdz ie  d o s tę p  do  po la  o p e ra c y jn e g o  je s t  ła tw y , 
w  z w y k łem  u ło ż en iu  g rzb ie to w em . P o w ło k i b rz u sz n e  ro z c in a  
się  w  ta k ie j  d łu g o śc i, j a k ie j  p o trz e b a  do s tw o rz e n ia  sob ie  
j a k  n a jlep sze g o  p rz y s tę p u  do  po la  o p e ra c y jn e g o .

P o  sk o ń c z e n iu  o p e ra c y i z e sp a ja  się  p ow łok i b rz u sz n e  
g łę b o k im i szw am i je d w a b n y m i, w ęz e łk o w y m i, u jm u ją c  w  n ie  
cała  g ru b o ść  po w ło k  w ra z  z o trz e w n ą  i szw em  p o w ie rz ch o w ­
n y m  s k ó rn y m , c iąg n ą cy m  się, j e d w a b n y m  lu b  k a tg u to w y m . 
N a s tę p n ie  po  d o k ła d n e m  o b m y c iu  i o su sz en iu  r a n y  p o sy p u je  
s ię  j ą  m ię sz an in ą  d e n n a to lo w a  i p o k ry w a  się  su c h ą  g a z ą  jo - 
d o fo rm o w ą  lu b  też  u m a c z a n ą  w 5 ° /0 ro zc zy n ie  k w a s u  k a rb o ­
low ego , g d y  się  d e rm a to lu  n ie  s to su je .

N a  g a zę  d a je  się  p o d k ła d  z w a ty  B ru n s a  i z a k ła d a  sie 
o p a sk ę  flan e lo w ą.

P o  o p e ra c y i,  g d y  c b o ra  u s k a rż a  s ię  n a  s iln ie jsze  bó le , 
p o d a je  się k i lk a n a ś c ie  k ro p li tincturae laudani simplicis lu b  
te ż  s to su je  s ię  czo p k i z e.rtr. opii. W  raz ie  p raw id ło w e g o  
p rze b ieg u  po sk o ń c z e n iu  się trz e c ie j d o b y  p o d a je  się  ś ro d e k  
p rze cz y szc za ją cy  (oleum ric in i lu b  k a lo m el). S zw y  w y jm u je ­
m y  d o sy ć  późno , bo  dop ie ro  oko ło  10-go lu b  12-go d n ia :  
n ie  c h ce m y  bow ie m  n a ra ż a ć  się  n a  ro ze jśc ie  s ię  r a n y  b rz u sz ­
n e j z p ow odu  za w cz esn e g o  w y ję c ia  szw ów  u  c h o ry c h  m a ło  
in te lig e n tn y c h , n ie  p rz e s trz e g a ją c y c h  b a rd z o  ra d  le k a r s k ic h  
co do  sp o k o jn e g o  z a c h o w a n ia  się . R o z e jśc ie  b rze g ó w  r a n ^  
n ie  w y d a r z a  się  w p ra w d z ie  z b y t  często , a lo  n ie  n a le ż y  ta k ż e  
do  rz e c z y  w y ją tk o w y c h , j a k  to  d o k ła d n ie  o p isa ł i s ta ty s ty c z ­
n ie  w y k a z a ł  je d e n  z n a s  2!)), o p isu ją c  p r z y p a d e k  c ięc ia  c e sa r­
sk ie g o , g d z ie  po o p e ra c y i p rzy sz ło  do  ro ze jśc ia  s ię  p o w ło k  
b rz u sz n y c h .

P o  w y ję c iu  szw ów , g d y  r a n a  z g o jo n a  j e s t  p rze z  r y c h ło ­
z ro st, p o k r y w a  się  j ą  g a z ą  jo d o fo rm o w ą  i śc ią g a  p rz y le p c e m  
(emplastrum americanum sparadrap). P rz y  z u p e łn ie  n o rm a l­
n y m  p rze b ieg u  po u p ły w ie  trz e c h  ty g o d n i c h o ra  z a c z y n a  
w sta w a ć  a  po  u p ły w ie  4 ty g o d n i opu sz cz a  k lin ik ę .

O p a d n i ę c i e  j a j n i k ó w ,

W  dw ó ch  p rz y p a d k a c h  o p a d n ięc ia  ja jn ik ó w  po  w y c z e r ­
p a n iu  le c z e n ia , z w y k le  d o ty c h c z a s  s to so w a n eg o  w y k o n a ł  p ro f. 
D r. J o r d a n  z ab ie g  o p e ra c y jn y , p o le g a ją c y  n a  sk ró c e n iu  w ię- 
z a d e l ja jn ik o w o m ie d n ic z y c h , k tó r y  n a z w a ł o o fo ro p e k sy ą .

M o ty w a  do  p rz e d s ię w z ię c ia  te j o p e ra cy i b y ły  n a s tę ­
p u ją c e :

W  w ielu  p r z y p a d k a c h  o p a d n ięc ie  ja jn ik ó w  sp ra w ia  ta k  
w ie lk ie  do le g liw o śc i, że  u su n ię c ie  te j z m ia n y  j e s t  b e z w a ru n ­
ko w o  w sk a z a n e , a lbow iem  le cz en ie  ta k  bezp o śred n ie  ja k o te ż  
p o śred n ie , sk ie ro w a n e  p rze c iw  sta n o w i z a p a ln e m u  o p a d ły c h  
ja jn ik ó w  bez  w zg lęd u  n a  to , c zy  z a p a le n ie  to  p o w sta ło  p ie r ­
w o tn ie , c zy  n a stęp o w o , n ie ra z  n ie  p ro w a d z i do  celu . S ą  to  
p rz y p a d k i  w  w y so k im  s to p n iu  razpa.czliw e, czego  dow odzi 
o k o liczność , że  w ie lu  a u to ró w  za p rz y k ła d e m  L a w so n -T a ita  30) 
n ie  w ah a ło  s ię  w y k o n y w a ć  w ty c h  ra z a c h  k a s tr a c y i .

,B) Rosner: Z kazuistyki ciecia cesarskiego. Przegl. lek. z 1893. 
Nr. 9. i 10.

5o) Lawson-Tait: Diseases of women and abdominal surgery 1889. 
pag. 292.
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P ro f .  J o r d a n  c licąc  u n ik n ą ć  te j p r z y k r e j  o p e ra ey i, c zy ­
n ią c e j c h o ra  n ie zd o ln ą  do  p ło d z en ia  s ta ra ł  się  z ac h o w u jąc  
j a jn ik i  p rz y tw ie rd z ić  j e  w m ie jsc u  m n ie j w ięce j p ra w id ło w e m  
a  p rze z  to  u su n ą ć  p rz y p a d y  od p rz e m ie sz c z e n ia  ich z a lc jŁ b l  
N ie  c h cą c  u p rz e d z a ć  jego  w łasnej p u ld ik a c y i ,  n ie  p o d a je m y  
a n i sposobów  o p o ro w a n ia , a n i liis to ry i c ho rób  dw ó ch  c h o ry c h  
w  te n  sp o só b  le cz o n y ch .

W  sp raw o z d an iu  n in ie js z e m  u d e rz y ć  m usi, że n ie k tó re  
d z ia ły  tr a k to w a n e  w ięcej w y c z e rp u ją c o , in n e  zaś  m n ie j.

O p isu ją c  d o k ła d n ie j spo so b y  p o s tę p o w an ia  o p e ra cy jn e g o , 
w  n asze j k lin ic e  w y p ró b o w a n e  i p rz y ję te , 'u c zy n iliśm y  to 
d la teg o , źe sp raw ozdan ie , k lin iozfie  w y ch o d z i po ra z  p ie rw sz y  
a  c h c ie liśm y , o g ła sza ją c  je z a z n a jo m ić  c z y te ln ik a  n i e . ty lk o  
z w y n ik a m i n a sze g o  lecfeenia, a le  z a raz em  p o dać  im , ja k ic h  
n ie to d  o p e ra c y jn y c h  u ż y w a m y .

O p isa ć  w te n  sposób  d o k ła d n ie  w szy s tk ie  z a b ie g i z n a ­
c z y ło b y  n a p isa ć  p o d rę c z n ik  d.Ó o p e ra cy j g in e k o lo g ic z n y c h , 
n a  co a n i m ie jsc e  n ie  poz w a la , an i n ie  o d p o w ia d a  to iSelowi 
sp raw o z d an ia . Z re sz tą  last not hast  -nie c zu je m y  _się do tego 
a n i p o w o ła n i a n i n a sze m  z b y t  m a łe in  do św ia d cz en ie m  u p ra w - 
n ie n i.

Z w a ż a ją c  n a  to , a b y  sp ra w o z d a n ie  n in ie jsz e  n ie  p r z y ­
b ra ło  z b y t  w ie lk ich  ro zm ia ró w , u s tę p y  pob ieżn ie  t r a k to w a n e  
p osta n o w iliśm y  d o k ła d n ie j u w z g lę d n ić  w  s p ra w o z d a n iu  na- 
s te p n em .

W  k o ń c u  p o c z u w a ją  się a u to ro w ie  n in ie jsz eg o  sp raw o ­
z d a n ia  do m iłeg o  o b o w ią zk u  z ło że n ia  c zc ig o d n em u  sw en m  
szefow i, p ro f. D ro w i H . Jo rd a n o w i p o d z ię k o w a n ia  za  pozw o­
len ie  lite ra c k ie g o  z u ż y tk o w a n ia  ca łe g o  m a te r y a łu  g in e k o lo ­
g ic zn e g o , ja k  n ie  m n ie j za  z a c h ę tę  y w sk a z ó w k i, k tó ry c h  im 
w  c iąg u  te j p ra c y  n ie  szczędz ił. Ż y cz liw o śc i W n e g o  p ro f. 
D ra  J o r d a n a  z aw d z ięc za m y  ró w n ież , że n ie k tó re  z p o w y ź f j 
o p is a n y c h  p rz y p a d k ó w  d o s ta ły  się n a m  do o p e ro w an ia .

Z ec h ce  w ięc  c zc ig o d n y  n a sz  k ie ro w n ik  na  te m  m ie jscu  
i za  to  p rz y ją ć  n a jszc ze rsze  n a sze  p o d z ięk o w a n ie .

Terapia.
H. S c h o l l  (w  T lia lk irc h e n  pod  M o n a ch iu m ): Doniesienia 

o wyrabianiu surowicy przeciwrakowej.
B y  u c h y lić  c z y n io n y  a u to ro w i z a r z u t  ta jem n icz o śc i"  

o p isu je  S. d o k ła d n ie  sposób , w j a k i  o trz y m u je  sw o ję  su ro ­
w icę  p rz e c iw ra k o w ą .

K u l tu r y  z a k ła d a  z k o k ó w  ró ż y  a lb o  g o r ą c z k i  po łogo - 
w ej i w  d a lsz y m  c ią g u  s ta ra  się g łó w n ie  o to , b y  hodow le  
u trz y m a ć  sta le  n a  j e d n y m ,  n ie k o n iec zn ie  n a  n a jw y ż sz y m  
s to p n iu  ja d o w ito ś c i,  co je s t  r ze cz ą  n ie  ł a t w ą ,  z w łaszcza , 
k ie d y  o p e ru je  się ła ń c u sz k o w c e m  ró ży . A  o s ią g a  to  S. u ż y ­
w a ją c  p o ż y w k i z ło żo n e j w  ló w n y c h  c zę śc ia ch  z b u lio n u  w o­
łow ego  i k o ń sk ie g o , z d o d a tk ie m  2 %  p e p to n u  W itte g o . B u ­
lion  te n , po z a sz cz ep ie n iu , p o z o s ta je  p rze z  3 d o b y  w te rm o ­
s ta c ie  w c iep łoc ie  d o k ła d n ie  3 0  do  31 °  C. Z  ta k ie j h odow li 
w le w a  15 c m .3 do ja m y  o trze w n o w e j k ró l ik a  w aż ąc eg o  150 0  
g rm . Z w ie rz ę  g in ie  po 15— 2 0  g o d z in ac h . K rw ią  ze  se rc a  
ta k  z a b ite g o  k r ó l i k a , z a k ła d a  się  now e  k u l tu r y  w k o lb a c h  
po je m n o śc i 3 0 0  cm  3, w k tó ry c h  bu lion  ju ż  p o p rze d n io  o g rz a n y  
z o s ta ł do  30 °  C. K u ltu r y  te  po trzech  d o b a ch  zasz cz ep ia  się 
ow com  z g a tu n k u  m e ry n o só w , w e w ie k u  3 m ie s ię cy  i w ag i 
18 k lg r . T e n  g a tu n e k  o k a z a ł s ię  n a jo d p o w ied n ie jsz y m . Z w ie ­
r z ę ta  m u sz ą  b y ć  oczyw iśc ie  zup<dnie z d ro w e. D o k ła d n ie  w y ­
ja ło w io n ą  s tr z y k a w k ą  (K a ts c h a  z M o n a ch iu m ) w s trz y k u je  
15 c m .3 z w y że j w sp o m n ia n e j hodow li z w ie rzę c iu  pod  sk ó rę . 
T e m p e r a tu r a  podnosi s ię  u 1— 2° C . J u ż  je d n a k  po 24  godz. 
z w ie rzę  m a  się  znów  d o b rze . W te d y  w s tr z y k u je  30  cm?3 ta ­
k ie j s a m e j h odow li i d a w k ę  tę  p o w ta rz a  p rze z  6 — 8 ty g o d n i, 
n ie  po d n o sz ąc  je j ,  g d y ż  po w ię k sze j z w ie rzę  g in ie . P o  ty m  
c zasie  z a rz y n a  się  z w ie rzę ta . K re w  z k a ż d e g o  z w ie rzę c ia  
z b ie ra  s ię  od d z ie ln ie  a  w y k o n a n a  n a ty c h m ia s t  s e k c y a  w y ­
k a z u je , czy  d a n e  zw ie rzę  n ie  c ie rp ia ło  n a  j a k ą  in n ą  c h o ­

ro b ę . S u ro w ic ę  z b ie ra  sio a lbo  po  .36 g o d z ., g d y  się  w y tw o ­
rz y  k rą ż e k  k r w i ,  a lb o  k re w  św ieżą  n a ty c h m ia s t  się  o d w łó k n ia  
i e e n try fu g u je .

S u ro w ic ę  t r z e b a  w y ja łow ić . A  riioż liw em  to jo d y n ie  
za  pom ocą  filtrów  C h a m b e rla tid a  (Chamherl and kerze.). P rzefil-  
tro w a n ą  su ro w icę  b a d a  s ię , czy j e s t ' z u p e łn ie  a se p ty c z n ą , o b ­
s e rw u ją c  z a ło ż o n e  n ią  k u l ju t y  p rze z  ośm  d n i. G d y  n ic  n ie  
w y ro s ło , 'ż le w a  się  j ą  do s te ry liz o w a n y c h  flanzeczek . D la  
pew nośc i d o d a je  s ię  jeszcze  do su ro w icy  4 ° /00 tró jk re so lu .

S. w raz  z p ro f. T su b o ie m  p o d a ją  obole te g o  sposób , 
w  ja k i  ła ń c u sz k o w c e  ró ż y  m o ż n a  p rze z  d łu g i czas (p rzez  
r o k )  p rz e c h o w y w a ć  w s ta n ie  p e łn e j ja d o w ito śc i. O to  z ho­
dow li bu lionow ej 2 2 -g o d z iim e j p rz y  po m o cy  w iro w n icy  i 1 °/0 
ro z tw o ru  p e p to n u  w y p łu k u ją  p ro d u k ty  p rz e m ia n y  m a te ry i  
ty c h  d ro b n o u s tro jó w  a  p o te m  w s te ry liz o w a n y m  1 5 %  roz- 
ą z y n ie  pe p to n u  W k o lb a c h  z a to p io n y c h  p rz e c h o w u ją  w  c ie m ­
ności i w  c iep łoc ie  p o k o jo w e j. (Deutsche med. Wochenschrif 
N r. 46 ). ' ' Dr. M. W. B .

H  a c h  e : 0 wcieraniach alkoholu z kreozotem jako środku 
obniżającym gorączkę.

W  p e w n y c h  s ta n a c h  g o rąc zk o w y ch : :u‘ dz iec i j a k  n. p. 
w z a p a le n iu  p łu c  o g n isk o w e m , w  z a p a le n iu  o p łu c n y  H . o trz y ­
m y w a ł b a rd z o  d o b re  r e z u l ta ty  z n a c ie ra li  p e w n y c h  c zęści 
s k ó ry  a lk o h o lem  z k reo z o tem  (10  : 1 0 0 ) , k tó reg o  dz ia ła n ie  
p rze c iw g o rąc zk o w e  je s t  a n a lo g ic zn e  do  d z ia łan ia , ró w n ież  ze ­
w n ę trz n ie  z as to so w a n eg o  g w a ja k o lu . S posób  u ż y c ia  je s t  b a r ­
dzo p r o s ty ;  k a w a łk ie m  p łó tn a  n a p o jo n y m  m ię sz an in a  a lk o ­
ho lu  z k reo z o tem  p o c iera  się  ła g o d n ie  w e w n ę trz n ą  s tro n ę  u d , 
n a  p o w ie rz ch n i m n ie jsz e j lu b  w ię k sze j, sto so w n ie  do d z ia ła ­
n ia , k tó re  c h ce m y  o trz y m a ć , w re sz cie  n a  m ie jsc e  p o ta rte  z a ­
k ła d a  z w y k ły , su c h y  o p a tru n e k . U  C h o ry c h , m ie clzy ^ l^ —12 
ro k ie m  ż y c ia , z u ż y w a n o  n a  jgjj.no n a ta rc ie  ły ż k ę  p ow yż  p o ­
d a n e j m ię sz an in y . (Remie des maladies de 1'enfanće. L is to ­
p a d  1895 ). Dr. Raczyński.

Ginekologia. 
Id. Ś w i ę c i c k i :  0 kulistych tworach w skórzakach 

jajnika.
D o  d z ies ięc iu  d o tą d  w  lite ra tu rz e  z n a n y c h  p r z y p a d k ó w , 

w k tó r y c h  to rb ie le  sk ó rz a s te  j a jn ik a  z a w ie ra ły  w o lne  tw o ry  
k u lis te , d o d a je  Ś. je d n o  je sz c z e  p o d o b n e  s p o s trz e ż e n ie .^ T o r ­
biel w ie lkości g łó w k i d z ie c k a , w y d o b y ty  p rze z  o p e ra c y ę  za ­
w ie ra ł w śród  g ę s te j , b ru n a tn e j  c iec zy  11 ja s n b  - ż ó łty c h  k u l 
sk ó rz a s ty c h , m ię k k ic h , ś re d n ic y  3  ^ lo 4  c m ., z ło ż o n y c h , j a k  
o k a za ło  b a d a n ie  d ro b n o w id o w e , z a ty p o w y c h , tłu szc zo w o  z w y ­
ro d n ia ły c h  k o m ó re k  p r z y b ło n k o w y e h , p o m ię sz an y c k  z w ło ­
sa m i , -wolnymi k u le c z k a m i t łu s z c z u  i n ie lic zn y m i k r y s z t a ł ­
k a m i c k o les tea ry n y .

D ochodzenie  ty c h  k u l  sk ó rz a s ty c h  n ie  je s t  d o tą d  w y ­
ja śn io n e . P rz y p u szc ze n ie  M u n k a , że k u le  te  są  tre śc ią  m ie sz ­
k ó w  ja jn ik o w y c h , p o w s ta ją c ą  przez  a ty p o w e  b u ja n ie  n a b ło n ­
k ó w , k tó ra  p rze z  p ę k n ięc ie  śc ian y  m ie sz k a  d o s ta ła  się do 
w n ę trz a  to rb ie lą  sk ó rza s te g o , n ie  tłó m ac zy , z k ą d  w  ow y ch  
k u lis ty c h  tw o ra c h  b io rą  się  w ło sy . Ś w ię c ic k i ,  o p ie ra ją c  się 
na  te m , że w śc ia n a c h  sk ó rz a k ó w  j a jn ik a  n a d e r  często  z n a j­
dy w an o  g ru c z o ły  ło jow e  p rze m ie n io n e  trą d z ik o w a to  a n s w e l  
k a sz a k o w a to , p rz y p u sz c z a , że ow o k a le  sk ó rz a s te  w e  w n ę trz u  
to rb ie li się z n a jd u ją c e  u w a ż a ć  r a c z e j n a le ż y  za  iw uszczow o 
z w y ro d n ia łe , n a d m ie rn ie  b u ja ją c e  g ru c z o ły  ło joV e , k tó r e  ob ­
s ta ły  się  ze  zm ien io n ej w ste cz n ie  ś c ia n k i d e n n o id a lu e j do 
w n ę t rz a  to rb ie lą  sk ó rza s te g o . (Nowiny lek. N r. 11. 1895 ).

D r. Ciechanowski.
Pedyatrya.

B t i s s e n :  0 poczuciu smaku dzieci rachitycznych 
i nierachitycznych.

W e d łu g  L ic h te n s te iim  m a ja  miecf "dzieci d o tk n ię te  k r z y ­
w icą  p o czu c ie  sm a k u  z n ac zn ie  m n ie j ro zw in ię te  a p rz y c z y n ą  
te g o  m a  b y ć  w p ły w  k rz y w ic y  n a  m ózg . B. b a d a ł  poczuc ie  
sm a k u  u  10 5  dziec i r a c h i ty c z n y c h  i 9 0  n ie ra c h i ty c z n y c h



30. Listopada. 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 6 8 3

i z n a la z ł u  12 dz iec i o k a z u ją c y c h  w y ra ź n e  o b ja w y  k rz y w ic y  
zn ac zn e  z m n ie jsze n ie  się, po c zu c ia  s m a k u , u  6 zaś z u p e łn ie  
po c zu c ie  s m a k u  b y ło  n ie ro z w in ię te ; z 90  zaś dziec i z u p e łn ie  
z d ro w y c h , bez  ob jaw ów  k r z y w ic y  10 n ie  m ia ło  ta k ż e  [ f f iL  
k ła d n e g o  p o c zu c ia  s m a k u , 3  z u p e łn ie  b y ło  tego  z m y s łu  po­
z b aw io n y c h . W y n ik i  w iec  te  sp rze c iw iły  się  p ie rw o tn y m  po ­
d an iom  L ic h te n s te in a . P rz y c z y n y  ty c h  n ie p ra w id ło w o śc i n ie  
m o ż n a  s z u k a ć  a n i w  k rzy w d ey  a n i te ż . j a k  to  tw ie rd z ił L .,  
w zb o cz en ia ch  m ó z g u , lecz  p rz y ją ć  w y p a d a ,  że w  p r z y p a d ­
k a c h  o d n o śn y c h  poczuc ie  sm a k u  n ie  w y ro b iło  s ię  je szc ze  
w ca le  i"ub n ie  w y ro b iło  się  jćszC ze odpo w ied n io  d o b rze . (Jahr - 
buch fu r  K inder heilkunde. X X X I X .  23). Dr. Ił.

J u k o w s k y :  Ostry gościec stawowy u noworodków.
D o ch o ró b , k tó re  r z a d k o  sp o ty k a m y  u  dz iec i aż  do 

2 -g o  ro k u  ż y c ia ,  n a le ż y  o s try  gośc iec  s ta w o w y . N a pe w n o  
s tw ie rd z o n y c h  je s t  2 lu b  3 p r z y p a d k i ,  in n e  d o n ie s ie n ia  o tej 
c h o ro b ie  p o le g a ją  p raw d o p o b n ie  n a  p o m y łk a c h  ro zp o z n aw ­
c z y c h , g d y ż  ła tw o  b y ć  m oże, że b ra n o  za  gośc iec  z m ian y  
k iło w e  w  p rz y p a d k a c h  k o s tn y c h , z a ję c ia  ro p n e  s ta w ó w  lu b  
o s trą  pst.eomijelitis. Z  te g o  też  w zg lęd u  p rz y p a d e k  n in ie jsz y , 
co do ro zp o z n an ia  z u p e łn ie  p e w n y , z a s łu g u je  n a  u w zg lęd n ie n ie .

U  d z ie w c z y n k i d w u m ie s ię cz n e j, d o b rze  ro z w in ię te j, do­
ty c h c z a s  z d ro w ej , k tó re j m a tk a  c ie rp i n a  p rz e w le k ły , czasem  
zaostrzajcący  się  gośc iec  s ta w o w y , s tw ie rd zo n o  po p rz e z ię b ie ­
n iu  się c iep ło to  po d w y ższ o n a , 3V1'6, bóle w  s ta w a c h  za  npj- 
Iże jszem  n a w e t p o ru sz e n ie m ; ró w n o c ze śn ie  w y k a z a ć  m o ż n a  
b y ło  o b rz ę k  i z a c z e rw ie n ic n ie ^ n ie k tó ry ć h  stawtów, co u s tą ­
piło  w sz y s tk o  po p o d a n iu  n ie z n a c z n e j d a w k i s a lic y la n u  so d o S  
w ego . W  k ilk a  dn i znów' p o d n ie sie n ie  się  c iep ło ty  c ia ła  i z a ­
ję c ie  n o w y c h  k i lk u  s ta w ó w ; znów  po  da w c e  sa lic y la n u  sodu  
n a s tę p u je  p o p ra w a  ta k !  źe d z iec k o  w  c ią g u  m ie s ią ca  z u p e łn ie  
z d ro w ie  o d z y sk u je . P rz e z  c a ły  czas ch o ro b y  n ie  w y k a z a n o  
ż a d n y c h  o b ja w ó w  ze  s tro n y  se rc a .

P r z y p a d e k  te n  n ie  m oże  b u d z ić  w ą tp liw o śc i co do p raw - 
d z iw ego  ro zp o z n an ia , g d y ż  obok  d a n y c h  e ty o lo g ie zn y c h  (w p ły w  
d z ied z icz n o śc i, p rze z ię b ie n ie )  p o tw ie rd z a ją  ro zp o z n an ie , ta k ż e  
in n e  oko lic zn o ści, j a k  n a g łe  w y s tą p ien ie  c h o ro b y  p rz y  pop rzed - 
n ie m  z u p e łn e m  z d ro w iu , w zm ag a n ie  e ię gorąS^doi za  now em  
z a ję c ie m  staw tów , w re sz c ie  z n a k o m ite  d z ia ła n ie  p rz e tw o ru  sa ­
lic y lo w eg o , (Revue des m aiadi.es de 1’enJ'ance. L is to p a d  1 8 9 5 ) J  

Dr. Raczyński.
Bakteryologia,. 

W illib a ld  S t e f f e n :  Plwocina jako pożywka dia bakteryi.
G łó w n em  zad an io m  n aszem  w  s p o rz ą d z a n iu  p o ż y w e k  

j e s t  n a ś lad o w a n ie , o ile  m o żn o ści, j a k  n a jb a rd z ie j p od łoża  n a ­
tu r a ln e g o  i s to su n k ó w , w ja k ic h  p ew n e  d ro b n o u s tro je  ż y ją  
w  O rganizm ie . P lw o c in y  o d p o w ie d n io  p rz y rz ą d z o n e  m ogą  b y ć  
b y ć  w ięc  ta k ż e  d la  p e w n y c h  b a k te r y j  lep szą  p o ż y w k a , n iż  
in n e  sz tu cz n ie  w y tw o rz o n e  p o ż y w k i. T ą  m y ś lą  w iedziony  
a u to r  p rzy sp o so b ił p o ż y w k ę  z p lw o c in y  z o stre g o  z ap a le n ia  
p łu c . P lw o c in a  ta  n a d a je f ^ ę 1 n a jlep ie j do ty c h  celów , g d y ż  
d a  się  z ap iie n ić  w' p o ż y w k ę  o k o u sy s te n c y i s ta łe j a  to  p rzez  
sam o  w y s te ry l izo w a n ie .

N a  ta k ie j  p o ży w ce  hodow 'a ł S t. p n e u m o k o k i, s ta f ilo k o k i 
i s tre p to k o k i  i p rz e k o n a ł się , że p o ż y w k a  ta  je s t  d la  w szy s t­
k ic h  ty c h  .g a tu n k ó w  podłożem  z u p e łn ie  o d p o w ie d n ie m ; szcze ­
g ó ln ie  do b rze  zaś  ho d o w ać  się  d a ły  n a  n ie j p n e u m o k o k i, 
u tr z y m y w a ły  się  z n ac zn ie  d łu ż e j p rz y  ż y c iu ,  z a c h o w y w a ły  
d łu g o  sw o ją  o to c zk ę  i t . d. (Centralblatt ju r  Balet. X V I I I .
1 4 ./1 5 . 1895 ). Dr. Raczyński.

Choroby zakaźne. 
S i c h e r e r :  Przyczynek do znajomości zarazka ospowego.

G u a rn ie r i i P fe iffe r  w y k a z a l i , źe w k ro w ia n c e  i w  w y ­
d z ie lin ie  k r o s ty  o spow ej z n a jd u je  się p e w ien  z a ra z e k , t. zwc 
cytoryctes Guarnieri, k tó r y  p rz e sz c z e p io n y  n a  ro g ó w k ę  k r ó ­
l ik a  w y w o łu je  ta m  p e w n e  z m ian y . S ic h e re r  c h c ia ł p rz e k o n a ć  
się o słu sz n o śc i te g o  tw ie rd z e n ia  i w  ty m  celu  n a jp ie rw  z ra n ił 
za  p om ocą  w y ja ło w io n eg o  n o ż y k a  p rz y b ło n e k  r o g ó w k i ,  n a ­
stę p n ie  p rze n ió s ł n a  tę  r a n k ę  o d ro b in ę  c iec zy  w z ię te j z k r o ­

s ty  d z ie c k a  k r o w la n k ą  zasz cz ep io n e g o . Z  ro g ó w k i te j po 
k i lk u  d n ia ch  w y k o n a n e  p r e p a ra ty  m ik ro sk o p o w e  w y k a z a ły  
n a c ie k  k o m ó rk o w y  w o k o lic y  n a k łó c ia ;  b a d a ją c  zaś  d o k ła d ­
n ie j te  k o m ó rk i znalez iono  o b o k  j ą d r a  w  ich p la sm ie  ciało 
c ie m n ie js ^ śm o k rą g h iw e , o toczone  ja śn ie js z y m  r ą b k ie m , id e n ­
ty c z n e  z te m , k tó re  p o p rze d n i a u to ro w ie  op isa li.

Z g o d n o ść  tyc i) do św ia d cz eń  d o z w a la  a u to ro w i w n o s ić ; ,  
źe tę  sp ra w ę  n a  ro gów ce  u w aż ać  m u s im y  z a  z a k a ż e n ie  m ie j­
scow e ty m  p a so rz y te m , tw o rem , ż y ją c y m  w p la sm ie  k o m ó rk i, 
k tó r y  te ż  p r z y ją ć  m o ż em y  za  p a s o rz y t w y w o łu ją c y  ospę. 
(Miinchener med. Wochenschrift N r. 4-3. 1896).

D r. Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
1 3 9 .  P . K o p p e l  (w  B e r lin ie ): O  k i l k u  n o w y c h  

p  r  z e t w on'  a c h  g l i n u  (aluminium ). A p te k a rz  M. L euch t.e r  
w  B e rlin ie . O p ro w a d z ił w  h a n d e l trzy  now e p rz e tw o ry : bo ra l, 
k u to l i k u to l ro z p u sz c z a ln y  (cutolum solubile), k tó r e  p rze d  
u ż y w a n em i d o ty c h c z a s  o c tan a m i g lin u  m a ją  za le tę  w ię k sze j 
s ta ło śc i.

B o r a l  je s t  p o łą c z e n ie m  pod w ó jn e m  k w a su  bo ro w e g o  
i w inow ego  z g lin e m  i tw o rz y  b ia łe  k r y s z ta łk i ,  w  w odzie  
ła tw o  się  ro zp u sz cz a jąc e  w  ro z c z y n  sm a k u  k w a sk o w a te g o .

K u t o l  j e s t  p o łą cz en ie m  p o d w ó jn e m  k w a su  b o row ego  
i g a rb n ik o w e g o  z g lin e m  i s ta n o w i p ro sz e k  c isaw y  (b ru n a t-  
n a w y ) , ju n a k u  śc iąg a ją ce g o , n ie  ro z p u sz c z a ją c y  się  w  z w y k ły c h  
ro z c z y n n ik a c h . Z  k w ase m  w in o w y m  tw o rz y  k u to l p o łą cz en ie  
w w o d zie  się ro z p u sz c z a ją c e , cutolum solubile, k tó re  po w y ­
su sz en iu  s ta n o w i p ro sze k  b a rd z o  m ia łk i,  od  k u to lu  n ieco  
ja śn ie js z y .

W sz y s tk ie  te  t r z y  p rz e tw o ry  b a k te r y j  n ie  z a b ija ją , j e d ­
n a k  ta m u ją  z n ac zn ie  ich  rozw ó j, d a le k o  m ocn ie j, n iż  ich  
s k ła d n ik i ,  l ló w n ie , j a k  in n e  p rz e tw o ry  g lin u , d z ia ła ją  g łó w ­
n ie  śc iąg a ją co , za  czem  -wreszcie p rz e m a w ia  ic h  sk ła d  c he ­
m ic zn y .

Z a s to so w an ie  b o ra lu  j e s t  o g ra n ic z o n e ; a u to r  u ż y w a ł go 
z d o b ry m  s k u tk ie m  w  ro p n e in  z a p a le n iu  u c h a  ś ro d k o w eg o  
w  fo rm ie  p rz e s trz y k iw a n ia  i w d m u c h iw a n ia  a  p rze c iw  w y ­
p ry sk o w i p rz e w o d u  słu c h o w eg o  w p o s ta c i m aści 1 0 % .

K u to lu  z p rz y c z y n y  je g o  n ie ro z p u sz cz a ln o śe i u ż y w a ć  
m oż n a  w p o s ta c i ty lk o  m aści a lbo  p ro sz k u  a  za te m  ty ll io  
w  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  go m oż n a  z asto sow ać  w p ro s t n a  
sc h o rz a łe  m ie js c e ; n a o d w ró t j e s t  k u to l  p rz e c iw w sk a z a n y  w e 
w sz y s tk ic h  su c h y c h , łu sz c z ą c y c h  się c h o ro b a ch  sk ó rn y c h  a  to 
z p r z y c z y n y  sw ego  d z ia ła n ia  ś c iąg a ją ce g o . D o  le cz en ia  p rze to  
k u to le in  n a d a ją  się g łó w n ie  w ilg o tn e , są cz ąc e  się w y p ry s k i ,  
b ra k i  s k ó ry  z o b f itą  w y d z ie lin ą , n a d ż a rc ia ,  w rz o d y .

W  w y p ry s k a c h  w ilg o tn y c h  po o d d a le n iu  s tru p ó w  za  
pom o c ą  o liw y  u ż y w a  się  k u to lu  w  p o s ta c i m aści 1 0 %  z la ­
n o lin ą : Cutoli 4 '0 0 , olei olioarum 1 0 '0 0 , lanolini q. s. ad  
4 0 '0 0 ,  lu b  c ia s ta  (p as ty ): Cutoli 1 0 '0 0 , olei olwarum 20-00 . 
M. f. pasta. S. P o m az y w ać  n a  g ru b o ść  noża. G d y  w y d z ie ­
lin a  ju ż  s ię  z m n ie js z y ła , m o ż n a  u ż y ć  z d o b ry m  s k u tk ie m  
k u to lu  w  p o s ta c i z asy p k i a lb o  c zy s te g o  a lbo  w p o łą cz en iu  
z ło jk iem  (talcum) i t le n k ie m  c y n k u :  Cutoli, zinci oxydati,
talci au. 10 00 .

Z  d o b ry m  ta k ż e  s k u tk ie m  u ż y w a ł a u to r  cutolum solu­
bile w  J % y o z c z y n i e  w o d n y m  do o p a try w a n ia  po d w a  r a z y  
d z ien n ie  w rz o d ó w  n a  n o g a ch  z m o c n ą  w y d z ie lin ą  a n a s tę p n ie , 
g d y  w rz ó d  z ac zą ł się go ić , w  p o s ta c i 2 0 %  m a śc i k u to lo w e j 
z la n o lin ą .

Cutolum solubile w  1 0 %  ro zc zy n ie  g lic e ry n o w y m  o k a ­
z y w a ło  się a u to ro w i sk u te e z n e m  w  z a p a le n iu  g a rd ła  m ięsz- 
k o w em  (angina follicularis) w  fo rm ie  p o m a z y w a n ia  zap o m o c ą  
z w i tk a  w a ty  lu b  ro z p y la n ia  m g ły  {spray) i w n ie ży c ie  m a- 
cicjŁ^z o b fita  w y d z ie lin ą  w po s ta c i ta m p o n ó w  z w a ty , n a p o ­
jo n y c h  rze cz o n y m  ro zc zy n e m  i w p ro w a d z a n y c h  p o d  k o n tr o lą  
w z ie rn ik a  do p o c h w y  p rz e d te m  o czy szczo n ej p rze d  u jśc ie  ze ­
w n ę trz n e  m a c ic y . P o d  tem  leczen iem  ro p n a  w y d z ie lin a  n ie  ty l ­
ko  z m n ie jsza  się , a le  s ta je  się  ja ś n ie js z ą , sz k lis tą  i po k i lk u  t y ­
g o d n ia c h  ta k ie g o  le cz en ia  u s ta je  z u p e łn ie , p rz y e z e m  ta k ż e
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g o ją  się  n a d ż e rk i n a  częśc i p ochw ow ej i p o p raw ia  ró w n ież  
n ie ż y t  po c h w y . Z as to so w an ie  k u to lu  w te n  sposób  i m a  tę  
je s z c z e  z a le tę  p rz e d  u ż y w a n ie m  ta n in y  z g lic e ry n a , iż n ie  
p la m i b ie liz n y .

D o  le cz en ia  k rw a w n ic  (haemorrhoides) n a d a je  się  w y ­
bo rn ie  k u to l  w p ro w a d z a n y  do rzy c i w p o s ta c i ta m p o n ó w  
z  w a ty , p o m a za n y ch  m a śc ią  1 5 %  p rz e p is a n ą  p o d łu g  je d n eg o  
z dw ó ch  n a s tę p n y c h  w zo ró w : Gutoli 5 0 0 1 olei oliuarum 2 '0 0 ' 
lanolini 4 0  0 0 , adde liguoris p lum bi acetici 1 '00 , M. f .  ung­
tum  lu b  : Gutoli 3 '0 0 , olei olivarum 2 '00 , acidi carholici li- 
guefacti guttas 6“, lanolini q. s. ad 3 0 '0 0 .

R ó w n ież  o k a z a ł się  s k u te c z n y m  k u to l w  le cz en iu  n a d ­
m ie rn y c h  po tów  m ie jsc o w y ch  w p o s ta c i z a s y p k i  lu b  m aści 
la n o lin o w y ch . W  lż e js zy c h  p rz y p a d k a c h  po c en ia  się n ó g  w y ­
s ta rc z a  n o szen ie  po ń c zo c h , w  s to p a ch  10 ° /0 ro zc zy n e m  k u to lu  
n a p o jo n y c h  a  n a s tę p n ie  w y su sz o n y ch .

W  k o ń c u  n a d m ie n ia  a u to r ,  iź u ż y w a ł z d o b ry m  s k u t ­
k ie m  k u to lu  do le cz en ia  o d m ro z in  i p o p ę k an ia  s k ó ry  n a  r ę ­
k a c h  w p o s ta c i m a śc i w e d łu g  p rz e p is ó w : Gutoli, camphorae 
tritae fl l  3 '0 0 , resorbini, lanolini da, 1 6 '00 . M. f .  ungtum  
lu b :  Gutoli 3 '0 0 : olei nmygdalarmn , lanolinida. 15 '00 , aquae 
flor. aurantii 10 00. M. f .  ungtum. (Tkerapeutische Monats- 
hefte. L is to p a d  1895).

1 4 0 .  F  e r r a n d :  P r z y p a d e k  ś m i e r c i  o s o b y  
w o l o w a t e j  p o  u ż y c i u  j o d k u  p o t a s u  (z p o s ie d ze ­
n ia  p a ry s k ie g o  T ow arzystw c i te ra p e u ty c z n e g o  w  d n iu  18. L i ­
s to p a d a  1895). M ę żc zy z n a  pew ien  le cz o n y  b y ł  z p rz y c z y n y  
w ie lk ieg o  i g łę b o k o  s ię g a jąc eg o  w o la  w ew n ę trz n ie  jo d k ie m  
p o ta su  w  d a w c e  d z ien n e j 4  g ram ó w  a  p ró cz  te g o  d o s ta ł 
m a ść  jo d o w ą  w  ok o lic ę  g ru c z o łu  ta rc zy k o w e g o . L e c ze n ie  to  
o k a z a ło  się  b a rd z o  sk u te c z n e m , g d y ż  po trz e c h  ty g o d n ia c h  
w ól z m n ie jszy ł s ię  n a d e r  z n ac zn ie . Z a ra z  od p ie rw sz eg o  d n ia  
te g o  le cz en ia  d o s ta ł c h o ry , p e w n y c h , n ie z w y k ły c h  a w aż n y ch  
o b ja w ó w  św ia d cz ąc y ch  o n ie zn o sz en iu  jo d u , ja k  c zę s ty ch  w y ­
m io tó w , d rż e n ia ,  z n ac zn e g o  p rz y śp ie sz e n ia  c zy n n o śc i se rc a , 
co sk ło n iło  le k a r z a  do z ap rz e s ta n ia  te g o  le cz en ia .

M im o te g o  p r z y p a d y  rze cz o n e  n ie  ty lk o  n ie  u s tą p iły , 
lecz  je s z c z e  s ię  w z m a g a ły  i d o p ro w a d z iły  do w ła śc iw e g o  
c h a r ła c tw a , podo b n e g o  do t. zw . cachezia strum iprw a  i w  m ie ­
siąc  po ro zp o c zę ciu  w y m ie n io n eg o  ju ż  le cz en ia  u m a rł  c h o ry  
w śró d  p rz y p a d ó w  z je d n e j  s tro n y  p łu c n y c h  i s e rc o w y ch , 
z d r u g ie j o g ó ln y c h , n a le ż ą c y c h  c zę śc ią  do t. zw . cachexia 
strum iprw a , c zęśc ią  do c h o ro b y  B a se d o w a .

C onchon  o p ie ra ją c  się  n a  ty c h  p rz y p a d a c h  w y w o d z i 
śm ie rć  z b a rd z o  sz y b k ie g o  z a n ik u  g ru c z o łu  ta rc z y k o w e g o , 
z a n ik u  w y w o łan e g o  przez  u ż y c ie  j o d k i j  p o tasu .

F e r ra n d  z g ad z a  się z ty m  w y w o d em  i z w ra c a  u w ag ę , 
iź  R e se r  i L e b e r t  w y k a z a l i ju ż  d a w n ie j, iż jo d k ó w  n ie  z no ­
szą  p rze d ew sz y s tk ie m  lu d z ie  w o low ac i. (L a  Semaine mddicale. 
20 . L is to p a d a  1895 ).
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N a  d a le k im  w sch o d z ie  w alcz ą  z so b ą  d w ie  c y w iliz a c y e , 
now o ro d z ą c a  s ię  e u ro p e js k a  z p r z e s ta rz a łą  w sch o d n ią  a  ob ie  
z  n ic h  z n a jd u ją  tu  o b ro ń có w  sw y c h  i w y zn a w có w . M e d y ­
c y n a  ro zu m o w a , w sp ó łc ze sn a  m a ją c a  p rz e d s ta w ic ie li  w  u rz ę ­
d o w y c h  le k a r z a c h ,  u b ie g a  się  o le p sze  z t r z e m a  in n e m i 
o rn sza łe m i p o w a g ą  w ie k ó w , c h iń s k ą ,  ty b e ta ń s k ą  i ja p o ń sk ą . 
N a  k a ż d ą  z  ty c h  trz e c h  o s ta tn ic h , z b liżo n y c h  w ie lce  do s ie b ie

g a łęz i le c z n ic tw a , n a le ż y  p a trz e ć  n ie  ja k o  n a  w ie d zę  fo lk lo ­
r y s ty c z n ą  w  śc is łe m  słow a  te g o  z n a c z e n iu , le cz  rac ze j ja k o  
n a  u m ie ję tn o ść  w y n ik łą  z k u l tu r y  k a ż d e g o  z n a ro d ó w , k tó rą  
m o ż n a b y  n a z w a ć  m e d y c y n ą  s ta ro ż y tn ą  w  tem  z n a c z e n iu , 
j a k  w y ró ż n ia m y  ś red n io w iec zn ą  e u ro p e jsk ą . M e d y c y n a  s ta ­
r o ż y tn a  b io rą c a  sw ój p o c z ą te k  w I n d y a c h ,  ro z w ija  się n a ­
s tę p n ie  w  k a ż d y m  z k ra jó w  od d z ie ln ie  a  w T y b e c ie  w rę k u  
ła m a jsk ie g o  d u c h o w ie ń s tw a  d o się g a  n a jw ię k sz e g o  ro zw o ju  
i p o p u la rn o ś c i. M e d y c y n a  ta  o d e g ra ła  w aż n a  ro lę  w  d z ie ­
ja c h  c y w i l iz a c y i ,  od  n ie j w znac zn y m *  s to p n iu  z a s ię g a ła  w ia ­
dom ośc i m e d y c y n a  ś re d n io w ie c z n a , do k tó re j n ie  m a ło  w n ieśli 
w ie rz eń  i ś ro d k ó w  m is y o n a rz e  p r z e b y w a ją c y  w  C h in a c h  a  od 
n ic h  te  w ie rz e n ia  p rz y ro d n ic z e , j a k  i le k a r s k ie  p rz e sz ły  do 
fo lk lo ru  w sz y s tk ic h  n a ro d ó w  św ia ta , co m ia łem  m ożność  w y ­
k a z a ć  ro z p a tr u ją c  i z e s ta w ia ją c  z so b ą  w ie rz e n ia  i ś ro d k i  
le cz n icz e  z e b ra n e  w p rze d m o w ie  do d z ie ła  m e g o : Z arysy  
lecznictwa ludowego na R u s i1). D ziś b ę d ą c  u  ź ró d ła  te j w ie ­
d z y , sp o ty k a m  się z p rz e są d a m i i w ie rz e n ia m i, k tó re  n ie ra z  
śc iśle  s ię  łą c z ą  z, p o ję c ia m i łe cz n icz e m i na sze g o  lu d u  n a  R u si. 
Z  sa m eg o  ju ż  z a ło ż en ia  w y p ły w a , że  je ś li  p a trz e ć  n a  m e d y ­
c y n ę  ty b e ta ń s k ą  ja k o  n a  w iedzę  s ta r o ż y tn ą ,  u ję tą  w p e w n e  
ra m y  i n a u k ę  do p e w nego  s to p n ia  z a k o ń c z o n ą , je sz c z e  p rze d  
k i lk u  ty s ią c a m i la t z n a n ą  lu d z k o ś c i ,  to  e tn o g ra f icz n e  b a d a ­
n ie  w ła śc iw e j m e d y c y n y  ty b e ta ń s k ie j  p rz y  n ie zn a jo m o śc i j ę ­
z y k a ,  n ie d o k ła d n ie  z e b ra n y c h  w ia d o m o śc iac h  p rze z  tłó in ac za , 
n ie ra z  w p rz e k rę c o n e j i sp a cz o n e j fo rm ie, n ie  o d p o w ia d a  ce­
low i. T a  ta jem n icz o ść  w ie d zy  ła m sk ie j d o p ie ro  w te d y  b ęd zie  
od s ło n ię tą  i k lu c z  w y n a le z io n y m  d la  z ro z u m ie n ia  h is to ry i p o ­
c h o d u  c y w i liz a c y i ,  k ie d y  św ię te  k s ię g i b u d d y js k ie  D a n d ż u r-  
G a n d ż u r  k r y ją c e  w  sob ie  c a ły  św ia t w ie rz e ń  i w ie d zy  b u d ­
d y js k ie j  z o s ta n ą  p rz e tłó m a c z o n e  n a  je d e n  z ję z y k ó w  e u ro ­
p e jsk ic h . D o  te g o  k o lo sa ln e g o  p rz e d s ię w z ię c ia  w zięli s ię  m i­
sy o n a rz e  a n g ie ls c y , n a jle p s i dz iś  z n aw cy  ję z y k a  ty b e ta ń s k ie g o  
i z p o m ię d zy  ty c h  3 3 5  k s ią g  m ą d ro śc i 4  m ia ły  ju ż  u jrz e ć  
św ia tło  dz ien n e . Z an im  za  la t  w ie le  ta  p o w aż n a , b e n e d y k ty ń ­
s k a  p ra c a  o tw o rzy  n a m  n a  ośc ież  w ro ta ,  w p ro w a d z a ją c  do 
św ia ta  m a ło  z n a n e g o  a  m a ją c e g o  n ie z ró w n a n ą  d la  w ie d zy  
w a g ę ,  pozw o lę  so b ie  z ap o z n ać  W a s  choć w  k ró tk o śc i z z a ­
sa d a m i m e d y c y n y  ty b e ta ń s k ie j ; n ie  ty lk o  p o s ia d a  on a  z n a c z n ą  
ilość w ie lb ic ie li p o śró d  r o s y js k ie j  lu d n o śc i n a  S y b e r y i , a le 
z y s k a ła  je s z c z e  w  osobie  k i lk u  sw y c h  p rze d s ta w ic ie li , m a ją ­
cy ch  d o z w o loną  p r a k ty k ę  le k a r s k ą ,  ro zg ło s  s z e ro k i,  j a k  na- 
p rz y k ła d  p . B a tm a je w a , u ż y w a ją c e g o  w ie lk ie j w zię to śc i w  s to ­
lic y  n a d  N ew ą .

M e d y c y n a  s ta ro ż y tn a  z n a n ą  je s t  w  z a ry sa c h  p rze w a żn ie  
z p ra c  m is y o n a rz y  f ra n c u sk ic h  i a n g ie ls k ic h , z b ie ra n y c h  i zu - 
ż y tk o w y w a n y e h , j a k  w sze lk ie  in n e  w ia d o m o ści fo lk lo ry s ty c z n e , 
w  c zę śc i zaś  p rze z  zasto so w a n ie  u ty l i ta r n e  d la  p o m o c y  b liź ­
n ic h , k tó r e  to  ś ro d k i i w ie rz en ia  w  w ie k a c h  ś re d n ic h  m isy o ­
n a rz e  ro zsz e rza li po E u ro p ie . P o  r o s y js k u  m n ie j j e s t  p ra c  
ty c z ą c y c h  się  tego  p rz e d m io tu , w y ją w s z y  k i lk u  b ro sz u re k  
p. P ia se c k ie g o , o d n o sz ąc y ch  się do p o b ie żn e g o  b a rd z o  o p isu  
ż y c ia  i le cz en ia  C h iń cz y k ó w , D r a  S lu n in a  o m o rsk ic h  ro śli­
n a c h  w  J a p o n i i , w re sz c ie  p . P t ic y n a  o ty b e ta ń s k ie j  m e d y ­
c y n ie  w Z a b a jk a lii  i p a rę  p r a c  n ie w ie lk ic h  w  ty m  p rz e d ­
m ioc ie  D r a  K ir i ło w a , od  la t  1 0 -c iu  z z am iło w a n ie m  o d d a ją ­
cego  się  s tu d y o m  n a d  p o z n an ie m  p rze z  z e tk n ię c ie  się  z ła -

]) Wydanie Komisyi antropologicznej Akad. Umiej, w  Krakowie. 
Kraków 1893.



3 0 . L is to p a d a  1 895  r . PRZEGLĄD LEKARSKI.

m a m i ic h  n a u k i  le czn icze j. P o m im o  c ięż k ich  s to su n k ó w , 
w  ja k ic h  m oże  p rac o w a ć  tu  le k a r z ,  p. K ir iło w  n ie  sz cz ęd z ił 
ś ro d k ó w  o so b is ty ch  n a  p o z n an ie  b liż sze  te j m e to d y  le cz n icz e j 
a  n a w o t z e b ra ł k o lc k c y ę  le k ó w  i in n y e h  a try b u tó w  w  sk ła d  
le cz en ia  w ch o d z ąc y ch  i c lice  j e  w  p rzy sz ło śc i z u ż y tk o w a ć  
w  z n a c z n w S m ic rz e . K o rz y s ta m  i j a  z je g o  w iadom ości d la  
n a k re ś le n ia  n o ta tk i ty c z ą c e j s ię  te o ry i w ie d zy  le c z n icz e j m a ło  
W a m  .jeśzcze  z n an e j.

T y b e ta ń s k a  m e d y c y n a  p o c z ą te k  sw ó j b ie rz e  w  g łę b o ­
k ie j s ta r o ż y tn o ś c i ,  g d z ie  b y ła  p ie rw o tn ie  u p ra w ia n ą  p rzez  
m a g ó w  in d y js k ic h  a  n a s tę p n ie  p rze z  B u d d ę  ( j  5 4 0  r o k u  do 
N a r . C h r.)  i u ję ta  w  osobna  w ie d zę  w esz ła  ja k o  część  n ie - 
ro zd z ie ln a  w je g o  s y s te m a t re lig ijno -filozo ficzny . K ie d y  w w ie ­
k a c h  n a s tę p n y c h  b u d d y z m  r o z p rz e s trz e n ił sie  po  c a ły m  w sch o ­
dz ie , w y w ie ra ją c  w p ły w  n a d z w y c z a jn y  n a  je g o  po ję c ie  i ż y ­
c ie, raz em  z n im  s z e rz y ła  s ię  i m e d y c y n a , lecz  n ig d z ie  a n i 
w  Ja p o n ii  a n i w  C h in a c h  n ie  d o s ię g ła  o n a  te g o  ro zw o ju  
i s ła w y , co w  T y b e c ie . T u  j a k  w iadom o , b u d d y z m  p ie rw o tn y , 
j a k o  sy s te m  filozoficzny  z n ac zn ie  s k a ż o n y  p rz y m ie sz k ą  w ie ­
r z e ń  w św ia t z ag ro b o w y  i is tn ien ie  c a ły c h  sz e reg ó w  b óstw , 
g e n iu szó w , d o b ry c h  i z ły ch  d u c h ó w , z a p a n o w a ł n a d  u m y s łe m  
tłu m ó w  p rz y  o g ro m n ie  ro z w in ię te j h ie ra rc h ii d u c h o w n e j, w p ro ­
w a d z a ją c e j w  w id o k a ch  sw y c h  o so b is ty ch  ty s ią c z n e  o b rz ą d k i 
i t r z y m a ją c e j w sw y m  r ę k u  n ie  ty lk o  c a ły  św ia t p o ję ć  i m yśli 
b u d y s ty , n ie  ty lk o  b y t  je g o  m a te r y a ln y , lecz  n a w e t je g o  
z d ro w ie  i ż ycie . Z  p ie rw o tn e j k o le b k i dz is ie jsze g o  ła m a iz m u  
(od s ło w a  „ ła m a “ d u c h o w n y ) , z Ł c h a s s y  w  T y b e c ie  n a u k a  
ta  ro znoszona  p rze z  łam ów , p o d b iła  sw em u  k u lto w i lu d ­
ność  M o n g o li i , z tą d  p rz e sz ła  do ich  p o k re w n y c h  M ongoło- 
B u ry a tó w  wJ ro sy jsk ie j Z a b a jk a l i i  i do M o n g o ło -K a łm y k ó w  
dziś z a lu d n ia ją c y c h  p ó łn o c n o -z a c h o d n ią  M ongo lię  i g u b e rn ie  
a s tra c h a ń s k ą . Z m ie n io n a  n a u k a  B u d d y  po d łu g ie j  w a lce  ze 
z w o le n n ik a m i s ta re j w ia ry  b r a m iń sk ie j , p rz e k s z ta łc a ją c  się  
n ie  do  p o z n an ia , u tw o rz y ła  o so b n ą  se k tę  w r ę k u  re fo rm a to ra  
Z ó rk o w y  w  p o c z ą tk a c h  X V -te g o  w ie k u  a  ta  w ia ra  g łę b o k a  
w  zw iąz ek  p o m ię d zy  lu d ź m i a  św ia tem  z az iem sk im , s tw o rz y ła  
c a łą  te o ry ę  w p rze s ie d len ie  d u sz  i w  k o ń c u  in s ty tu c y ę  bogów  
ży ją c y c h  n a  z ie m i , C h u b iłg an ó w , G eg e n ó w  i C h u tu c h tó w , 
k tó r y c h  d u sz a  o d ra d z a  się w  lu d z iac h  rodów  w y b ra n y c h , ja k o  
n a g ro d a  za  ż y c ie  b o g o b o jn e . W  n a u c e  n o w ej z ap a n o w a ła  
w sze ch w ła d n ie  h ie ra rc h ia  d u c h o w n a  z św ie tn ie  i d e k o ra c y jn ie  
w y p o łn io n e m i ce rem o n iam i k o śc ie ln em i, z m n ó s tw e m  o b rz ą d ­
k ó w , a p a ra tó w , u b io ra m i d u c h o w ie ń s tw a , m e lo d y ą  h y m n ó w , 
c h ó ra m i, b ę b n am i, d z w o n k a m i i m is to ry a m i, z u s ta w ą  o bez- 
żeń s tw ie  d u c h o w ie ń s tw a , k tó re  p rz y  sw em  a sc e ty c z n e m  ż y ­
c iu  u trz y m u je  o g ro m n ą  d y sc y p lin ę  i k a rn o ś ć  w sw em  łon ie . 
Z n a k o m ity  m isy o n arz  S p e n se r  H a r d y  a  za  n im  w sz y s c y  b a ­
d a cz e  z n a jd u ją  j a k  w stro n ie  o b rz ą d k o w e j b u d d y z m u ,  ta k  
też  w o rg a n iz a c y i d u c h o w n e j i w  je g o  s ta n o w isk u  do n a ro d u  
w ie lk ie  po d o b ie ń stw o  do  k a to lic y z m u . O b rz ą d k i b u d d y z m u  
z je g o  h ip n o ty z u ją c e m i m is te r y a m i, ż y c ie m  a sc e ty c z n e m  
i k o n te m p la c y ą  a b s tr a k tu , u śp iły  u m y s ły  i sk ie ro w a ły  k rw is ­
ty c h  i n ie g d y ś  p a ła ją c y c h  e n e rg ią  i o d w ag ą  r y c e r s k ą  M on­
go łów  do ż y c ia  sp o k o jn e g o , k o c z u ją c e g o  z tr z o d a m i po  s te ­
p a c h , c z y n ią c  ich d b a ły c h  w y łą c z n ie  o in te re sa  i c a ło ść  sw o ­
ich  d o b y tk ó w .

D u c h o w ie ń s tw o  ja k o  n a jw y ż sz a  w a rs tw a  n a ro d u  p a ­
n u je  n a d  n im  w sz e c h w ła d n ie ; z o b rz ą d k a m i re lig ijn e m i ł ą ­
c zą  się w sze lk i< ^ fflvyczaje , ig rz y s k a , z a b a w y , s trz e lb a  do 
lu k u ,  w y śc ig i, o b ła w y  i t. p . D u c h o w ie ń s tw o  o p la ta  c a ły  n a ­

ró d  j a k b y  s ie c ią , łą c z ą c  się  z n im  z w iąz k am i n ie  ty lk o  d u ­
c h a , lecz  i k rw i. N ic  m a  ro d z in y , k tó r a b y  n ie  m ia ła  w p o ­
śród  sw y ch  c z ło n k ó w  d u c h o w n y c h . R o d z ic e  p o s ia d a ją c  dw óch  
sy n ó w , je d n e g o  z n ic h  p o św ię ca ją  bogom . S łow o  „ la m a "  n ie  
o z n ac za  ty lk o  d u c h o w n e g o ; w w y ra z ie  ty m  M ongołow ie  łą cz ą  
po ję c ie  u c zo n e g o  i w yższego  a  w ięc  d u c h o w n y  j e s t  z a raz o m  
ic h  sy n o n im em . P o m ięd z y  d u c h o w ień s tw e m  s p o ty k a m y  m n ó ­
stw o  s to p n io w a ń  w y ższ y ch  i n iż szy c h , są  n a  pó ł św ie cc y , 
w s tę p u ją c  w n iż szy  s to p ień  św ię ce n ia  ż y ją  w  sta n ie  m a łż e ń ­
sk im  i o d p o w ia d a ją  n a szy m  b rac isz k o m  k la s z to rn y m , lub  
c z ło n k o m * fir  a*ctw. ró ż n y c h . W  k r a ja c h  b u d d y js k i c h  ta  m n o ­
go ść  d u c h o w ie ń s tw a  j e s t  u d e rz a ją c ą , s ta n o w i o n a  prze'szłO 
Vio lu d n o śc i, w y ró ż n ia  się żółta, odz ieżą  ła m ó w  i c ze rw o n ą  
p rz y jm u ją c y c h  n iż sze  s to p n ie  św ię ce n ia .

P o d o b n ie , j a k  to  b y w a ło  w  śred n ich  w ie k a c h  w k r a ja c h  
k a to lic k ic h , ta k  dziś u  b u d d y s tó w  j e d y n e  są  s z k o ły  k la s z ­
to rn e  w „ d a c a n a c h 1*, g d z ie  się  i o d d a ją  dz iec i n a  n a u k i .  Z d o l­
n ie jsz y c h  i b o g a tsz y c h  zw ierzc h n o ść  Ja m a jsk a  z a trz y m u je  
u  s ie b ie  i w p ły w a  n a  p rz y ję c ie  w y ższ y ch  św ię ce ń  k a p ła ń ­
sk ic h . D z iec i p o s tę p u ją  n a  n a u k ę  od  5. do 8. ro k u  ż y c ia  
a  p o te m  k u r s  n a u k  tr w a  od 10 do 18 la t, t a k  że  k o ń c zą  szko ły  
łu d z ie  w  18. do 2 5 . ro k u  ż y c ia . N a u k i o d b y w a ją  s ię  bez 
w sze lk ie g o  p ro g ra m u  i sy s te m a ty c z n o śc i, z a c h o w y w a n y c h  
w  sz k o łac h  e u ro p e jsk ic h . W  d a c a n a c h  n a  n a u k ę  p r z y jm u ją
0 k a ż d e j p o rze  ro k u . D z iec k o  p o s tę p u ją c e  do d a c n n ^ B ic z ą  
c z y ta n ia  i śp ie w an ia  „ ra p sa łó w I£ (p ieśn i n a b o ż n y c h ). S posób  
w y k ła d u  w ie lce  p rz y p o m in a  n a sze  ży d o w sk ie  e h e jd e ry , w  k tó ­
r y c h  dz iec i za  n a u c z a ją c y m  g ło śno  p o w ta rz a ją  c a łe  u s tę p y  
n a  p am ięć . N a u k a  p o c z ą tk o w a  tr w a  z w y k le  t r z y  la ta ,  poczem  
u c ze ń  p r z y jm u je  u d z ia ł w  śp ie w ac h  n a b o ż n y c h  w  św ią ty n i. 
W  c ią g u  ty c h  la t u c zn io w ie  s p e łn ia ją  n iż szą  p o s łu g ę  w  d a ­
c a n a c h ,  -w k tó r y c h  d y sc y p lin a  j e s t  n a d z w y c z a jn ie  o strą . 
N a u c z y w sz y  się ra p sa łó w  „ a m o r lin g o ju " , to  j e s t  o d d a w a n ia  
czci d o b ry m  „ b u rc h a n o m “ (bogom ) p o s tę p u ją  w  o d d z ia ł „ d o k - ' 
sz y to  w £1, gd z ie  s ię  u c z ą  p ie śn i d la  z ły c h  bogów  a  n a s tę p n e  
w y k ła d a ją  im  „ n y r y “ , to  je s t p iśm ie n n ic tw o  ty b e c k ie  i m o n ­
g o lsk ie , chociaż  M ongo łow ie  i B u ry a c i  z a b a jk a ls c y  w ię k szą  
z n a jo m o ść  p rz y p is u ją  ty b e c k ie m u  ję z y k o w i, w  k tó ry m  d r u ­
k o w a n e  są  k s ię g i r e lig ijn e  i św ie ck ie , w yże j w sp o m n ia n e  
G o n d ż u r -D a n d ż u r .  N a  te m  się k o ń c zy  w y ch o w a n ie  w ięk szośc i 
m ło d z ie ż y ; o trz y m u ją c y  s to p ień  „ b e m o n a “ lu b  „ h e u u ła “ m a ją  
p raw o  c z y ta n ia  k s ią g  św ię ty ch , in n i k o n ty n u u ją  n a u k i  stu - 
d y u ją c  „ c a n it“ , ć w icz en ie  się w  d y a le k f y c e  i w  filozofii. Ca- 
n i t  je s t  to  ro d za j s c h o la s ty c z n e j, ś red n io w iec zn e j w iedzy , po­
le g a ją c e j n a  u m ie ję tn o śc i p ro w a d z e n ia  d y s p u ty  w św ią ty n ia ch !  
Z a d a ją  uczn iom  ta k ie  n a p rz y k ła d  p y ta n ia :  d la cz eg o  is tn ie je  
b a rw a  c za rn a , lu b  b ia ła , a lbo  n a p rz y k ła d ,  c zy  je s t  g rze ch e m  
p o łk n ą ć  w  p o s tn y  d z ień  m ię so , u w ie z ie  w  z ę b a c h  w  w ilię  
d n ia  te g o  i t. p . P o  trze ch  la ta c h  s tu d y ó w  n a d  d y a le k ty k ą
1 filozofią p o le g a ją c ą  n a  sp e cy a ln e in  s tu d y o w a n iu  ż y c ia  i n a u k i  
B u d d y  s z eg e m u n i p rze ch o d z ą  n a  tr z y le tn ie  k u r s a  m e d y c y n y  
w  św ią ty n ia c h  p o św ię co n y c h  b o ż k o w i O tali, g e n iu sz o w i te j 
u m ie ję tn o śc i, poczem  p rze z  t r z y  la ta  je s z c z e  k sz ta łc ą  się w a s tro ­
no m ii i a s tro lo g ii. P o  p rze jęc iu  w sz y s tk ic h  s to p n i g eb szi, 
g e b zy , d o ro m b o ja  i t. p . uc ze ń  p o z y sk a w sz y  w  k o ń c u  c a łą  
m ą d ro ś ć  o trz y m u je  s to p ień  „ ła m y a a  ra z e m  z te m  p ra w o  n a  
o trz y m a n ie  p a ra fi i, lu b  in n e j u rzę d o w e j d u c h o w n e j p o sa d y , 
p rz y c z e m  p ę d z i ży cie  a sc e ty c z n e  i w  s ta n  m a łż e ń sk i n ie  
w s tę p u je , chociaż  pod ty m  w zg lęd e m  p raw o  k a n o n ic z n e  Ja ­
m a jsk ie  je s t  d o sy ć  w tg lę d n e m  i p o z w a la  n ie k ie d y  n a  k o m ­
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p ro m isy . Z n a m  p e w n e g o  la m ę , c iesz ąc eg o  's io og ro m n em  p o ­
w aż an iem  p ośród  sw y ch  je d n o w ie rc ó w , k tó ry  ś lu b u ją c  c e li­
b a to w i p rzez  c a łe  ż y c ie  w  7 0  lee iec li w s tą p ił w s ta n  m a ł ­
ż e ń sk i z 17 -le tn ią  d z ie w c z y n ą  i d o c z e k a ł się  z n ią  p o to m s tw a , 
co n ie  p rz e sz k a d z a ło  je d n a k  do z ac h w ia n ia  je g o  s ta n o w isk a  
i p o w ag i. B r a t  z n o w u  je d n e g o  z w y so k ic h  d o s to jn ik ó w  k o ­
śc io ła  p r z y ją ł  c h rz e s t ze sw ą  żo n ą  d la  z a ję c ia  u rzę d o w a n ia , 
co n ie  w p ły n ę ło  n a  z e rw a n ie  s to su n k ó w  se rd e c z n y c h  z je g o  
b ra te m . K a ż d y  z ła m ó w  o d d a je  się in n e j g a łęz i w ie d zy . 
J e d n i  s tu d y u ją  filozofię, in n i d y a le k ty k ę , a s tro lo g ię  lu b  a s tro ­
nom ię , in n i zn o w u  m e d y c y n ę . Z n aw c ó w  p ra w d z iw y c h  te j 
o s ta tn ie j zow ią  emezi-łoma. W z g lę d n ie  do o b ra n e j g a łęz i w ie ­
d z y  m łodz ież  u c z ą c a  się  sz u k a  o d p o w ie d n ich  d a ca n ó w , s ły ­
n ą c y c h  z u p ra w ia n ia  pe w n e j z p o w y ższ y ch  n a u k  i p rze z  
c ią g  sw y ch  s tu d y ó w  co la t k i lk a  z m ien ia  m ie jsc e  p o b y tu . 
Gi. zaś, co p r z e jd ą  k u r s  n a u k  w  d a e a n a c h  z a b a jk a ls k ic h , 
je ż d ż ą  d la  d o p e łn ie n ia  sw ej w ie d zy  do d a ca n ó w  m o n g o lsk ich , 
lu b  ty b e ta ń s k ic h . W  ro sy jsk ie j Z a b a jk a l j i  n a  2 0 0  ty s ię c y  
lu d n o śc i b u ry a c k ie j ,  w y z n a ją c e j b u d d y z m  is tn ie je  36  p a ra fij 
(d ac an ó w ), k tó re m i rz ą d z i ty le ż  ła m ó w , s z y re tu i (p roboszczów ). 
P rz e z  rzą d  p rz y z n a n y c h  ła m ó w  e tanow ych  lic zą  w  p ro w in ey i 
Z a b a jk a ls k ie j  oko ło  4 0 0 , je d n a k ż e  lic zb a  ich  p rze ch o d z i k i lk a  
ty s ię c y . B z ą d  ro s y js k i w  ce lu  z m n ie js z e n ia  w p ły w u  d u c h o ­
w ie ń s tw a  b u d d y js k ie g o :  m o n g o lsk ieg o -1 i ty b e ta ń s k ie g o  n a  
sw y ch  p o d d a n y c h  b u ry a c k ic h , c h cą c  o d łą cz y ć  ich  od ty b e ­
ta ń sk ie j g ło w y  k ośc io ła  D a łą j- ła m y , u s ta n o w ił w  Z a b a jk a l j i  
u r z ą d  g ło w y  ro sy jsk ie g o  b u d d y z m u  d la  p o ro zu m iew an ia  się  
w  k w e s ty a c h  re lig ijn y c h  a  p rzez  to  ja k b y  p rz y z n a ł  u rz ę ­
dow e  is tn ie n ie  b u d d y z m u . O b ec n ą  g ło w ą  n a jw y ższ ą  z u rz ę ­
d u  je s t  handido chambo - la m a , ła n ia  gęsio  je z io r sk ie g o  da- 
e a n u , od leg łeg o  o w io rs t 2 0  od S e leng-inska, D e w p ił G ow bo- 
je w ie z  G o w b o jew , s ły n n y  z n a w c a  filozofii b u d d y js k ie j  i ca- 
n itu . P r z y  d a e a n ie  is tn ie je  sz k o ła  w y ższ a  b u d d y js k a  p o s ia ­
d a ją c a  u rz ę d o w n ic  ze 4 0  u c zn i. M ia łem  m ożność  o d w ie d ze n ia  
te g o  z a k ła d u  i p o z n an ia  sa m eg o  C h a m b o -łam y .

(Ciąg dalszy nastąpi).

Vtl. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 28. Listopada 1895 r.
— Odbyty w dniu 27. b. m. pogrzeb ś. p. prof. Tcickmanna 

świadczył chlubnie o czci i uznaniu, na jakie sobie Zmarły zasłużył 
żywotem swym pełnym pracy około rozwoju ulubionej przez siebie 
nauki i około wyksz^łcem aG hlodaięż^ uniwersyteckiej.

Zwłoki Zmarłego z mieszkania przy ulicy FloryańskieH a’ż do 
grobu niosła na swych barkach młodzież uniwersytetów, krakowskiego 
i lwowskiego. Trumna i karaw an pokryte byf^- mnóstwem wieńców 
a nadto osobne depulaęye niosły wieńce przed zwłokami. WeuwszY.st- 
kicli ulicach i placach, przez które przechodził kondukt pogrzebowy, 
prowadzony przez krakowskiego pastora ewangielickiego Gabrysia z asy- 
stencyą pastora Michejdy, z pod Cieszyna, płonęły latarnie gazowe po­
kryte krepą. Tąk przy wyniesieniu ciała z dom ujĘ ijk 'ji|podczas po­
chodu , tudzież na samym cmentarzu chór akademicki wykonywał 
stosowne pieśni.

Pochód pogrzebowy rozpoczynała miejska straż ogniowa. Za 
zwłokami Zmarłego postępowali tuż za rodziną bedele uniwersyteccy 
w togach, niosąc starożytne berła akademickie, profesorowie uniwer­
sytetu z rektorem prof. Drem Smolką na czole, grono członków 
Akademii Umiejętności z prezesem prof. Drem hr. Tarnowskim, na ­
czelnicy prawie wszystkich władz miejscowych, grono lekarzy kra­
kowskich w komplecie, do którego przyłączyło się wielu lekarzy 
jjjjzyliylyeh z prowmo^i, nawet ze^TTwoWa, młodzież uniwersytecka 
krakowska i wielu akadom ikćn^ze Lwowa, w 'kojaiflim nly- publiczno­

ści, pi-zeważnte-icjsfe r wykształaopych. -timma prowadząca dtf zakładu 
anatomicznego, około lifakego, ipuzefchodzil kondukt1, przybraną'byłą. ża­
łobnie a w śrołlkw jej w idnia ł'b iust Zmarłego wśród kw iatow i i zieloni. 
a ó so w nie do życzenia Zmarłego -nikt Tńę przem aw iał prócz] 'pastora 
Michejdy, który krotkicmi słowy pożegnał zwłoki.

— Z powodu śfnierci prof. Teichmanna otrzymali telegramy 
kondoleScjąjne: rodzina od członków redą lęo*  Gazety lekarskiej w Yi&r- 
szawie, od Towarzystwa lekarzy galicyjskich i od dynokcyi szkoły we- 
terynarskiej we Lwowie,.Uniwersytet Jagielloński od Uniwersytetu we 
Lwowie, Towarzystwo lekarskie krakowskie od Towarzystwa lekarstaego 
warszawskiego.

— W dniu 25. b. m. zaraz po otrzym aniu wiadomości o zgonie 
ś. p. prof. T eicbm anfiajp t is ^ ^ cB proT. Kostanecki, następca Zmarłego 
na  katedrze uniwersytec-kiej, cały swój*,\uykład wobec siuch.aesy-i licz- 
nie^ eU ^ S y c k  h. •ą.czpimŁiZmŁrłegfl .wsjcp ńnie a i p zgasłego co właśnie 
uczonego i oddał wymownemi słowy liołd jego pracy i zasługom.

— Prezes Tow. lekTBęrąk., prof. Walentowicz wyraził wdowie 
po ś. p. Teichmannie koudoleneyą w imre-niu Tow. 1^9  krak. i Tow. 
lek. gal. oraz złożył wia-ńco na zwłokach od Tow. Ink. warszawskiego', 
od sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. jakoteż-od Tow. lek. krak.

— VI. W alne Zebranie krak. brtfy iakarsltiej odbętlzie się dnia
7. Grudnia b. r.

Na porządku dż ifnnym :
1) Sprawozdanie^P-rezydentaf z czynności Wytlz.ialu Izby od 4. 

Maja b. r.
2) Sprawozdanie delegata Izby z ll-go wiecu Izb l e k j v  Bernie 

(d. 5. Października b. r.).
3) Reforma Agtawy o lekarzach gminnych.
4) Reforma stosunków lekarzy szpitalnych.

Jp) "Reforma łBWyów lekarskich.
6) Orzeczenie w sprawie w nm froS jipfzez jedną z prowincyonal- 

nych kas dla chorych.
7}H fdziel^ję zapomóg.
8) Uchwalenie tfddżelu na r. 1896.
— A nkieta' w sprawie relonj^y* studyów i rygorozów lekarskich 

ma być zwołaną przez Ministerstwo oświaty w WićdNiu w Grudniu b. r.
Izba lek. krak. zaproszona do udziału w tej sprawie pismom 

J. E. Ministra Dra Gautscha w ybrała sw ym-delegatem Profesora Dra 
Łazarskiego.

— Nakładem księgarni G. Fągchąyp w Jeflie ma wychodzić pod 
redakcyą znanych zaszczytnie w nauce proff. Mikulicza i Naunyna 
nowe pismo pod tytułem: Mittheilungen aut den Grenzgebieten der Me­
dicin und Chirurgie.

—  Nekrologia. Zmarli: W dniu 10. Listopada r. b. w K onstan­
tynopolu w 75. roku życia Dr. M aurycy  B ednaw sk i. W Juryewie 
(Dorpacie) profesor fizyologii Popow .

— Konkurs. Wydział powiatowy w Turce w  Galicyi rozpisuje 
z terminem do końca Grudnia 1895. ‘konkurs na posadę lekarza okrę­
gowego w Boryni z pensya roczną 500 złr. i 400 złr. ryczałtu na 
objazdy.

—  Artykuły oryginalne mieszczące sie w jło lM cię h lp i^^B n^e rY o - 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskie j, Nrze 4 7 . W. W r ó b l e w s k i :  
Autoskopia|gbijnyćti dróg oddechowych. W. G a j k i e w i c z :  0  nowo­
tworach mózgowia Ple.ejejimM ch ch i r urg i c i  n (TO rfcŁŁ) ■ W. P m p ie w - 
s k i :  Badania chemiczne i kliniczne nad t/.zSw mlekiem tłustem Gar- 
tnera ( G iir tnersche F e llm ilc h ) (ciąg d a l S ^  —  H. F i d l e r :  T rz yd z ie śc i 
ośm jorzypadków b ło a j^ lą c z o n fa h ''s u ro w ic ą  (ciąg dalszy). —  W M e­
dycynie, Nrze 47 . w s k i : Kilka słów o przymiocie rdzenia.
O. B u j w i d :  Przypadek ropnlcy rzeżączkowej (pyaem ia gonorrho ica). —  
W K ron ice lekarsk ie j z 15 . Listopada b. r. nie ma żadnych artykułów 
oryginalnych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  4 -go  G ru d n ia  b . r . o g o d z in ie  6 -te j w ie cz o re m  w  sa li 
Ś n ia d e c k ic h  Collegium novum  p o s ie d ze n ie  z w y c z a jn e , n a  k t ó ­
re m  n a s tą p i d e m o n s tra c y a  p rz y p a d k ó w  z k l in ik i c h iru rg ic z n e j, 
p o c ze m  w y p o w ie  k o l. M a y z e l  rze cz  p o d  ty tu ł e m : Prosty- 
tucya a choroby weneryczne w Galicyi.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : P r o f .  l h ‘i S . D o m a ń s k i .
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Or. Wiiold Jaroszyński
oi^dynujfioy w W ie d  111 u

sonie 1 6 1 - 2 - 2

\ r. Msu ^aretlienstrasso 74.

Z e  s tro n y  c. k .  N a jw y ż sz e j R a d y  Z d ro w ia

nem i do desinfekcyi p r z e p isy w a n y
l in in is te ry a l-

L Y S O L
przewyższający pod każdym

J e d y n i  u p rz y w ile jo w a n i f a b r y k a n c i:

Nohiilke & Min r. "W
M fcSk łafl fabryczny: 1. R eichsratlisstrasse  27.

I l  l I M l M t M j M l M f M f M l M l M f l ! . M

I D R O W 1A N K E
£  pewną, i czystą

u z n a n ą  p rze z  k o m is y ę  p rz e m y s ł. T o w . le k a r s k ie g o  k r a k o w ­
s k ie g o 'j a k o  n a j le p s z ą , o d sz cz eg ó ln io n ą  m e d a le m  W y so k ie g o  
c. k . M in is te rs tw a  h a n d lu  n a  w y s ta w ie  k ra k o w s k ie j 1887  r

Z A K Ł A D  E S i W I I i l i W f
Józefa Freysingera

i i Tabletki po o-3 gr. świeże 
w s ło ik a ch p o  50 i 100 s

T I Y B A D I I
(jedfia cześć E stractu  T hyreoideae H aaf i1 2 części 

świeżego gruczołu farczykowego) 

bez zapachu sporządzony nieszkodliwy
w ed łu g  p rze p isu  D ra  C. Haafa i Traczewskiego

w B e rn ie . 2C_ 5 -3

KNOLL & Conip., LudwigsSiafen a. Rh.
I* Przetwór ten wypróbowanym został na  Jd ffiE H p sf . I  

Dra Kocliera w Bernie, g(tekl stwierdzono jego pew ne |

L A N O L I N  U M  P U  K i s s .  L 1 E B K E K J H
u przeciwgnihia podstawa do maści, nie podlegająca 
ładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
w wszystkich I Benno Ja ile & Darm staedter. 
A ustro-W ęgier. | Martinikenfclde bei Berlin.

litera tu ry  o lan olin ie  ro zsy ła  się na  życzenie franku.

Andrzej iSaxieiiner, Budapeszt, c. Lk. dostaw ca nadw.

I  J t a ^ l e l j n e r a j i j j  
I  2 S o W ^ o r | k a

Zalety Saxlehnera w ody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

ni* od w Wad v
ząuac

>Saxlehnera wody gorzkiej*.

pryw atny IńMJrnm m chorych ch lra iJM  w e w n ętrz n y ch .

i i  i « i ' 1 1 .o . - ,  - i r i . i l >

Bwnęirznycn _

~  i
l> o  w d y c h iw a ń

TLEN
w b a lo n ac h  g u m o w y c h  s ta le  sp rz e d a je  po l  z łr. 8 0  ct. w . a . 

i w y p o ży c za  p rz y rz ą d y  do  w d y c h iw a n ia  tegoż

A p tek a  E . H E L L E R A
pod złotym  „Słoniem“ w  K rakow ie

g łó w n y  s k ła d  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  i s k ła d  w sz y s tk ic h  
b a rw ik ó w , p rz y rz ą d ó w  i t. p . do  la b o ra to ry ó w  c h em ic zn y c h  

i m ik ro sk o p o w y c h . 148—x—5

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

Ave Lw ow ie
p rz y jm u je

i d o c h o d zą cy c h  do k u r a c y i .

P e n sy o n a t d la  le c z ą c y c h  się  u  p p . sp e o y a- 
lis tów . 89—x - 2 6

\  \  \  \  \  \  W  \  \  \  \  \  \  W  \  V
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Łatwo rozpuszczalne A dstringo-antisepticum , skuleczno 
w ranach ropiejących, ropniach, ranach jam , w U nęlom em ti3  
gonorrho ica , upław aeh białych, w zapaleniach skóry ostrych 
powierzchownych i przewlekłych z infiltraeyą i t. d. i t. d.

Próbki i literatura na  życzenie przesyła się darmo.

A L U M N O L
patentowany

(Dr. Heinz i Dr. Liebrecht).

Choroby części płciowych. 
Choroby skórne. 
Cierpienia ucha.

Jedyn i fab rykanci: Farbwerke vonn. Meister Lucius &  Briining, Hochst am Main.
a * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otw arty  cały rok  

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

Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzym anie wraz z p o ­
radą  lekarską. 156-60—4

Kąpielowy
z p r a k ty k a  w  ró ż n y c h  z a k ła d a c h  le c z n ic z y c h  p o leca  sw e u s łu g i 
W W . P P . D o k to ro m  do p rz e p ro w a d z a n ia  w  do m u  k u r a c y i  

k y d ro p a ty c z n e j .  W y k o n y w a  ta k ż e  m ięsien ie  (mctssage).

Antoni Pet z,
155—5—3 w  K r a k o w ie ,  ulica, Ś w . A n n y  l. I I .

W m

Mattoniego Giesshiibler, natura lna  szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego‘ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshublerskich polegają na ko- 
rzys uym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dw u­
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda la już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O s ta tn ia  okoliczność  
z as łu g u je  n a  u w ag ę , a lbow iem  ła tw o  z rozum ieć, źe  w ody  
z aw ie ra jąc e  sz tu cz n ie  dodany  C 02, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w  h a n d e l, n ie  m ogą z a s tą p ić  czystych  n a tu ra ln y c h  szczaw !

M atton iego  szczaw y  G iesshiibl. są  g łó w  u. r e p re z e n ­
ta n ta m i w ód , k tó re  obok w ybitneg ‘0 d z ia ła n ia  leczn iczego  
p o sia d ają  ta k  czy s ty  sm a k  i t a k ą  obfitość w o lnego  CO,, 
że  m a n a jsze rsze  z as to so w a n ie  ja k o  napój s to łow y .

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma ta szczawa orzeźwiające dzia-lanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem 'i^sokaini owocowemi.

Giesshiibler MattoniegORjest w zapasie we wszysfficlilskła- 
dach wód m ineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T 0 N 1  " m S B S T
F r a n c e n s b a d . Wiedeń. B u d a p e s z t.

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

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E

1. H y d ro te r a p ia  p rze z  D oc. D ra  S ta n . S m o leń sk ieg o , d r u g ie
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i Część zysku na budowę domu akademickiego.

: Cheffliczno-farm aceutyczne laboratoryura „H ygea“
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W Y K Ł A D  W S T Ę P N Y

D ocenta D ra Leona W achholza
miany dla słuchaczy Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. 

dnia 8. Listopada 1895.

P anow ie!
J e st  to zw ycza jem  czło w ie k a , że  m ając n o w y  cel na  

w idok u, zanim  rozpocznie  ku niem u nieraz m ozolną w ęd rów k ę, 
w pierw  pragnie s ię  zapoznać z nim  bodaj w n a jogó ln ie jszym  
zarysie .

To też m niem am , iż w y b a c zy c ie  mi P anow ie , je ś l i sy ­
s tem atyczn y  w y k ła d  naszej n au k i poprzedzę w stęp em , k tóry  
p ou czy  P an ów  o celach  nau ki naszej, o jej  rozw oju , rozleg­
łośc i, d o n io s ło śc i, który  p os łuży  za tło do przyszłe j całości 
obrazu. P ozn anie  tych ogó ln ik ów , p rzed ew szystk iem  zaś celu  
n a u k i naszej b ędzie  n a jlepszym  zadatk iem  p rzyszłej zgod n o­
ści zap a tryw ań , b ędzie  n a jlepszym  łączn ik iem  m ięd zy  m ną  
a P anam i. W reszcie  pozw oli mi p o w yższy  _ w stęp  w yraz ić  
k ilk a  u w a g  ty cz ą cy c h  się  sposobu , w  ja k i najracyon alniej  
należa łob y  starać się  o n ab ycie  z w łaszcza  praktyczn ej b ieg ­
ło śc i w  tej g a łę z i,  z k tórą  zazn ajom ić  P anów  b ędzie  dla  
m nie  praw d ziw ym  zaszczy tem  i p rzyjem n ością .

N a u k i lek arsk ie  w  ogóle  w y n ik n ę ły  z n a jistotn iejszych  
potrzeb lu d zk ośc i, bo z potrzeby  ochrony najd roższego  skar­
bu , t. j .  zdrow ia  przed szereg iem  przeróżn ych  szk od liw ości, 
grożących  istn ien iu  naszem u zagładą. N ic  też  d z iw nego , że  
p od w alin y  ty ch  n au k  sp o ty k a m y  ju ż  u na jd aw n ie jszych  lu ­
dów  ośw iecon ych , jak n. p. u In dów  lub E g ip c y a n . R ozum ie  
się  sam o przez  się , że  p oczątek  nau k  lek arsk ich  b y ł w ą t ły ; 
w szak żeź  opierają się  one na dośw iadczen iu  a dośw iadczen ia  
n a b y ć  m ożna w  d ług im  b iegu  lat. D łu g i b ieg  la t grom ad ził 
zd ob ycze  d ośw iadczen ia , dorzucał ceg łę  do c eg ły , aż stw orzył 
gm ach  w ie d z y  tak  obszern y, że jed en  u m y sł n ie  je s t  go  
w  stanie  dziś objąć  szczegó łow o .

Z tąd  w y p ły n ą ł rozdział pracy , ztąd zrodziła  się  niem al 
k on ieczność  tak zw an ego  sp eeya lizow an ia  się.

Jed n ą  z ty ch  c eg ie ł, sk ład a jących  się na  ca ło k sz ta łt  
nau k lek arsk ich  je s t  m ed y cy n a  sądow a. M ed ycyn a  sądow a  
je s t  m im o ok reślen ia  sw ego  „sąd ow a1* nau k ą  na  w skroś le ­
karsk a  a ty lk o  zastosow an ą do potrzeb sąd ow n ictw a. J e st  
ona nau ką, która łą c zy  dw a  odm ienn e k ieru n k i w y k sz ta łce ­
nia zaw od ow ego, t. j . k ieru n ek  le k arsk iego  i praw niczego  
w y k szta łcen ia .

Sąd , ow a św ią tyn ia , w  której sp raw ied liw a T em id a  sto i 
na straży  naszych  dóbr m ateryalnych , k tóra n ajczu lsza  w aga  
m ierzy  n iep raw ośc i lu d zk ie , dom aga się  w ie lokrotn ie  celem  
rozjaśn ien ia  sw ych  zagad n ień  pom ocy ob cych  sob ie  nau k .  
T a nau ka, która czerp iąc  w ca łej p e łn i ze  sk arb ca  ca ło ­
k szta łtu  w ied zy  lek arsk iej, stosuje  te  zd ob ycze  do potrzeb  
p rak tyk i tak  k arno-sąd ow ej, ja k  i cyw iln o -sad ow ej, ta  nau k a  
nosi m iano m ed ycyn y*sąd ow ej.

M ed ycyn a  sąd ow a je s t  zatem  n au k ą  lek a rsk ą  zastoso­
w aną a ja k o  taka  stoi god n ie  w rzędzie  in n ych  zastosow a­
n ych  nauk le karsk ich  i s łu szn ie  z n iem i m oże b y ć  porów ­
nana. W sz y s tk ie  prak tyczn e  c zy li za stosow an e n au k i lek ar­
sk ie  m ożna ze  w zg lęd u  na cel, którem u słu żą , p od zielić  na  
dw a dzia ły . Jed en  z nicli w ytk n ą ł sob ie  cel śc iśle  in d y w i­
d u a ln y , bo m a za  zadanie przych odzić  z pom ocą jed n ostce  
zagrożonej chorobą, drugi d z ia ł ty ch  n au k  m a na  o k u  cel 
zb iorow y, bo stara się  zapobiegać k lęsk om  grożącym  sp ołe­
c zeństw u. Sk oro  ten ostatn i dział nazw ano ju ż  z daw n a  m e­
d y c y n ą  pu bliczną , to log iczn ym  będąc, m ożem y nazw ać  pier­
w szy  d zia ł m ed y cy n ą  pryw atną. M ianem  m ed y cy n y  p u b licz ­
nej lub rządow ej (Staatsarzneihunde) obdarzono trzy  ga łęzie  
n a u k , t. j . p o l icy ę  le k a r sk ą , h ig ien ę  i m ed y cy n ę  sąd ow ą  
a do n ied aw n a nie w yróżn iano  ich osob ną nazw ą. D opiero  
g d y  w  ostatn ich d z iesią tk a ch  lat trzy  te n au k i a przede- 
w szystk iem  h ig ien a  przez ugrun tow an ie  b ak teryo log ii zn acz ­
nie w zrosły  na  obszarze , nastąp ił s tan ow czy  rozd zia ł tych
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trzech g a łęz i. Odtąd są one g ł o d n e  z od d zieln ych  k atedr  
w e  w szech nicach , od tej chw ili m ają one zapew n ione  tem  
sz y b sz y  i b u jn ie jszy  w  p lon y  rozw ój.

N a w stęp ie  ju ż  nad m ien iliśm y , że  nau k i lek arsk ie  s ię ­
g a ją  sw ym  początk iem  do pierw odoby lu dzk iego  istn ien ia . 
N ie  m ożem y jed n a k  tego  p ow ied z ieć  o naszej ga łęzi. P ow sta ­
n ie  naszej n au ki m ogło  dopiero nastąp ić  w chw ili odp ow ied­
n iego  uk sz ta łtow an ia  się sąd ow n ictw a, w chw ili uznan ia  po­
m ocy, le k a r zy  w rozp atryw an iu  odp ow ied nich  zagadnień  są­
dow ych  za je d y n ie  i k on ieczn ie  w skazaną. D zieje  m ed y cy n y  
starożytn ej nie  czyn ią  żadnej w zm ian k i o m ed y cy n ie  sądow ej. 
W p raw d zie  znajdu ją  się  w  ks ięgach  M ojżesza u stęp y  om a­
w ia jące  sam co łóztw o  (pederastyę), sodom ię, sh ańb ien ie , u szk o ­
dzen ia  c ielesn e, nie w spom in ają  jed n a k  n igd z ie  o sposobach  
lek arsk iego  stw ierdzen ia  isto ty  ty ch  zbrodni. W  k s ięgach  
p óźn iejszego  T alm u du znachodzą  s ię  u s tęp y  o tak  zw anej 
superloetatioj o zdoln ości życiow ej p łodu , o n iep łodn ości, 
które  zdradzaja ju ż  z u ży tk ow an ie  zd o b y c z y  lek arsk ich  celem  
ich  w yjaśn ien ia . W  starożytn ej H e lad z ie  nie  b y ło  rów nież  
d a n y ch  do pow stan ia  m ed y cy n y  sądow ej m im o, iż stan le ­
karsk i z a ży w a ł dobrej s ła w y  i pow ażania .

R ozp atrując  źród ła  w łaśc iw e, uderza nas, źe m im o w y ­
sok iego  w y k sz ta łce n ia  i rozw oju sztu k i lekarsk iej w  G recy i 
n ie  zasięgan o  n igd y  w odpow ied nich  przyp ad k ach  sąd ow ych  
zdania  lek arzy . I tak  sp o tyk am y się  w  m ow ach L izyasza , 
D em osten esa , A ntifon a  z w zm ian kam i o p rzypadk ach  śm ierci 
w  n astępstw ie  u szk odzen ia  c ia ła , w  k tórych  w yrok  sądu za­
p ad ał bez poprzedniego w yjaśn ien ia  w ątp liw ości przez le k a ­
rzy . Z w łok i zam ordow anych  nie pod lega ły  og lędzinom  i se k ­
c y i a n aw et b y ło  ob ow iązk iem  dem archów  zw łok i tak ie  na­
tych m iast grzebać.

W o b e c  tego  stanu  zadziw ia  nas je d y n y  przypadek , 
p rzy toczon y  przez B oebm era, w  którym  zasiągn ięto  lekar­
sk ieg o  zdania. P ew n a  zam ężna n iew iasta  g reck a  m ia ła  u ledz  
k arze  za w iarołom stw o, zarzucone jej na  tej pod staw ie, iż  
urodziła  w praw dzie  bardzo p ięk ne d z iecię , lecz  ani do sieb ie, 
ani do m ęża  niep odob ne. C elem  rozstrzygn ięc ia  w ątp liw ości 
w ezw ano lek arza  a ten o św ia d cz y ł, iż odm ienn ość  rysów  
dz ieck a  m og ła  b y ć  w yn ik iem  zapatrzen ia  się m atk i w czasie  
c iąży  w  obraz. P oniew aż obraz odp ow ied ni znalezion o  w m ie­
szkan iu  ow ej k ob ie ty , u w oln ion o  j ą  od w iny .

J a k  w G recy i, tak  i w  starożytn ym  R zym ie  nie m ogła  
się  rozw in ąć m ed y cy n a  sąd ow a a to z lic zn y ch  pow odów . 
P rzed ew szystk iem  opierał się  proces staroży tn y  w y łączn ie  na  
o sk arżen iu; pon iew aż przeto nie u znaw ał d on iosłości postę­
pow ania d ow od ow ego, n ie  m óg ł dać pohopu do pow stan ia  
n au k p om ocniczych  dla p ra k ty k i sądow ej. P rzesądy ów czesn e, 
ob yc z a je  i zapatryw ania  by ły  od dzisiejsz.ych odm ienn e. T o  
też sp ęd zen ie  p łodu , d z ieciob ójstw o przez porzucen ie d zieck a  
b y ły  z w ycza jem  dozw olone i n ie  karane, m im o iż zdania  
niek tórych  w y b itn y ch  jed n o stek  rzy m sk ieg o  sp o łeczeństw a  
t y e li  okrutn ych  zw ycza jów  nie  p o c h w ala ły . I tak  n. p. O w i- 
d y u sz  staw ia  m atrony rzym sk ie  niżej lw ie, g d y ż  te  w ych o­
w ują  i karm ią w łasn ej piersi m lek iem  sw e potom stw o, m im o 
sw ej w rodzonej drapieżności, Sen ek a  w ielb i w  liście  do m atk i 
sw ej H e lw ii, ja k o  jej podniosłe  p rzym ioty , iż p łodów  sw ych  
się  n ie  w styd z iła  i przed w łaśc iw ym  czasem  ich s ię  n ie  po­
z b yw a ła .

R ozw iązłość  o b y c z a jó w , rozp asanie  nam iętności n ie  
k ła d ły  tam y  sam oołóztw u, sod om ii, g w a łtom , zabójstw om  lub

m orderstw om , zostaw iając  w ym iar  k ary  za podobne c z y n y  
zem ście  k r e w n y ch  i o toczen ia  stron y  sk rzyw d zon ej.

W a ż n ą  przyczyn ą , dla której nie  u tw orzy ła  się w R zy ­
m ie m ed ycyn a  sąd ow a, b y ła  przew rotność  le k a r zy , p rzew aż­
n ie  n iew o ln ik ów  z pochodzenia. L u d z ie  ci, żądni złota , do 
puszczali się  pod pozorem  n ieśw iad om ego b łędu sztu k i sk ry ­
tob ó jczych  m orderstw  przez otrucie. P rzec iw  nim  toż g łów n ie  
zw rócon a b y ła  lex Cornelia, w yd an a  za czasów  Sulli, rów no­
w ażąca  p rzyp ad k i r ozm yśln ego  otrucia z przypadk am i, w  k tó­
rych  medicamen , quod ad salutem hominis vel ad remedium  
daluin erat, sprow adzało  śm ierć  zam iast zdrow ia.

W sz y stk ie  p o w yższe  o k o liczn ości nie d ozw o liły  zatem  
rozw in ąć się  p raktyce  sąd ow o-lekark iej w  starożytn ości. M imo  
to  jed n a k  zn a jd u jem y  w pism ach n iek tórych  m ędrców  i le ­
k arzy  w zm ian k i o tem atach , naw et o p ryw atn ie  przed sięb ra­
n ych  czyn n ośc iach , k tóre  tyczą  się m ed y cy n y  sądow ej. H ip-  
pok rates om aw ia w  dz ie le  Tuspi. yóvą; rzecz o su p erfetacyi 
i k w e sty ę  zdolności życiow ej p łodu . Z ap atryw an ie  jeg o , że 
p łody 7-m iesięczn e  są zdoln e do ż y c ia  pozałon ow ego, 8 i 9-cio  
m ies ięczn e  znaczn ie  m niej, pon iew aż są do tk nię te  cdiorobą, 
u stępu jącą  dopiero w 10. m iesiącu  k s ięż y co w y m  c ią ży , o d p o"  
w iada w  zu pełn ości tak iem uż przesądow i dziś sp otyk anem u .  
A rystoteles za stan aw ia  się  nad czasem  trw ania  c iąży , oraz 
om aw ia  potrójna siłę  lu d zk iego  n asien ia , t. j .  vis vegetandt\ 
sentiendi et intelligendi i dajfc w ten  sposób pod w alin ę  fa ł­
s z y w y c h  zapatryw ań na  spraw ę zd o ln ości p łodów  do ży cia , 
zapatryw ań ojców  k ościo ła , g ło szących , iż płód z y sk u je  
w chw ili poczęcia d w ie  du sze, animam vegetativam et sensiti- 
vam: po p ew nym  zaś czasie  (płody m ęzkie  4 0 -te g o , żeń sk ie  
80 -te g o  dn ia  poczęcia) trzec ią  du szę, t. j. animam rationalem , 
która w y tw arza  dopiero zdolność płodu do życia .

A n tistiu s dok on yw a  pryw atn ie  o g lęd z in  23  ran Cezara  
i ocen ia  drugą ranę piersiow a ja k o  n a jb liż szą  p r z yczyn ę  
śm ierci.

P óźn iej ju ż  podaje w ie lk i P ergam ejezyk , G alenu s za­
sadę. jed yn ej próby ż y c io w e j, w prow adzonej do p raktyk i są- 
dow o-lekarsk iej dopiero w  r. 1 6 8 1. przez Schreiera. T w ierd zi 
on, że substantia puhnonum e gravt\ robra et densa in raram , 
albam et levem transfertur.

'U staw odaw stw a rzym sk ie  z p óźn iejszych  czasów  ce ­
sarstw a, przed ew szystk iem  zbiory ustaw  J u styn ian a  rozw in ęły  
nau k ę  o poczyta ln ości. W ed le  p ow yższych  ustaw  b y ł  w olnym  
od w in y  cz łow iek  do tk n ię ty  sza leń stw em  (/b ror), ob łąk an iem  
(dementia). bezm yśln ośc ią  (menPi captus), ob łąkan iem  z prze­
sadą (insania ), n ied ołęztw em  ( fa tu ita s ), w iło śc ią  (morin) a to 
na m ocy  zasad y  g łoszo liej ju ż  zdaw na, że fu rio sus ipso f u ­
rorę satis punitur. T en że  sam  zbiór ustaw  w  m yśl ustępu: 
de inspiciendo ventre et custodiendo p a rtu , n ak azyw ało  bad ać  
k ob ie ty , m ające  b y ć  sk azan e, jeśli zach odziło  co do n ich po­
dejrzen ie  c ią ży . Bad anie  to było pow ierzon e akuszerkom .

T u  zatem  po raz p ierw szy  sp o tyk am y się z urzędem  
znaw ców  i z p r ak tyk ą  sąd ow o-lekarską , ja k k o lw iek  p rak tyk a  
ta b y ła  ograniczona ty lk o  do p rzypadk ów  dochod zenia  ciąży , 
a znaw cam i b y ły  aku szerk i. U staw od aw stw a  germ ań sk ie  j a k  
lex Alemanorum  rozszerzają ju ż  znaczn ie  czyn ności lekarsk ie  
w obec są d u , w prow adzając  nie ty lk o  k ary  p u bliczne za za ­
bójstw o, m orderstw o, dzieciob ójstw o, sp ęd zen ie  płodu, u szk o ­
dzenia c ie le sn e, lecz  dzie ląc  te ostatn ie na  rany, stłu czen ia ,  
porażen ia i ka lec tw a . R ozum ie s ię  sam o przez się , że z ch w ilą  
n a łożen ia  p u blicznej k a ry  za c zy n y , k tóre  w  G recy i i R z y ­
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m ie uch od ziły  za bezkarne, potrzeba by ło  celem  un ik n ięcia  
pom yłk i przy w yd an iu  w yrok u  w y ja śn ić  w sze lk ie  w ątp liw o­
ści, źe z ch w ilą  rozk lasyfikow ania  u szk odzeń  c ie le sn y ch  w e ­
dle ich  don iosło śc i m usiano zasięgać  zdania ty c li lu d z i, k tó ­
rzy przez sw ą w ied zę  zaw od ow ą do czyn n ośc i ty ch  najw ięcej 
się  nadaw ali.

O ile germ ań sk ie  ustaw od aw stw a  ok azują  z n aczn y  po­
stęp  w sk u tek  podziału uszk odzeń , w zy w a n ia  zn aw ców , o ty le  
zn ów  nan ka o p oczyta ln ości cofa się u n ich  w stecz  w p o ­
rów n aniu ze stanem  jej w  R zym ie . W e d le  germ ań sk ich  ustaw  
w olnym  b y ł ob łąkan y od k a ry  za zabójstw o lu b  u szk odzen ie  
c iele sn e, jeśli poprzednio sam  na  w łasn ą  osob ę się  targn ął. 
D opiero późniejsze u staw od aw stw a z m ie n iły  zapa tryw an ie  to 
w zględ om  obłąk an ych  przestęp ców  i tak  w yraża  się  n. p. 
ustaw a szw ab sk a  ( Schwnbenspiegel.): ueber einen rechten tor en 
unde ueber einen sinnelosen M ann soli man ouch nicht richten.

Zw oln a  poczęto coraz to częściej p os łu g iw ać  się  le k a ­
rzam i w obec sadu, j a k  to w y n ik a  z rozp orządzen ia pap ieża  
In n ocen tego  III . z r. 1 2 09 ., m ocą k tórego  z a lec ił on dokonać  
oględzin  lek arsk ich  na zw łokach  pew nego  z łodzieja  sp rzętów  
k oście ln ych , zab itego  łop a tą  (fossorium). N a g ły  rozw ój sztu k i 
lek arsk iej przez rozk w it szkół arabsk ich , sa lern eń sk iej przez  
utw orzen ie  w szech n ic  w P a r y ż u , M ontpellier i B olon ii p r z y ­
c zy n ił się w zn ak om ity  sposób do ugrun tow an ia  pow ag i 
stanu lek arsk iego  a nadto i do rozp ow szechn ien ia  się z w y ­
czaju  w zyw an ia  lek arzy  ja k o  zn aw ców  z ap rzysiężon ych  w spra­
w ach sąd ow ych . T o też n iem al w szęd z ie , j a k  w e W łoszech , 
F ra n ey i, K róles tw ie  Jerozolim sk iem  ustan aw ia  się  zap rzysię ­
żonych  chirurgów  do pom ocy sądom  w  rozp atryw an iu  od­
p ow iedn ich  spraw  sąd ow ych.

T ak im  zap rzysiężon ym  ch irurgiem  dla  B olon ii b y ł w  r. 
1249. H u go  de L u cc a ;  Barto lom eo de V arign an a  zaś d ok o­
nał ju ż  w raz z in n ym i medici fisici se k c y ę  celem  stw ierd ze­

nia  otrucia.
M im o tego  postępu , nie m ożna jesz cz e  p ow ied z ieć  o tym  

okresie, iż p rzypada nań  ch w ila  pow stan ia  naszej n au ki, 
albow iem  tak ow i medici fisici, ja k  i ustan ow ien i w e F ra n ­
e y i przez króla  F ilip a  P ię k n eg o  w r. 1311 . chirurgiens ju r fa  
du roi zajm ow ali się ty lk o  p rzygodnie  zagad n ien iam i sądowo-  
lekarslciem i, n ie  p ośw ięc iw szy  ż a d n ych  trudów , aby  w  tej 
m ierze postąp ić, a b y  stw orzyć  now ą ga łąź  um iejętności le ­
karsk ich . Tfem w ięcej też zadziw ić  n as m usi, że  na dalek im  
w sch odz ie  C hiń czycy  ju ż  m og li w  r. 124-8. p o szczyc ić  się  pod ­
ręczn ik iem  m ed y cy n y  sąd ow ej. P odręczn ik  ten za ty tu łow an y  
S i  Yuen L u  sk łada  się  z 5  k s iąg , z k tórych  pierw sza  zaw iera  
ogó ln e  u w ag i tyczące  się  b ad ania  sad ow o-lek arsk iego  a za­
razem  i rzecz  o sy m u la c y i, u szk odzen iach , o stw ierdzaniu  
tożsam ości osob y  i o poronien iu , druga o uszk od zen iach  c ie ­
le sn ych  ze w zględ u  na sposób i narzędzie , ja k ie m  zadane  
b y ły  oraz o różn icy  u szk odzeń  zad an ych  za ż y c ia  i po śm ierci, 
trzecia o śm ierci z p ow ieszen ia  i utop ien ia , czw artak i piąta  
o otruciach.

W ie k  X V I .,  ów  w iek  odrodzenia s ię  lu dzkości, stw arza  
m ed y cy n ę  sąd ow ą ju ż  ja k o  odrębną ga łą ź . W  N iem czech  
p op rzedziły  jej  rozw ój trzy  u sta w y , t. j . bam b erska  z roku
1 5 07 ., brand en bu rska z r. 1 516 . a przed ew szystk iem  surow a  
u staw a K arola  V ., znana pod nazw ą  Carolina  z r. 1532 . 
W p raw d zie  tw ierd zą  n iek tórzy  h istorycy , źe pom ien ione u sta ­
w y  stw o rz y ły  w  ogóle  m ed ycyn ę  sad ow ą, j e o g a k  trzeba z g o ­
d z ić  się  ze zdaniem  B lum en stok a, iż naw et w  N iem czech  nie

p o w o ła ły  one zaraz do ż ycia  m e d y c y n y  sąd ow ej, g d y ż  n. p. 
Carolina n ie  obow iązyw a ła  zaraz w e  w szy s tk ich  krajach  n ie ­
m ieck ich  a pow tóre, że  n aw et tam , g d z ie  m iała m oc obow ią­
zująca , n ie  b y ła  zrazu śc iśle  przestrzegana.

P ierw sze  dzie ło  sąd ow o-lekarsk ie  og łosił A m b roży  P are, 
p r z yb oczn y  lekarz  króla  F ran ciszk a  II., w  5 0  la t po o g ło ­
szen iu  ustaw y  K aroliń sk iej p. t . : Tractatus de renunciationi- 
bus et cadanerwm embaumatibus. W  dzie le  tem  zastan aw ia  się  
nad śm ierteln ością  ran, nad różn ym i rodzajam i śm ierci, zw łasz ­
cza u now orodków , nad  sposobem  stw ierdzen ia  u k ob ie t dzie­
w iczości, co je g o  zdaniem  stanow i bardzo trudne zadanie, 
w szak źeź  błona dz iew icza  jest n ien atu ralnym  i n iek on ieczn ym  
sk ład n ik iem  ustroju, bo m ożna j ą  w  z upe łn ości w yk sz ta łcon ą  
nap otkać z a led w ie  u jed nej o sob y  na 1000 . O b ecność  m lek a  
w su tk ach  u d ziew cząt uw aża  za objaw  nie w y k lu cz a ją cy  
w ca le  dziew iczości, g d y ż  m lek o  da się  w ycisn ąć  nieraz i u m ęż­
czyzn  z brodaw k i su tk ow ej. N atom iast za leca  badać sz y jk ę  
i u jśc ie  m acicy  a to w  celu  rozstrzygn ięc ia  w ątp liw ości, c zy  
kob ie ta  rodziła  czy  n ie. Już z tej krótkiej treści trak tatu  
P areusza  w idn ie je , że obok  trafnych  zdań m ieszczą  się w  nim  
b łęd n e  m niem ania. T en że  autor og łosił je sz cz e  pracę o tru­
cizn ach , w której om aw ia  ob jaw y  w ystęp u jące  za ż ycia  po  
otruciu , w spom in a jed n a k  w niej tak że  o s e k c y i z w ło k  pe­
w nego złodzieja , sk azan ego  na śm ierć krzyżow ą , później za  
zgodą króla pozbaw ion ego  ż ycia  przez podanie tru cizny . P o ­
niew aż śc ia n y  żołądk a b y ły  czarne i kruche a zastosow an e  
j e sz cz e  za ż y c ia  w  celu  dośw iadczaln ym  ja k o  odtrutka  be- 
zoar n ie  zdoła ło  zapobiedz śmierd i, przeto sąd zi, iż  tru cizną  
użytą  w tym  p rzypadk u m u sia ł b yć  su blim at.

P o  P areuszu  zasłu ż y ł się  m ed y cy n ie  sądow ej w ło sk i 
lekarz  C odronchi, k tóry  w k oń cu  dzie ła  sw ego : Methodus 
testificandi um ieści! zbiór w zorow ych  orzeczeń  sąd ow o le k a r ­
sk ich . R ok  15 9 8 . przyn osi nam  ow oc zaszczy tn ej p racy  uczo­
nego  F ortu n ata  F ed eleg o , m ian ow ic ie  p ierw szy  pod ręczn ik  
m ed y cy n y  sądow ej zaw arty  w  4  k s ięg a c h  z a ty tu ło w a n y : 
Fortunati Fidelis, medici, De relationibus medicorum libri 
guatuor in  guibus ea omnia , guae in forensibus ac publicis 
causis medici referre solent, plenissime traduntur. N adto  prze­
k roczy łb ym  ram y sw ego  w y k ła d u , gd yb ym  zech c ia ł zdać  
d ok ład n ą  sp raw ę z tego , że  tak  p ow iem  k la sy cz n e g o  dz ie ła ;  
w spom n ę zatem  ty lk o  o k i lk u  szczegó łach  w y ję ty ch  z n iego , 
tem  bardziej, że zapoznanie  się d ok ład n ie jsze  z zajm ującą  je g o  
treścią  u ła tw ił B lum en stok , p ośw ięcając  w ie lk iem u  autorow i 
p ok aźn ą a k r y ty cz n ie  w yczerp u jącą  m onografię. Śm iało można, 
pow ied z ieć , źe nie  m a k w e sty i, k tórejby  F ed e li w  dzie le  
sw em  n ie  pośw ięc ił w zm ian ki. Jeźli w  om aw ianiu sk u tk ów  
u szk odzeń  razi n as w iara w dnie  k r y ty cz n e  (3 , 7 , 9 , 40), 
je ś l i nas ud erza tłóm aczen ie  p r z y cz y n y  śm ierci z zaczadzen ia  
brakiem  zim n ego  pow ietrza , k tórego  zadaniem  je s t  ła g o d zić  
w y so k ą  ciep łotę  w nętrza  naszego  ustroju , to z drugiej stron y  
w zb ud za  w  nas podziw  ośw iad czen iem , iż w  p rzypadk ach  
nagłej śm ierci na jczęstszą  p r z yczyn ą  b y w a ją  zaburzen ia ser­
ca, iż obala b łęd ne  przek onania , ja k o b y  k o śc i k o ń cz y n  u lu ­
dzi rażon ych  piorunem  b y ły  z łam an e, ja k o b y  zw łok i ty c li  
lu dzi n ie u leg a ły  g n ic iu  i t. d. W  lat 2 0  po dzie le  F ed eleg o  
og ła sz a  p r otom edyk  pań stw a k oście ln ego , P a w eł Z acb ias po­
k aźn ą  pracę Quaestiones medicolegales, w  której zarzuca w iarę  
w  dn ie  k r y ty cz n e  w  ocen ian iu  uszk od zeń  c ie le sn y ch , om aw ia  
k w estyę  z b iegu  p rzy czy n  śm ierci, w y jaśn ia , iż w  utop ien iu  
nie  rozdęcie  żo łąd k a  przez p ołkn ięc ie  w o d y  staje się przyczyn ą



PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 49

śm ierci a nadto podaje zasad y  p sych ia try i. Z n a on ju ż  form ę  
ch oroby um ysłow ej, w  której przeb iegu  nic w yd aje  się u p o ­
śledzoną in te lig e n e y a , natom iast c zy n y  chorego noszą  w yb itn e  
piętno  pato log iczne. Z na on ju ż  zatem  ob łąk an ie  m oralne  
i pop ęd ow e. W y stęp u je  on przeciw  praw u broczen ia  {jus fe- 
retri, ju s  oruentationis), u w ażając  je  za b ezzasad ne. A  jed n a k  
m im o ty lu  trzeźw ych  sp ostrzeżeń , m im o k r y ty cz n e g o  roztrzą­
san ia  zab obon nych  zapatryw ań z przesz łośc i i w sp ó łczesn y ch  
w spom in a z zupełn ą  wiarą o hrab in ie  H en n eb erg , która m iała  
uno partu  porodzić 3 6 5  płodów , oraz o pew nej kob iecie  
z czasów  cesarza  F ry d er y k a  I I ., która w yd a ła  na św ia t  
15 1 4  p łod ów ; tę drugą  opow ieść  k o ń cz y  u w agą: cujus rei  

fides apud auctorem esto. Trzej w ym ien ien i w łoscy  autorzy  
stw orzyli m ed y cy n ę  sąd ow ą; odtąd też m og ła  ona rozw ijać  
się  w  m iarę postępu in n ych  n au k  lek a r sk ich  w olno  a stale.

Jeźli m ed y cy n a  sąd ow a obejm u je  dziś szeroki w ido- 
k r ą g , k tó r y  nadto coraz to bardziej się  p o w ię k sza , to za­
w d zięcza  to w  p ierw szym  rzędzie  c a łem u  szeregow i pracow n i­
k ó w  na tem  polu, zaw d zięcza  to szyb k iem u  postępow i w sz y s t­
k ich  ga łęz i n a u k  lek arsk ich . W  kró tk im  tym  zarysie  h isto­
ry cz n y m  nie m ożna pom inąć m ilczen iem  n azw isk  autorów , 
którzy  bogatem  sw em  d ośw iadczen iem , liczn ein i .spostrzeże­
n iam i i m ozoln ą  pracą do rozw oju m e d y c y n y  sąd ow ej przy­
czyn ili się  w  zn ak om ity  sp osób. N azw isk a  Orfili, D everg iego , 
T ardieu’go, C aspra, M asclik i, B lum en stok a, T aylora , Schauen-  
steina , L im an a z łotem i za p isa ły  się  g ło sk a m i.

D otąd  jed n a k  opierał s ię  rozw ój m ed y cy n y  sądow ej 
n a  m niej lub w ięcej obfitych  k a z u is ty c z n y c h  spostrzeżen iach  
autorów ; b r a k ło  m u pod staw y  w ielce  charak terystyczn ej dla  
dzisiejszego  rozw oju  in n ych  n au k  lek arsk ich  i p rzyrod n iczych , 
m ianow icie  n ie  d ostaw ało  m u pod staw y eksp erym en ta ln ej. 
T y m , k tóry  dla w y św iec en ia  ty lu  rozliczn ych  zagadnień ,  
m ających  pierw szorzędn e znaczen ie  w p ra k ty c e  sądow ej s tw o ­
r zy ł k ieru n ek  e k sp erym en ta ln y , k tóry  stud yum  m ed y cy n y  
sąd ow ej oparł w  p ierw szym  rzędzie  na  zdob yczach  anatom ii 
p ato log icznej, ch em ii i t. d ., k tóry  u s iln ą  pracą, zn ak om itym i 
w y n ik a m i badań i rozleg łego  dośw iad czen ia  w y je d n a ł m ed y ­
c y n ie  sąd ow ej rów n orzęd ne stan ow isk o  w śród resz ty  n au k  
lek arsk ich , je s t  H offm ann, słu szn ie  przez  liczn ych  sw y ch  ucz­
n iów  rozstrzelonych  n ie ty lk o  po E u rop ie  n azw an y  w ie lk im  
reform atorem  naszej nauki.

U p oraw szy  się  pok rótce  z w yjaśn ien iem  celu  naszej  
n au k i i jej  rozw oju  w yp ad n ie  m i s ię  za stan ow ić  nad jej roz­
leg łośc ią . W sp o m n ia łe m  ju ż , że  m ed y cy n a  sąd ow a czerp ie  
sw e sok i ż y w otn e  z ca ło k sz ta łtu  w ied zy  lek arsk iej, stosując  
ją  następn ie  do potrzeb p raktyk i sąd ow ej. Z tąd też obejm u je  
ona w  sob ie  z d ob ycze  chirurgii, o ile  one potrzebne celem  
w yja śn ie n ia  rozliczn ych  u szk odzeń  c ia ła , obejm u je  zd o b y cze  
położn ictw a  i g in ek o lo g ii, o ile  bez  n ich n iem ożliw em  je s t  
ocen ien ie  p r z yp ad k ów  z g w a łce n ia , dochod zen ia  c iąży , poro­
du , sp ęd zen ia  p łodu , dz ieciob ó jstw a , obejm u je  zd ob ycze  k l i­
n icznej p sy eh ia tr y i, słu żącej je j  za  w y łą c zn ą  p od staw ę do 
ocen ien ia  stan ów  u m y sło w y c h  ze w zg lęd u  na  p y tan ia  w spra­
w ie  p oczy ta ln ośc i i  rozrząd zaln ości. W sp ierając  s ię  n a  an a ­
tom ii pato log iczn ej, to k sy k o lo g ii, chem ii, rozstrzyga , czy  śm ierć  
w  dan ym  p rzypadk u b y ła  w y n ik ie m  p r z y cz y n y  natu raln ej, 
c z y  też  za leżnej od w oli i dz ia łan ia  drugiej osob y. D o  w y ­
kazan ia  otrucia jako p r z y cz y n y  śm ierei dochod zi na pod sta­
w ie  ana tom iczn ego  obrazu, b ad ania  ch em iczn ego  treści, b a ­
dan ia  sp ek tra ln ego , w reszcie  d ośw iadczen ia  fizyo log iczn ego

przy rów n oczesn em  uw zg lęd n ien iu  klin icznej sym ptom atologii. 
N a w et nau k a  ta k  now a i tak na pozór n iep rzed staw iająca  
z naczen ia  dla m e d y cy n y  sąd ow ej, ja k  b ak ter y o lo g ia  oddaje  
jej  n iesp oży te  u s łu g i w  w y św iec a n iu  lic zn y ch  chorób przy- 
r annych , ich źród ła p ow stan ia , ich  za leżności od u szk odzen ia  
dan ego. Już z tego  w y n ik a , ja k  s łu szn ym  je s t  zw y c za j p r z y ­
stęp ow ania  w ów czas do stud yup r m ed y cy n y  sąd ow ej, k ied y  
się zapoznało z ca łok sz ta łtem  u m iejętności lek arsk iej. N ie -  
jed nokflffiAęjj m ożna się sp otk ać ze zdaniem , że m ed ycyn a  
sąd ow a nie stanow i w g ru n c ie  rze cz y  odrębnej nau ki, że  
stud yum  jej j e s t  dla lekarza  zu p e łn ie  z b y te e z n e m ; w szak żeż  
w ystarcza  b y ć  b ie g ły m  w zaw od zie  lekarsk im , b y  na pod­
staw ie  zasad nau ki odd aw ać sąd ow i u s łu g i z n a w cy , w szak żeż  
m ed ycyn a  sąd ow a n ie  j e s t  niczem  in nem , j a k  ty lk o  prze­
traw ien iem , k om p ilacyą , e n e y k lo p ed y ą  n au k  lek arsk ich . Zda- 

iT weito jed n a k , n ies te ty  tak często  g ło szon e , pozbaw ion e je s t  
w sze lk ich  podstaw . J u ż  bow iem  dośw iad czen ie  codzien ne  
pou cza , że  naw et n a jb ieg lejszy  w  sw ym  zaw od zie  lekarz  nie  
zdoła  ze sądem  się  porozum ieć, n ie  będzie  w  stanie w y p e ł­
n ić  roli z n a w cy , je ś l i w ych odząc  z p om ien ionego  za p a try w a ­
n ia na  nau k ę  naszą, n ie  zap ozn aw szy  się  z je j  zarysem  zechce  
w ystąp ić  w  roli zn aw cy . A le  nie  ty lk o  część  form alna, ty cząca  
się  p rzed staw ien ia  w  m ow ie  i w  piśm ie ocen ien ia  sąd ow o- 
le k arsk iego , nie  ty lk o  n iezbędn a znajom ość szeregu  paragrafów  
u s ta w y , m ających  s tyczn ość  z k w e sty a m i lek arsk iom i stanow i 
j ed y n ą  cechę w yn oszącą  m ed y cy n ę  sąd ow ą do rzędu sam o­
istnej n au ki, w  ty m  bow iem  razie w y sta rc zy ło b y  lek arzow i 
zapoznać się  z w ła śc iw y m i ustępam i u staw y , a b y  przy sw em  
zaw od ow em  w y k sz ta łce n iu  sp ełn iać  ro lę  z n aw cy . M ed ycyn ę  
sądow ą ja k o  sam oistną n au k ę  w yod ręb n ia  cel j e j ;  ty lk o  
w ów czas, je ś l i  ten cel m am y na oku , je s te ś m y  w stan ie  w  ty m  
lab iryn cie  w ied zy  lekarsk iej w y szu k a ć  to , na  co d ługo le tn ie  
d ośw iadczen ie  sąd ow o-lekarsk ie  ja k o  n iezbędn e w  prak tyce  
zw róciło  u w a g ę ; ten zaś cel ty lk o  m ając na ok u , w zb ogacen i 
nadto dośw iadczen iem  w  b ieg u  lat n ab ytem  a przek azan em  
nam  z tem  zastrzeżen iem , b y  j e  u zu p ełn iać  i rozw ijać  dalej, 
m ożem y  n a leż y cie  ocen ić  i  zrozum ieć  z d ob ycze  r esz ty  n au k  
k‘k arsk ich  jako  nam  potrzebn e, m ożem y je  ob a c z y ć  w  tem  
św ie tle , jak ie  cel nasz przew odn i na n ie  rzu ca . W reszcie  są  
z agadnien ia  na tu ry  czy sto  sp ecya ln e j, na od gad nien ie  k tórych  
znajom ość r esz ty  n a u k  lek arsk ich  byn ajm n iej nie  w p ływ a . 
I ta k  żadna z n a u k  lek arsk ich  n ie  zazn ajam ia  nas ze zm ia­
nam i pośm iertn em i, z dziejam i naszego  organizm u od ch w ili 
śm ierci aż do czasu , w którym  on w ed le  słów  P ism a  Św . 
w  proch się obraca. R ów nież  nie zazn ajam ia  nas żadna nau k a  
lek a rsk a  z zasadam i stw ierdzania  tożsam ości o sob y , z zasadam i, 
na podstaw ie  których  b y lib y śm y  w  stan ie  odróżnić p ow iesze­
nie od zad ław ien ia  lub stran gu laey i, sam obójstw o od m or­
derstw a lub przyp ad k u , nie  zazn ajam ia  nas z zasadam i, po 
któ ry ch  b y lib y śm y  w  stanie  poznać, c z y  c z ło w ie k  za ż ycia  
lub po śm ierci dosta ł s ię  do w o d y  lub ognia, c zy  b y ł otru­
ty m , c zy  też  tru cizna w ta rg n ę ła  dopiero po śm ierci w  je g o  
narząd y , c zy  dz iecię  urodziło  się  żyw em  i j a k  d łu g o  ży ło , 
słow em  m ed y cy n a  sąd ow a  za jm uje  s ie  c a ły m  szereg iem  za­
gadn ień , na  k tóre  sam a przez się  ty lk o  je s t  w  stan ie  dać  
w yjaśn ien ie . N ie  m ożna zatem  odm ów ić  m ed y cy n ie  sądow ej 
jej  w y łą c zn o śc i i odrębności, n ie  m ożna je j  tak że  odm ów ić  
d on iosłego  znaczen ia . L ekarz  je s t  stróżem  ow ego  szacow n ego  
sk arb u , zdrow ia fiz y c z n e g o ; lekarz  sąd ow y  rozstrzy ga  w ie lo ­
krotnie o w ie lk im  sk arb ie  d oczesn ym , bo o naszej s ław ie ,
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o naszem  dobrem  im ien iu , o czci, w olności a  n a w et o życiu . 
Z tąd  też , j e ź li  lek arz  sąd ow y  jest tak  zaufaną osobą dla sądu, 
j eź li od je g o  zdania zaw isło  dobre im ię i bezp ieczeń stw o  
b liźn ich , to n a leż y  od eń  w y m agać , a b y  su m ien n ie  obezn an y  
z  nau k am i le k a r sk iem i w  ogóle , w  szczegó ln ośc i za ś z  zasa­
dam i m e d y c y n y  sąd ow ej w stęp ow a ł na  arenę sw ej trudnej 
a n azb yt często  n iew d z ięczn ej dzia ła lności. A  ja k  n a leż y  
u c z y ć  się  ty ch  zasad m ed y cy n y  sąd ow ej, a b y  w yp e łn iać  
w  p rzyszłości ow e  don iosłe  w  sk u tk ach  obow iązk i z n a w cy  
w  sposób z g o d n y  z celem  n aszej n a u k i?

T e o ry a  n au k i naszej, ja k  w o g ó le  każdej n a u k i p r a k ­
tycznej, to k ag a n ek  rozśw ie tla jący  bezdroża p raktyk i. Zn ać  
j ą  trzeb a  kon ieczn ie , w  przec iw n ym  razie na k a żd ym  k roku  
n ie  tru dn o o p om yłk i w  następ stw a  brzem ien ne. M ojem  sta­
raniem  będ z ie  p rzed staw ić  P anom  teoryą  m e d y c y n y  sąd o ­
w ej w  tym  zarysie , ja k i obecna  fa la  czasu  nam  nad arza;  
jeż e li  w y k ła d  u n iw ersy teck i obejm ie  n ieco  szerszy  zakres, 
n iżb y  w sk a z y w a ły  w ym agan ia  przyszłe j p rak tyk i P anów , 
j e ź l i  n iejed n ok ro tn ie  pozw olę  sob ie  p rzed staw ić  P anom  teo ­
r y e  i .k w esty e  sporne w  nau ce, to z drugiej stron y  postaram  
się  o od p ow ied ne pod kreś len ie  tego , co dla  ż y c ia  prak tycz  
n ego  don iosłe  i kon ieczn e .

A le  ponad teoryę  m uszę zw rócić  u w a g ę  na  c zęć  prak­
tyczn ą . Ć w iczen ia  se k c y jn e  będą  m iarą b ystrości i b ieg ło ­
śc i P anów  w  now ym  za k r esie ; on e  to złożą  s ię  n a  w ła śc iw e  
p rzysp osob ien ie  P an ów  do tru d n ych  i o d p ow ied zia ln ych  obo­
w iązk ów  zn a w cy . A  pon iew aż rola z n a w cy  n ie  k o ń cz y  się  
na dochod zeniu p r z y cz y n y  śm ierci, na og lęd z in ach  i se k c y i 
zw łok , a le  odnosi s ię  także  go  og lęd z in  ludzi ż y ją c y ch , b ę ­
d z ie  przeto w  p rzyszło śc i m ojem  zadaniem  i w  tym  w zg lę ­
d zie  P an ów  przygo tow ać  p rak tyczn ie . M ed y cy n a  sąd ow a, 
pow ied z ie liśm y , to nau k a  zastósow ana, p r ak tyczn a; w ie lk i 
C asper w y d a ł n ieocen ion e  dzie ło , w  którem  zam k nął sk arb y  
olb rzym iej k azu istyk i, d z ie ło  z nag łów k iem : Klinische No- 
vellen zur  geńchtlichen Medicin. W id a ć , że  i u  n ieg o  w  ch w ili, 
g d y  k reślił n a g łó w e k  d z ie ła  p o w y ż sze g o , św ita ła  m yśl stw o ­
rzen ia  k lin ik i sąd ow o-lekarsk iej, ta k  ja k b y  to należa ło  się  
godn ie  n au ce p r ak tyczn ej, rów norzędnej tym , k tóre  ju ż  z da­
w n a  posiadają  pod obn e zak ład y .

Z am iarem  m ojem  b ę d z ie , j e ż e li  j u ż  n ie  k l in ik ę , to 
stw orzyć  p o lik lin ik ę  są d ow o-lek arsk ą , w  której P a n o w ie  ć w i­
cząc  sw e  s iły , zd ob yw ać  b ęd ziecie  bystrość  i d ośw iadczen ie  
r ozw ażn ych  zn aw ców , p rzyjació ł sp ra w ie d liw o śc i, c h lu b y  tej 
s z k o ły  i zak ład u , w  którym  sp ęd ziliście  la ta  ćw iczeń .

II. Z pracow ni Zakładu higienicznego p ro feso ra  Bujwida 
w  Krakowie.

0  etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa.
Napisał

Dr- A lek san d er B auro w ic z ,
asystent Uniw. Jagiell.

(Dokończenie. Patrz Nr. 48).

P om ija jąc  ten  o sta tn i g a tu n ek  j a k o  z n a le z io n y  w  zm ia ­
nach  tw ard z ie low ych  w  nosie, w id z ie liśm y , iż  praw ie  zaw sze  
m ożn a w  ozen ie  zn a leść  jak ąś b a k t e r y ę , w yw iązu jącą  w oń  
m niej lu b  w ięcej cu c h n ą c ą , to  p rzecież  n ie  zn a laz łem  żadnej  
b a k ter y i, k tórąb y  sta le  nap otk ać  m ożna. C zy  w ięc  c u ch n ien ie

zostaje  w  ja k im ś sto sun ku do b a k te r y j, z p o w yższego  na  
pew no rozstrzygn ąć  nie  m ogę; zdaje  s ię  jed n a k , iż obecność  
bak tery j c u ch n ących  od gryw a  tu p ew n ą  rolę a  zach od z iłob y  
ty lk o  py tan ie, c zy  cu ch n ien ie  to za leży  od jed n e g o  ty lk o  
gatu n k u .

B rak  b ak tery i cuch n ącej w  pozosta ły m  jed n y m  p rzy ­
p ad k u  n ież y tu  c uchnącego  tłóm aczę  sob ie  t e m , iż cuolin ie- 
n ie  tu było  bardzo n iezn aczn e  ta k , iż dop iero za bezpośred- 
niem  zb liżen iem  się  do c h o r e j , czu ć b y ło  s ła b ą  w oń ; chorą  
tę  w idzia łem  tak że  później w  różn ych  c zasach  i p rzek onałem  
s ię , iź cuch n ien ie  tu  n ie  z w ięk sza ło  s ię ,  a le  ow szem  p ozo ­
sta ło  bardzo n ieznaczn e, m im o, iż  chora nosa sob ie  n ie  prze­
m y w a ła , j a k  jej po lecono a je d y n ie  z pow odu w y sy ch a n ia  
w  gard le  szu k a ła  p on ow nie  p om ocy.

N ie  zan iedb am  przeto d a lszy ch  bad ań  w  tym  w zg lęd zie , 
g d y ż  s z u k a n i e  p r z y c z y n y  c u c h n i e  n i a  w  b a k -  
t e r y  a c h . ,  w y d a j e  m i  s i ę  b a r d z o  p r a w d o p o ­
d o b n e  m . Z ap atryw anie  R eth iego  w y m a g a ło b y  p o tw ierd ze ­
n ia, a le  zm ierza jącego  w d w óch  k ieru n k ach , n ie ty lk o  za jm u ­
ją ce g o  się  w ytłóm aczen iem  głów n ej isto ty  o z en y , to j e s t  cu ch-  
n ie n ia , a le  rów n ocześn ie  przek on aćb y  się  n a leża ło  co do  
obecn ośc i w  tych  przyp ad k ach  o zen y  b ak teryj o toczk ow ych  
w łaśc iw ych  zan ik ow i.

P ozosta ło  mi je sz cz e  jed n o  p y tan ie  do odp ow ied zi, m ia­
n ow icie , c z e m  s i ę  r ó ż n i  p r ą t e k  o z e n y  o d  n a d z w y ­
c z a j  d o  n i e g o  p o d o b n e g o  p r ą t k a  t w a r d z i e l i  
(scleroma). J e d y n ie  L p ew en b erg  w spom in a pok rótce  o b a k ­
tery i o toczkow ej tw a r d z ie li, podając, iż p rątek  ten barw i s ię  
m etodą G r a m a , co go  stanow czo  odróżnia ta k  od prątka  
ozen y , ja k  i od prątka  F ried land era . O  ile  prątek F riedU indera  
posiada w ie le  in n ych  różn ic z a sad n iczych  tak  od prą tka  L o e-  
w en b erga  ja k  i od prątka  F r is c h a , to dla tego  osta tn iego  
m etoda G ram a m iała stan ow ić  g łó w n ą  różn icę. N a d z w y cz a jn y  
m a te ry a ł tw ard z ie li, ja k i m am  w  odd zia le  prof. P ien ią żk a , n a ­
stręczy ł m i d o sy ć  sposobności do poznania b liż sze g o  i pratka  
tw ardzie li. T a k  z w y d z ie lin y  z nosa, w zg lęd n ie  w  ogó le  z  g ór ­
n y c h  dróg odd echow ych , ja k  i z k aw a łk ów  tk a n k i usu w an ej 
ju ż to  w  celach  lecz n ic zy c h , ju ż to  dla bad ań  m ik rosk op ijn ych , 
otrzym an e czyste  h od ow le  tw ardzie li badałem  tak  na róż­
n y c h  p o ż yw k ach , j a k  i  przerab ia łem  d ośw iadczen ia  na  z w ie ­
rzętach . K sz ta łt  p rątka  tw a r d z ie li, j a k  i zach ow an ie  s ię  jeg o  
na p o ż y w k ach , nie stan ow iły  żad n ych  różn ic od prątka  ozen y  
t a k , że g d y b y m  nie z n a c zy ł p r o b ó w k i, w zg lęd n ie  różn ych  
h od ow li, n ie  potrafiłbym  ich  od sieb ie  odróżn ić; d ostrzeg łem  
ty lk o , i ż  p r ą t e k  t w a r d z i e l i  n a  p o ż y w k a c h  z a ­
k w a s z o n y c h  r o z w i j a ł  s i ę  n i e c o  g o r z e j ,  n i ż  
p r ą t e k  o z e n y  t a k , iż  przy p ew nej k w a so c ie  n ie  roz­
w ija ł się w cale, g d y  z bu lion u  na  pozór przeźroczystego  za­
szczep ion ego  prątkiem  o zen y , po  zaszczep ien iu  na agar-agar  
z y sk iw a łe m  n ow ą k u ltu rę . M y s z  b i a ł a  s z c z e p i o n a  
p o d  s k ó r ę  p a d a ł a  n i e s t a l e ,  raz dopiero po 19  dn iach  
a w  ogó le  z dzie sięc iu  m y sz y  szczep ionych  p ad ło  sześć , co 
m o głob y  św ia d cz y ć  o m niejszej chorobotw órczości d la  m y szy  
prątka  tw a r d z ie li, an iże li prątka  o zen y . Ś w i n k a  m o r s k a  
j a k  i  k r ó l i k  z a c h o w y w a ł y  s i ę  p o d o b n i e ,  j a k  
w  d o ś w i a d c z e n i a c h  z  p r ą t k i e m  o z e n y .  P au l-  
ta u f  i E i s e ls b e r g 20) podają r ó w n ie ż , iż  prątek tw ardzie li

20) Paltauf und Eiselsberg: Zur Aetiologie des Rhinoskleroms' 
Fortschritte der Medicin 1886. Nr. 19. i 90.
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w prow ad zon y  pod sk órę  św in kom  lu b  k rólik om  n ie  zabija  
zw ierzą t i że  w  ogóle  k ró lik  je s t  bardzo  odp orn ym ; p od ob­
n ie  za u w a ży ł W o łk o w ic z 21) i in n i. P au ltau f i E ise lsb e rg  po­
dają  rów nież  n iesta ło ść  w  zach ow an iu  się m y szy  białej za 
w strzyk n ięc iem  p od sk órn em ; z 8  szczep ion ych  m y szy  p ad ło  
ty lk o  cztery .

D ośw iad czen ia  na zw ierzętach  n ie  dają  w ięc  rów n ież  
żad n ego  p ew n ego  w y n ik u . P o zo sta ła  przeto m etoda G ram a, 
w e d łu g  której m a się  barw ić p rątek  tw ardzie li. J a k  w  ogóle  
m etoda G ram a nie  j e s t  zupełn ie  p e w n ą , (n. p. przy  barw ie­
n iu  prą tk ów  b łon iczych  w ed łu g  in n ych  autorów ), tak  i tu  
nie  dała m i w y n ik ó w , na  k tó r y ch b y  m ożna b y ło  p o legać.  
B arw iąc, bra łem  z a w sze  rów n ocześn ie  dla k on tro li prą tek  
o zen y , trzym ając  się śc iśle  pew n ie  ozn aczon ego  czasu  tak  
co do barw ien ia , ja k  i odbarw ian ia. P rzek on a łem  się , iż  sto ­
su jąc  się  do c zasu  pod an ego  w m etodzie  G r a m a , to znaczy  
trzym an iu  preparatu przez 1— 2 m in u ty  w  barw ik u  a 3 0  se ­
k u n d  w  rozezyn ie  jo d u  i jo d k u  p o ta su , w  każd ym  razie  
otrzym am  odb arw ien ie, m im o iź brałem  k u ltu r y  z p ierw szych  
24  godzin . B arw iłem  w ięc  n astępn ie  przez  4  m inu ty , odbar­
w ia jąc  15 i 5  sek u n d  i w  ty ch  n aw et razach  prą tek  tak  
tw ardz ie li j a k  i o zen y  rów n ie  się o d b arw ia ły , lub m iejscam i 
b a r w iły  s ię  bardzo blado tak , iź  je ż e li gd z ie , to tu m e t o d a  
G r a m a  n i e  u w y d a t n i a  r ó ż n i c y .  P o zo s ta ło b y  jesz cz e  
zbadan ie  tok syn  bak tery j tw ardzie li i porów nanie  ich  z to k sy ­
n am i bak tery j o zen y , które  zb adał L o e w e n b e r g , p ierw sze  
jed n a k  ze  w zg lęd u  n a  brak  sta łe j chorobotw órczości prątka  
tw ardzie li d la  p ew n e g o  zw ierzęcia  przep row adz ić  s ię  n ie  da.

T o pozorne n a d zw ycza jn e  p od obień stw o obu  ty ch  b ak ­
teryj m o g ło b y  n a su w ać  py tan ie, c z y  prą tk i te nie  są id en -  
ty cz n e m i a c z y  dopiero odpow ied nie  sto su n k i n ie  zm ien ia ją  
ich  chorobotw órczości. Z e  stan ow isk a  k lin iczn ego , k tóre  nam  
p ozw ala  na p ew no w  k a żd ym  razie odróżnić ob ie  te  sp raw y  
chorobow e od sieb ie, j a k  niem niej ze stan ow isk a  anatom o-  
pato log iczn ego , je s t  to n iep raw dop odob nem . B r a k  p e w ­
n y c h  s t a ł y c h  d a n y c h  w  o d r ó ż n i e n i u  p r ą t k a  
t w a r d z i e l i  o d  p r ą t k a  o z e n y ,  o b n i ż a  t y l k o  
w a r t o ś ć  r o z p o z n a w c z ą  b a d a n i a  w y d z i e l i n y  
z n o s a ;  dla  odróżnienia zresztą  obu ty ch  chorób od sieb ie  
dostateczn ie  c h a r a k ter y sty c zn y ch , bad anie  w y d z ie lin y  je s t  
zb y teczn em . In n ą  je s t  rzeczą  szczep ien ie  w prost z tk an k i  
w  celach  rozp ozn aw czych  tw a rd z ie li;  w y n ik  p om yśln y  tego  
szczep ien ia  m a n iezaw od n e  zn aczen ie , g d y ż  są  n ieraz  k a ­
w a łk i ,  w  k tó ry ch  b arw ien ie  z tru dn ością  ty lk o  w yk a z u je  
prą tk i, szczep ien ie  zaś u ła tw ia  nam  nad zw ycza j p ew ność  w y ­
n ik u  bad ania . N atu raln ie , źe ta k  w  szczep ien iu  z jed n ego  
ja k  i badaniu jed n e g o  k a w a łk a , w  razie w y n ik u  n iep om yśl­
n e g o , n ie m ożna je sz c z e  w y k lu c z y ć  tw a r d z ie li, g d y ż  n ieraz  
n a leż y  zbadać  k ilk a  k aw a łk ów , zan im  się  zn a jdzie  zm ian y  
ch a ra k tery sty czn e  lu b  p r ą t k i , k tó ry ch  jed n a k  w y k a z a n ie  
przez  szczep ien ie  j e s t  n ierów n ie  c zu lszem , an iże li przez  bar­
w ien ie .

N ie  m ając  zam iaru tw orzen ia  n a z w y  n o w e j , p rzecież  
ze w z g lę d u , iż p rątek  o to cz k o w y  zn ajdu je  się  stale  w  prze­
w le k ły m  n ież y c ie  n osa  z a n ik o w y m , bez  w zg lęd u , c z y  m u  
cu cb n ien ie  tow arzyszy , c z y  n ie  i k tórego  zw ią ze k  z zan ik iem  
j e s t  r ze cz ą , zd aje  s ię , p e w n ą , n ie  n a z y w a łb y m  prą tka  tego

prątkiem  ozen y , k tórym  w ła śc iw ie  nie je s t , g d yż  nie od n iego  
za leży  cu ch n ien ie  z n o s a , a le  n azw ałbym  go  p r ą t k i e m  
o t o c z k o w y m  n i e ż y t u  z a n i k o w e g o  n o s a  (ba­
cillus capseolatus rhinitidis atrophicae). N azw a  ta odp ow ia ­
d a ła b y  zresztą  w yrażen iu  się  k lin icznem u , dziś ogóln ie  p rzy ­
ję tem u , g d y ż  m ów im y  obecn ie  o n ież y c ie  p rzew lek łym  z a n i­
k o w y m , z w y k ły m  lu b  cuchnącym .

W  k o ń cu  w spom n ę o d ośw ia d c ze n iu , do k tórego  m yśl  
p od ał L o e w e n b e r g , m ianow ic ie , b y  ze  w zględ u  na r ó żn y  cha­
r akter  sp raw y chorobow ej w zan ik u  a w tw a r d z ie li, s p r ó ­
b o w a ć  c h o r e m u  c i e r p i ą c e m u  n a  t w a r d z i e l  
n o s a  p r z e s z c z e p i ć  p r ą t e k  s p r o w a d z a j ą c y  z a ­
n i k .  P ierw szą  drogą  b y ło b y  w łaśc iw ie  zaszczep ien ie  prątka  
z a n ik ow ego  na  praw id łow ej b łon ie  ś lu zow ej, dalej dotk niętej  
p r zero stem , obu ty ch  jed n a k  d o św ia d c ze ń , zdaje  s ię ,  nikt 
nie  pod ejm ie ; dośw iad czen ia  zaś p o leconego  przez L o ew en ­
b erga  nie  ty lk o  pod jąć  się  m o żn a , a le  naw et z k o r z y śc ią  b y ­
ło b y  ono dla chorego , w  razie pom yśln ego  w y n ik u . W  tym  
celu  w  jed n y m  p rzyp ad k u  u chorego  ze zw ężen iem  jam  no­
so w y ch  z pow od u n a c iek u  z a jm ującego  dno ja m y  nosow ej  
i p rzechod zącego  na  b ok i w prow ad z iłem  do oczyszczonej  
ja m y  nosow ej lew ej na  tam p onik u  z w aty  stery lizow an ej  
bulion  z k u ltu ry  d w u dn iow ej b ak teryj z an ik ow ych . Ju ż  dru­
gie g o  dn ia dostrzeg łem  zaczerw ien ien ie  i obrzm ienie  b ło n y  
ś lu z o w e j , obok  zw ięk sze n ia  się  w y d z ie lin y  śm ietan kow ej. 
C hory sk arży ł s ię  n a  zatk an ie  nosa  z tej stron y , czego  p rzed­
tem  n ie  b y ło ;  o b jaw y  te  u tr zy m y w a ły  się  przez  p ięć  dn i, 
w  koń cu  rea k ey a  m inęła a ch ory  po n iejak im  czasie  op u ­
śc ił szpital z po lecen iem  zg ło szen ia  s ię  po k i lk u  m iesiącach . 
O przetrzym yw an iu  chorego  m ow y  n ie  b y ło  a zresztą  na  
w y n ik  d ośw iadczen ia  trzeb aby b y ło  c zek ać  m ies iące  ca łe;  
c z y  j e d n a k , g d y  chory  w sp om n ion y  p o w ró ci, znajdę ja k i  
s k u t e k , n ie  w iem ; nie  om ieszk am  jed n a k  w  odp ow ied nich  
p r zypadk ach  sp rób ow ać ponow nie. P ow tarzam  ty lk o , iż b rak  
odp ow ied niej k on tro li utrudnia bardzo dośw iadczen ia . W  p ew ­
n ych  p r zyp ad k ach  tw ardzie li zn a leść  m ożem y w  nosie prze­
w od y  szerok ie , b łonę ślu zow a o w ejrzen iu  zan ik ow em ; znając  
jed n a k  w yż  w sp om n ion y  przyp ad ek  d ok ła d n ie , potrafię oce­
nić ew en tu a ln e  zm ian y. P rz y p a d ek  ten  zresztą  z p ow od u roz­
le g ło śc i zm ian  w  nosie  ty lk o  w ięk sze  je sz cz e  zw ężen ie  ja m y  
n osow ej sprow adzi. W  ostatn ich  c zasach  pon ow iłem  w spom - 
n ione d ośw iadczen ie  w  in n y m  przypadk u, przen osząc jed n a k  
prą tek  z an ik ow y  do obu  jam  n o so w y c h , g d y ż  zm ia n y  c h o ­
r obow e ja k o  osta teczn y  sk u te k  tw a r d z ie li , w  k a żd ym  razie  
sp row adzą z w ężen ie  jam  n osow ych . Obaj ci chorzy  na  z w ę­
żen ie  k rtan i z pow od u tw ardzie li n iezaw odnie  po u p ły w ie  
pew nego  czasu  w rócą do n a szego  oddziału.

W ie lm ożn ym  P anom  prof. B u jw id ow i za  J e g o  pom oc  
a prof. P ien iążk ow i za pozw o len ie  k orzystan ia  z m aterya łu  
od d zia łow ego  sk ładam  serd eczn e p od zięk ow an ie .

W Październiku 1895.

51) W ołkowicz: Das Rhinosklerom. Langenbeck’s Archiv. Tom 
XXXVIII. Rok 1888.
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III. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 

0  leczeniu wynicowania pęcherza moczowego
(ectopia vesicae).

Przyczynek do chirurgii moczowodów.

Napisał

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

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

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48).

Z ajm ując się  ch irurgią  m oczow od ów  d ośw iadczaln ie  
i p rzek on aw szy  s ię , że op eracye p rzeszczep ian ia  m oczow o­
dów  u zw ierząt nie dają tak  z ły ch  w y n ik ó w , p ostan ow iłem  
u ż y ć  tej rad ykalnej m etody w  naszym  przyp ad k u . W  tym  
c elu  w dniu 23 . K w ie tn ia  r. b. po uśp ien iu  chorego  chloro­
form em , w y k o n a łem  operacyę  n astęp u jącą :

P o  odp ow ied niem  przygo tow an iu  pola o p e racy jn ego  po­
prow adziłem  c ięc ie  od w ierzch o łk a  w y n ic o w a n e g o  pęcherza  
w obie stron y w zd łuż b rzegu  b łony  ślu zow ej, odd zielające  ją  od  
sk óry  p ow łok  brzusznych . C ięcie  to sięga  przez  ca łą  grubość  
śc ian y  aż  do ja m y  otrzew n y , w  której p o w sta ł dość zn aczn y  
otwór, odsłan iający  trze w y. Z  w ie lk ą  ostrożnością  n a leża ło  
okroić  część  dolną  pęcherza  i przec iąć  pop rzeczn ie  je g o  sz y jk ę, 
ażeb y  nie  uszk od z ić  m oczow od ów  i o taczającej ich  tk a n k i za­
w ierającej n acz y n ia  krw ionośne. W  ty m  celu  do k ażd ego  
z m oczow od ów  w prow adziłem  c ien k ą  św ie cz k ę  e la sty cz n ą  (bou- 
gie filifornie), co w yraźn ie  u w id oczn ia ło  ich  p rzeb ieg  i k o n ­
tury . O d d z ie liw szy  n aok o ło  ca ły  p ę c h e rz , który  połączony  
b y ł ju ż  ty lk o  przez m oczow od y i o taczającą  j e  tk a n k ę , p rzy ­
stąp iłem  do w y c ięc ia  go z pozostaw ien iem  odp ow ied n iego  k a ­
w a łk a  śc ia n y . N o ży c zk a m i w yk ro iłem  z dolnej c zę śc i jeg o  
śc ia n y  część  k szta łtu  ow a ln ego , z aw ierającą  w  sob ie  znaczn ą  
część  trójkąta  L i e u t a u d a  t a k , źe  brzegi o trzym an ego  
w y c in k a  oddalone b y ły  na  cen tym etr  od otw orów  m oczow o­
dów , pozosta łą  zaś czę ść  pęcherza  usun ąłem  zupe łn ie. W y ­
cin ek  m ia ł koło 4  cm . d łu g o śc i, 2 cm . szerok ośc i. O w in ąw ­
sz y  ca łą  tę część  w raz z m oczow od am i w  gazę  stery lizow aną, 
odszu kałem  je lito  grube po stron ie lew ej i w  z g ięc iu  e sow a­
tem  (flexura sigmoidea) na w y p u k łe j  p o w ie r zc h n i, przec iw ­
le g łe j  do przyczep u  k r e sk i, zrob iłem  przec ięc ie  p od łu żn e, 
dłu gośc i koło 6 cm . przez  ca łą  grubość  ś c ia n y  aż do św iatła . 
W  otw ór ten  w łoży łem  w y c ię tą  część  pęcherza  tak , iż strona  
praw a e lip sy  zetk n ęła  się  z koń cem  dolnym , stron a zaś lew a  
z koń cem  górn ym  n ac ięc ia  j e li to w e g o , poczem  za łoży łem  dw u­
p iętrow y  szew  k a tg u to w y , k tórego rząd p ier w szy , c ią g ły  łą c zy ł 
b ło n y  ślu zow e  k iszk i i pęcherza , rząd zaś drugi tak że  c ią g ły  
łą c z y ł  pozosta łe  w arstw y  j e l i ta ,  m ięsną  i su row iczą  z w ars­
tw ą  m ięsn ą  w y c in k a  pęch erzow ego; w reszc ie  d la  w ięk szej  
p ew ności dod a łem  w  k ilk u  m iejscach  jeszcze  s z w y  w ęz e łk o ­
w e, n ac iągające  su row iczą  jelita  ponad lin ią  z esz y c ia  i  łączące  
j ą  z p ow ierzchow ną w arstw ą  w szy te g o  w y cin k a . P ozostaw a ło  
w ię c  zapuścić  w g łąb  na  m iejsce  z esz y te  je lito  i zam k nąć  j a ­
m ę brzuszną. T o  ostatn ie  usk u teczn iłem  za  pom ocą p ięc iu  
szw ów  jed w a b n y c h  w ę z e łk o w y ch , p rzep row adzonych  przez  
ca łą  grubość  pow łok  b rzu szn ych  w raz z o trzew ną. W  ten

sposób dało  się  zesz y ć  2/ 3 górne otw oru brzu szn ego ; w  p o ­
zosta łej części dolnej odpreparow ałem  nieco  otrzew ną śc ien ną  
m ałej m ied n icy , przez co m ogłem  z b liżyć  do s ieb ie  p rzecięte  
jej  b r z e g i, k tóre  zeszy łem  szw em  k a tg u to w y m . P rzez  to j a ­
m a o trzew now a zosta ła  zam k n ię ta  w zu p e łn o ści;  p ozosta ła  
ty lk o  tuż nad brzegiem  k o śc i ło n o w y c h  n iew ie lk a  pow ierz­
chnia, n ie  p ok ryta  pow łok am i brzusznem i, k tórą  w ytam p on o-  
w ałem  g a z ą , n a  c a ły  zaś brzuch  z a ło ży łe m  du ży  opatrun ek  
ase p tyczn y .

W  c iągu  p ierw szych  dw óch  dn i po op eraeyi chory  
sk a rż y ł się  ty lk o  na zn aczn y  b ó l w  śc ian ie  brzusznej. D o  
od b y tn ic y  w prow adzono g r u b y  d r e n , przez k tó r y  od p ływ a  
ciecz  brudno-m ętna, n ieco  krw aw a . I lo ść  w y d z ie lon ego  m oczu  
p ierw szego  dn ia 1 5 0 0  c m .3, d rugiego  2 1 0 0 ;  bad any w  tym  
dn iu  po d ok ład n em  przefiltrow an iu m ocz okazu je  w yraźn e  
ślad y  b ia łka . T rzeciego  dn ia  w raz z p ierw szym  sto lcem  dren  
w yp ad ł i w ięcej go  nie  w k ła d a n o . N atom iast za lec iłem  cho­
rem u, a b y  przynajm n iej co 2 go d z in y  k a z a ł sob ie  podaw ać  
basen i w yp różn ia ł s ię ;  w  ten sposób ch c ia łem  u n ik n ąć  w ię k ­
szego  n agrom adzania  s ię  m oczu  w  o d b ytn icy , co z jed n ej  
strony ź le  m og ło b y  od d zia ły w a ć  na m iejsce  z e sz y c ia , z dru­
giej z b y t trudne staw ałoby zadanie  zw ieraczom  od b ytn icy ,  
n ie  p rzyzw ycza jon ym  jesz cz e  do n o w e j, pod w ójn ej r o li, za­
trzym yw an ia  k a łu  i m oczu. C hory p rzy  od p ow ied nim  dozorze  
ła tw o p r z y zw y cz a ił s ię  do tego  dw u god z in n ego  w ypróżn ian ia  
s ię , w  przerw ach zaś p om iędzy  jed n em  a drugiem  continentia 
b y ła  zupełna.

C iep łota  w  c iągu  p ierw szego  tygod n ia  b y ła  p od gorącz­
k ow a , n iep rzeehod ząca  jed nak  n ig d y  ponad 38° C. P odm io­
tow o czu ł s ię  chory coraz le p ie j ; bóle brzucha u s ta ły  zu p e ł­
n ie. 10-go dn ia m ia ł ból w  praw ej o k o licy  lęd źw iow ej, k tóry  
jed n ak że  ustąp ił po 2 dn iach  zupełn ie. C hory w ypróżn ia  się  
p oczynając  od k oń ca  dru g iego  tyg o d n ia  r z e d z ie j; z w y k le  
rano odd aje  m ocz w raz z dość obfitym  sto lcem , w  c ią g u  zaś 
pozostałej dob y odd aje  sam  m ocz w  odstępach 3 — 4  god z in ­
n ych . P o ży w ie n ie  chorego  przew ażn ie  m leczn e, raz na  dzień  
na obiad dostaje  m ięso ; w  c iągu  dn ia m lek o pod w sze lk iem i 
postaciam i ad libitum. B ad an ie  m oczu w  tym  ok resie  nie  w y ­
k r y w a  ju ż  b ia łk a , za to w osadzie z w ięk szon e  ilości k r y sz ­
ta łk ów  soli i obfitość e lem en tów  m orfo log iczn ych .

P ię tn astego  dn ia po op eraeyi zm ien iłem  po raz p ierw ­
sz y  opatrunek . Z e sz y ta  rana brzuszna  zagojon a p er  p r im a m • 
kąt do lny  w y p e łn ion y  z iarn in ą , która  w y b u ja ła  zanadto po­
nad  poziom  sk óry . S z w y  w y ją łem ; ziarn inę n ieco  p rzypali­
łem  azotan em  sreb ra i za ło ży łem  n o w y  opatrun ek .

W  tyd z ień  potem  ch ory  m ógł sied z ieć  na  łó ż k u , po  
następn ym  zaś ty god n iu , c z y li w  4  ty g o d n ie  po op eraeyi po­
zw oliłem  m u w staw ać  i zacząć chodzić . W aga chorego  przez  
ten  czas spadła o 6 k ilogr. (z 62  na  5 6  k ilogr.).

P rzeb ieg  d a lszy  b y ł zu p e łn ie  p om yśln y . C hory prze­
b y w a ł c a łym i dn iam i w  ogrodzie, o d z y sk a ł a p ety t i zaczą ł  
stopniow o przyb ierać  na w adze. W y p różn ien ia  o d b yw a  zu ­
pe łn ie  z w ied zą  i w o lą , z w y k le  raz na dzień  sto lec  z m o­
czem  i m niej w ięcej 4  razy  m ocz. U t r z y m y w a n i e  m o ­
c z u  j a k  n a j d o k ł a d n i e j s z e ,  ze stron y  rectum  żad n ych  
objaw ów  ch orobow ych  w y k a z a ć  n ie  m o żn a , ani p rzed m ioto­
w o, ani podm iotow o, b ad ając  p alcem . R az je d e n  je sz cz e  ch ory  
na s tr a szy ł m nie  w  szóstym  tygod n iu  po o p eraey i sk a rg ą  na  
ból tęp y  w  tym  sam ym  praw ym  b o k u , bad anie  jed n a k  nie  
w yk a z a ło  w  o k o licy  n erk i żadnej g łęb szej b o lesn ości i bóle
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te  p r z y  spokojnem  le że n iu  przez dob ę i c iep ły ch  ok ładach  
z n ik ły  bezpow rotn ie. R ana gr an ulująca  w  c zęści dolnej brzu­
cha dość  sz y b k o  p o k ry ła  się  n askórk iem  t a k , że w  koń cu  
szóstego  tygod n ia  chory b y ł zu p e łn ie  w yg o jo n y  ; je sz cz e  praw ie  
przez d w a  m ies iące  pozostaw a ł on w  k lin ice  i w  koń cu  L ipca
b . r. a  w ięc  przesz ło  w  trzy  m ies iące  po op eracyi w  zu pełn ie  
dob rym  stan ie  zdrow ia  i z y sk a w sz y  od operacyi k o ło  5  klgr. 
w a g i od jech a ł do dom u.

W  tym  w ię c  p r zyp ad k u  eclopide cesicae m etoda r a d y ­
k alna  dała w y n ik  w y b orn y . P rzez  n ią  u sun ięte  z o sta ły  dw a  
g łó w n e , przykre następstw a  tego  stanu  pato log iczn ego : w y -  
n icow an ie  b łon y  ślu zow ej pęcherza  i c iąg łe  w y le w a n ie  się  
m oczu  n a  z e w n ą tr z , d z ięk i czem u  ten  p ożałow ania  g od n y  
k a lek a , nie  m og ą cy  się  an i przyzw o ic ie  ubrać, ani pracow ać  
z in n y m i, s ta ł się  cz łow iek iem  zdrow ym , zd oln ym  do p racy  
i obcow an ia  z ludźm i.

L e cz  . . .  en chirurgie, le succes ne justifie  rien p a r lui- 
meme . . . Plus la chirurgie devient entreprenante, plus elle 
doit calculer łoules les conseguences de son infervention . . . .  
n ap isa ł O 11 i e r i trudno nie  p rzyzn ać  m u słu szn ości. R ze ­
czy w iśc ie  sam  d ob ry  w y n ik  op eracyi doraźny nie  stanow i 
je sz cz e  w szy s tk ieg o  i n ie  rozstrzyga  o je j  w artośc i; do tego  
n a leż y  um otyw ow ać  k a żd y  je j  s z c z e g ó ł,  dow ieść  słu szn ośc i 
je j  za łożen ia  i przew id zieć, o ile  m ożn a ja k  n ajd okład niej, 
bliższe  i da lsze  je j  n astępstw a. C zy w ię c  to nasze  p ostępo­
w an ie  j e s t  u spraw ied liw ion e i m oże stanow ić  zasadn iczą  m e­
todę leczen ia  operacy jnego  ectopiae cesicae ? N a d  tem  się  za ­
stanow im y.

K a ż d y  zab ie g  op eracy jn y  dw ie  m a w  sto su n k u  do cho­
rego  strony d zia łan ia: z jed n e j, spraw ia p ew ną szk od ę  fizyczn ą  
czy  p sy c h ic z n ą , c h w ilow ą  c zy  dłużej zo sta jącą ; z d rugiej, 
przynosi chorem u ra tu n ek  a lb o  id ea ln y , t. z w . restitulio ad  
in tegrum , a lbo w zg lęd n y , stw arza jący  d lań  sto su n k i lepsze  
od t y c h , k tóre is tn ia ły  przed operaeyą . Z  zestaw ien ia  o b y ­
d w óch  s tr o n , z rozw ażen ia  tego  m inus i  p lu s  w p ły w u  op e ­
ra cy i na różne fu n k e y e  chorego u stroju , w n io sk o w a ć  m ożna  
dopiero o w artości dan ego  zab iegu  operacy jn ego .

W  naszym  p rzypadk u ow e  p lu sy  są w yraźn e  i m ów ią  
sam e za s ie b ie; rozp atrzm y w ięc  te  stron y  ujem n e, które  
operacya  sprow adza lu b  sp row adzić  m oże. P rzed ew szystk iem  
zatem  strona tech n iczn a  operacy i. P od  tym  w zg lęd em  ca ła  
g łó w n a  tru dn ość  zab iegu  p o lega  na w szy c iu  w y c ię te j  części 
pęcherza  do otw oru w je lic ie , co n ie  różni się  za sadn iczo  od  
in n y c h  operacyj po łączon ych  ze  szw em  k isz k o w y m , k tóry  
ta k  tu, ja k  i zaw sze  z a k ład ać  n a leży , ile  m ożna, ja k  najdo­
k ład n iej. O ddzielen ie  pęcherza  i w y c ięc ie  z n iego  częśc i ow a l­
nej, zaw ierającej m oczow od y  w y m a g a  ty lk o  ostrożności, cała  
w ięc  tech n ik a  zab iegu  n ie  odstrasza  b yn ajm n iej trudnością.

P ozosta ją  w ięc  następstw a  op eracyi i  w  tem  tk w i jądro  
sp raw y. P om ijam  tu roze jśc ie  się  szw ów  ze w szy s tk iem i 
zgu b n em i n a stę p stw a m i, g d y ż  to, ja k o  będ ące  praw ie  zaw sze  
w in ą  w y k o n a n ia , lecz  nie  sam ej op e r a cy i, zdarzyć się  m oże  
z aw sze  i w szęd z ie , n ie  m oże tu  b y ć  roztrząsane. Z ob aczm y  
w ięc, j a k ie  są następ stw a  operacy i udałej o przeb iegu  i g o ­
je n iu  się  p raw id łow em .

R ze cz y w iście , w ytw orzon e  przez  operacyę  zupełn ie  now e  
sto su n k i anatom iczn e przed staw iają  p ow ażn e  n ieb ezp ieczeń ­
stw o d la  chorego z d w óch  w zg lęd ów . P ierw szy  z n ic h , to 
sąsied ztw o  bezpośred nie  dróg  m ocz o w y c h  ze  św ia tłem  je lita ,

grożące  każdej c h w ili zak ażen iem  m oczow od ów  a przez  nie  
m ied n iczek  i n erek . J e st to n ieb ez p ie cz eń stw o  pow ażne, stw ier ­
dzone d ośw iadczen iem  na  p rzypadk ach  k lin iczn ych  i setk ach  
zw ierzą t d o św ia d c za ln y ch , n ieb ez p ie cz eń stw o , k tóre  sk ła n ia  
w ie lu  autorów  do doradzania zu p e łn eg o  porzucen ia ty ch  o p e­
r acyj, ja k o  z a w sze  prow adzącej do exitus lethalis. C zy  tak  
j e s t  ź le  w  istoc ie , c z y  przeszczep ien ie  m oczow od u do k iszk i 
prostej z aw sze  m u si w y w o ła ć  je g o  z ak ażen ie  i zapa len ie  
ropne n e r ek ?  P om y śln e  w y n ik i w  p r zypadk ach  M aydla  i na­
szym  tem u p rzeczą; rów nież p rzeciw  tem u  przem aw iają  n ie ­
które  z w y n ik ó w  m oich  d ośw iadczeń  na  psach .

Z arzu cićb y  m o ż n a , źe z ak ażen ie  n e r ek  rozw in ąć się  
je sz c z e  m oże z czasem  i u  naszego  ch orego ; je s t  to, rzecz  
p r o sta , zaw sze  m ożliw e, le cz  przyp u szczen iu  tem u przeczą  
spostrzeżen ia . C hory b y ł w  k lin ice  przeszło przez 3  m ies ią ce  
po op eracy i;  in fe k e y a  w ięc, g d y b y  m ia ła  nastąp ić, m iała czas, 
a b y  się  rozw in ąć, tem b ard z ie j, że  p ow staje  o n a , ja k  teg o  
dow od zą  p rzypadk i k lin iczn e  i dośw iad cza ln e, bardzo r ych ło , 
w  cią g u  p ier w szy c h  dn i po o p e r a cy i, najp óźn iej w c iągu  
p ierw szych  tyg o d n i. Z d aje  mi się  jed n a k , że  p r z y cz y n y  o d ­
m ien nych  w y n ik ó w  szu k ać  n a leży  gd z ie ind ziej a m ian ow ic ie  
w  sp osob ie  zak ończen ia  m oczow od ów , w szy ty c h  w śc ian ę  je li ta .

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzne. 
H . K o w a l s k i :  Leczenie gruźlicy w  św ietle  bakteryologii.

A utor m onografii o cholerze  a z y a ty c k ie j , zn a n y  c zy te ln i­
k om  Przeglądu lekarskiego z k i lk u  ar tyk u łów  z zakresu  pe-  
d yatry i, o g ło s ił w  b ieżącym  rok u  w  Przewodniku hygienicz- 
nym  rozpraw ę pod p o w y ż szy m  ty tu łem .

W  pierw szej połow ie sw ej pracy  zbiera  K ow alsk i 
i w  sy stem atyczn ym  porządku zestaw ia  w sze lk ie  środki le ­
czn icze, u żyw an e  przeciw  g r u ź licy  od chw ili w y k r y c ia  lasecz-  
n ik a  gru ź liczego  aż do og ło sz en ia  K och a  o dzia łan iu  tu ­
b e r k u lin y  na  ustrój na gru ź licę  c ierp iący . K r y ty k a  tub er­
k u lin y  w yp ad ła  bardzo dobrze i j e s t  w yczerp u jąco  napisana. 
J a k o  p ierw szych , k tórzy  u nas w iarę  w  działan ie tu b erku­
lin y  z a ch w ia li, przy tacza  K ow alsk i G lu ziń sk ieg o , B row icza  
i H e ryn ga .

N astęp n ie  om aw ia  K ow alsk i zw o len n ik ów  i p r zec iw n i­
k ów  kreozotu  a p rzytaczając  za lety  w ęg lan u  gw ajak o low ego  
i kreozo tow ego  dochodzi do w n iosk u , źe  na  su ch oty  p łu c  
rozw in ięte, z w yraźnem  stłu m ien iem  i rzężen iam i w  szczycie  
ch oćb y  jed n e g o  p łu c a , z tow arzyszącą  tem u gorączk ą  i po­
tam i nau k a  lek arska  n ie  z n a laz ła  dotąd sw o istego  środka.

W  drugiej częśc i rozp raw y p rzytacza  K o w a lsk i w y n ik i 
n ajn ow szych  badań g r u z e łk a , dok on an ych  przez  K osten icza  
i W o łk o w a  i określa  p ostęp y  na polu b ak ter y o lo g ii, w  szcze ­
gó ln o ści zaś sposób przyrządzania  i d z ia łan ia  su row ic  le cz n i­
czych . W y c h o d z ą c  z za łożen ia , że su row ica  k rw i k ogu ta , od  
natu ry  przeciw  tężcow i uodpornionego  nab iera  dopiero w te d y  
s iły  uod porniającej dla in n y c h  zw ierząt, je ż e li  się  k o g u to w i 
szczep i la seczn ik i tężcow e lu b  ich  to k sy n y , K o w a lsk i p ow zią ł 
m yśl, c zy b y  zapom ocą pod sk órn ych  w strzyk iw ań  tu b erk u lin y  
k oz ie , uchodzącej za  uodpornioną od na tu ry  przec iw  g ru ź­
lic y , n ie  dało s ię  o trzym ać su row icy  leczącej gruź licę .

W  tym  celu  pod ją ł K . w spóln ie  z  prof. B u jw id em  
w  je g o  zak ła d zie  szereg  d ośw iadczeń  na  zw ierzę tach  z su ro­
w icą  k rw i k o z y  szczep ionej tu b erk u lin a  z n astęp u jącym  w y ­
nik iem  :

1) T u b erk u lin a  w  ilo śc i 2 — 10 c m .3 w strz y k n ięta  k o z ie  
pod sk ó r ę , z w y ją tk iem  gorączk i k i lk a  dn i trw ającej, nie



7 . G ru d n ia  189 5  r . PRZEGLĄD LEKARSKI. 69 7

w y w o łu je  żad n ych  in n y c h  objaw ów  ch orobow ych , w  sk u tek  
c zego  k oza  w  okresach  b e z g orączk ow ych  na w adze przybiera.

2) S u row ica  k r w i k o z y , której poprzednio w  p ew nych  
odstępach czasu 4 0  c m 3, tu b erk u lin y  zaszczep ion o, w strz y k ­
n ięta  pod sk órę  zdrow ym  zw ierzętom , pod nosi ich  c iep łotę  
c ia ła  na k ró tk i czas o 0 6  do 1° C el., n ie  uodpornia jed n a k  
z w ierząt przeciw  g r u ź licy , nie le cz y  ich , g d y  j u ż  na  gru ź licę  
ch o r u ją , i n ie  p ow strzym uje  w ystąp ien ia  gorączk i u zw ierząt  
g ru ź licą  do tk n ię tych , chociaż  im  n a w et sporą ich ilość  zm ie ­
szan ą  z bardzo m ałą ilością tu b erk u lin y  pod skórę w strz y k ­
n ięto.

W  k oń cu  sw ej rozp raw y nad m ien ia  K ., że w  czasie , 
w  k tórym  w spóln ie  z prof. B u jw id em  rob ił p o w y ższe  d o ­
św iad czen ia , p o jaw iła  się  w  Semaine medicale N r. 3 5 . z d. 10. 
L ip ca  b. r. w zm ian k a  o p racy  B oineta  z M arsy lii o leczen iu  
gr u ź licy  lu dzi su row icą krw i kóz  szczep ion ych  tu b erku lin ą
1 to w  trzech p rzyp ad k ach  z ośm iu z w y n ik ie m  dość po­
m y śln y m .

N a  podstaw ie u jem n ego w y n ik u  w ła sn y ch  d ośw iadczeń , 
p r zep row adzonych  na zw ierzętach  ocen ia  K . pracę B oine ta  
za n ieu zasad nioną i m ogącą  szk od liw ie  w p ły w a ć  rek lam ą  dla  
środka, k tó r y  nie posiada m ocy  ani uod porniania  zd row ych  
z w ierzą t przeciw  gru ź licy  an i leczen ia  ju ż  chorych  na gru ź licę .

W o g ó le  c a ła  rozpraw a K o w alsk iego  je s t  n ap isan a tre ś ­
c iw ie, ja sn o , ję z y k ie m  c zystym  i m a tę w ie lk ą  z a le tę ,  że  
nie ty lk o  daje  d ok ład n y  obraz i ocen ę  w szy s tk ich  środk ów  
le cz n ic zy c h , p r zec iw k o  gru ź licy  aż do dzisiejszej chw ili u ż y ­
w a n y c h , a le  nadto zw a lcza  rek lam ę su row icy  Boineta , u k tó ­
rego  n iejed en  z ch o r y ch  na gru ź licę  m ó g łb y  się  dać  u w ieść  
do zasięgan ia  rady. (O sobne odb ic ie  z Przewodnika hygienicz- 
nego. 1*895. N r. 9 . i 10.). Pareńshi.

K . T h u e :  Przyczynek do etyologii zapalenia opłucny.
Sp ostrzeżen ia  autora na  w ie lk im  m ateryale  oparte i d łu ż ­

sz y  czas prow adzone rzu cają  now e św iatło  na  e ty o lo g ią  za­
palen ia  op łu cn y .

Z  3 5  p rzypadk ów  zapalen ia  op łu c n y  z w ysięk iem  suro­
w iczym  jed en  raz ty lk o  stw ierdzono u chorego  bad aniem  
przed m iotow em  gru ź licę  p łu c , 2 razy  ostry  gośc iec , w reszcie  
przyp ad k ów  zm ian nie w y k a z a n o  i z d aw a ło  s ię ,  że  się  ma  
do c zy n ien ia  z pierw otn em  zap alen iem  o p łu c n y , tym czasem  
w  k ilk a  la t później p rzed sięw zięte  dochod zenie  w y k a z a ło , że  
6 0  procent ty ch  ch orych , w rzek om o z ow ej pleuritis  u leczo ­
n ych  zm arło na  gruź licę . A utorow i zdaje  s ię  jed n a k , że  pro­
cen t ten je s t  je sz cz e  w ię k sz y  i że  t. zw . p ierw otne zapalen ie  
op łu cn y  z w y s ię k ie m  su row iczym  m a praw ie  z aw sze  tło  
gru ź licze.

W  przyp ad k ach  op isanych  bad ano w yp oc in ę  tak że  b ak -  
teryo log iczn ie  a m ianow icie  za pom ocą a septycznej strzyk aw k i  
o trzym an ą w yd z ie lin ą  szczep iono zw ierzę ta  (k r ó lik i, m y szy ), 
zak ład ano hodow le, w reszcie  osad o trzym an y za  pom ocą cen­
try fu g i badano m ikroskop ijn ie. 18 razy  na 3 0  bad an ych  p rzy ­
pad k ów  w yp a d ło  badanie  zu p e łn ie  u jem n ie , z 12 pozosta łych  
p rzypadk ów  stw ierdzono raz p rątk i gru ź licze , raz paciorko­
w iec , raz g ron k ow iec  z ło ty  i b ia ły , 4  razy  gron k ow iec  bia ły ,
2 r azy  k ok i bliżej określić  się  nied ajace, raz micrococcus ce- 
reus , w reszcie  d w ie  św in k i u leg ły  g r u ź licy , chociaż  prątków  
w  w yp o c in ie  n iew yk azan o .

W id zim y  ztąd , że rola b ak teryj w tej chorobie n ie  je s t  
bardzo ja sn ą ;  co do gru ź licy  n a leż y  m ieć  na u w ad ze  tę o k o ­
liczn ość , że ty lk o  dodatni w y n ik  przem aw ia za gru ź licą , 
ujem n y  w y n ik  bad ania  i szczep ien ia  na zw ierzęciu  g r u ź licy  
je sz c z e  n ie  w yk lu cza .

Z 2 3  p rzypadk ów  zapa len ia  o p łu c n y  z w y s ię k ie m  rop­
n y m  znalezion o  14 razy  p n eu m o k o k i, 2 razy  p ac iork ow iec , 
2 razy  obok  p aciorkow ca gn iln e  b ak terye  (obok pleuritis  
b y ła  także  zgorzel p łuca), raz pac iorkow iec  i gronkow iec ,  
raz prątki gru źlicze  (w  pyopneumoihorax), 2  r azy  badanie  
n ic  n ie  w yk aza ło . (Centralblatt fu r  BaJcter. X V I I I .  1895).

D r. Raczyński.

Dyagnostyka. 
R i n d f l e i s c h  (prof. w  W ir c b u r g u ):  W spraw ie  w ykazy­

w ania laseczników  gruźliczych w plwocinach.

Z p rz y cz y n y , że la seczn ik i g r u ź licz e  m ieszczą  się  g łó w ­
nie w  ropie jam  w p łu c a c h , do której m ięsza  się  w yd z ie lin a  
o sk rz e li, z p rzy cz y n y  następn ie, źe w y d z ie lin a  osk rzeli sk ład a  
się  z  od osobn ionych  k rążków  ślu z o w y c h , do k tórych  n ie  m ogą  
dostać  się  la seczn ik i gr u ź licz e , o c zy w istą  je s t  rzeczą , że  n aj­
w ięcej la seczn ik ów  r zeczon ych  z n a jd yw ać  się  m usi w  p łyn ie  
m ięd zy  k rążkam i śluzu . N a le ży  przeto w ziąć  z w ilżo n y  nieco  
w odą, z w y k ły  pędzel od tuszu i nim  w ym ięszać  dobrze p lw o­
c inę . Jeże li go  się potem  w yjm ie , na pozór nic  na  nim  nie  
m a; jeż e li się  nim  je d n a k  pom aże sz k ie łk o  n a k ry w k o w e , to 
znaleść  m ożna w tak  c ien k ie j w arstw ie  stosun kow o dużo la ­
seczn ik ów  g r u ź licz y ch . O c zy w iśc ie , że  do każdego  bad ania  
z  osob na trzeba brać n o w y  p ęd ze l. (Deutsche med. Wochen­
schrift. 4 8 . 1895 ). R .

Położnictwo.
P i n a r d :  0 pieczy nad płodami w śród  m acicy (pućricul- 
ture intra-utdrine) (z posied zen ia  parysk iej ak a d em ii lek ar­

sk iej w  dn iu  26 . L istop ada 1 8 9 5 ).

A u tor  p rzek onał się  ju ż  odd aw na w  k lin ice  B au d e locąu a , 
że najzdrow sze d z ie c i p ochod ziły  z m atek , k tóre  na k ilk a  dni 
przed z legn ięc iem  p r z eb y w a ły  w  w ła śc iw y ch  sch ronisk ach  dla 
k ob iet c iężarn ych . T o  sk ło n iło  go do zbadan ia  tej ok o licz ­
n ości a  m ian ow ic ie  p rzek onania  s i ę , ja k i je s t  ciężar  d z ieci 
u rod zonych  przez m atk i p rzeb yw ające  i p ie lęgn ow an e  bądź  
w  schronisk u  w ła śc iw e m , bądź w  syp ia ln ia ch  k lin icz n y c h  
a ja k i j e s t  c iężar  d z ie c i urod zon ych  przez  m atk i, k tóre pra­
c o w a ły  aż do sam ego z legn ięc ia .

O w oż pok aza ło  s ię ,  że  ciężar  d z iec i 5 0 0  k ob iet, k tóre  
p racow a ły  aż do sam ego p o r o d u , w y n o s i ł po 3 0 1 0  gram ów , 
ciężar  d zieci 5 0 0  k ob iet p rz eb y w a ją cy c h  10  dn i pod poro­
dem  w schronisk u  w y n o s i ł po 3 2 9 0  gram ów  a ciężar  d zieci 
m atek  p r zeb yw ających  w syp ia ln iach  k lin ik i B an delocqu a w y ­
nosił po 3 3 6 6  gram ów  c zy li źe  najm niej w ażą  dzieci m atek  
p racujących  z w y k le  c iężk o  aż do sam ego porodu.

Co się  ty c z y  różn icy  w  ciężarze  d z ieci urodzonych  przez  
m atki, k tóre  p rzeb yw ały  w e w ła śc iw y ch  schron isk ach  a dzieci 
u rodzonych  przez m atk i p ie lę g n o w a n e  w syp ia ln iach  k lin icz ­
n y c h , to tłóm aczy  sio po prostu t e m , źe  w  sy p ia ln ia ch  k li­
n icz n y c h  zn ajdu ją  się  w ie loród k i, w  sch ronisk u  zaś przeb y ­
w ają  g łó w n ie  k ob ie ty  po raz p ierw szy  c iężarn e, w iadom o zaś 
z poszu k iw ań  T a r n ier a , że c ięższe  są d z ieci w ie loród ek , niż  
dzieci p ierw iastek . (L a  Semaine mćdicałe 27 . L istop ada 1895).

R.
Terapia. 

R yszard  D r e w a :  Poszukiw ania kliniczne nad działaniem 
tanigenu w  chorobach przewodu pokarm owego u dzieci.

T an igen  posiada w  porów nan iu z in nym i środkam i ś c ią ­
ga jącym i u ży w a n y m i do leczen ia  chorób k iszk o w y ch  u d zieci 
tę  w yższość , że przechod zi przez żo łąd ek  i pew n ą  część  prze­
w odu p ok arm ow ego bez  z m ian y , dop iero pod w p ły w e m  a lk a ­
liczn ego  od d zia ływ an ia  treści je li t, rozk ład a  się  w ytw arza jąc  
taninę.

T an igen  je s t  to proszek żó łtaw o-szary , bardzo m ało  p r z y ­
c iąga jący  w o d ę , m ało  rozp u szcza jący  się  w eterze i w rzącej 
w odzie. W  poszu k iw an iach  sw y ch  p r z y sze d ł D . do w niosku , 
że  tan igen  dz ia ła  lepiej p rzec iw gn iln ie , n iż  k a lo m e l, b izm ut, 
n afta lin a  i d la tego  też  nie  uw aża  za sto sow n e  łączen ie  tego  
le k u  z ja k im ś in nym  środk iem  d e s in fe k c y jn y m , ja k  to radzi 
K u n k ler , za leca  w sza k że  pod aw ać ten środek n iety lk o  podczas  
o bjaw ów  o stry c h , lecz  naw et 2 — 3 dn i po u stąp ien iu  w y b it­
n iejsz y ch  objaw ów  zapalenia, a ż e b y  u n ik n ąć  naw uotu choroby, 
k tóry  w  razie zak ró tk iego  p od aw ania  tego  le k u  ła tw o  m oże  
w ystąp ić .
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Środek  ten  m a jesz cz e  tę w yższość  nad in nym i, źe j e s t  
bez zapach u , źe n ie  m a z łego  w p ływ u  na ap etyt i na fun k-  
cy ę  k isze k , że nie w yw ołu je  nieb ezpieczeń stw a, zatrucia orga­
nizm u, naw et przy u żyw an iu  go przez  d łu ż szy  czas, wygjśzciA,, 
że n ie  w y w o łu je  zaparcia sto lca . Z ap isyw ać  go tak że  m ożna  
w  p r o sz k u , z którego  chorzy  z ażyw ają  szczyp tę  na jed n e  
d aw k ę  d z ienn ie  po k i lk a  razy . (Bevue des maladies de l'en- 
fance. L istop ad  1895). Dr. Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
141. A u f r e c h t :  O l e c z e n i u  w y s k o k o w e g o  

z a p a l e n i a  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  i j e g o  s k u t ­
k a c h  (z odd zia łu  w ew n ętrznego  szp ita la  m agdebu rsk iego). 
P rz y cz y n ą  w y sk o k o w eg o  zap alen ia  m ięśn ia  sercow ego  m ogą  
b yć  w sze lk ie  nap oje  w y sk o k o w e , k a ż d y  z osob na lub, ja k  
b y w a  n a jczęściej, je d e n  w  k om b in a c y i z drugim i. P o zy c y a  
przeto tow arzysk a  n ie  nie  stanow i pod w zg lęd em  częstośc i 
pojaw ian ia  się rzeczonej choroby a n aw et zdaje  się, iź  w  w y ż ­
szy ch  k la sach  sp o łeczn ych  c ierp ien ie  rzeczone  trafia s ię  sto­
su nk ow o  częściej z p r z y cz y n y  praw dopodobnie  m niejszego  
u ż y w a n ia  ruchu na w olnem  pow ietrzu i lepszego  ż y w ien ia  
się , które  sp rzy ja  ty c iu . W y ją te k  od tego  stanow ią  lu dzie  
p racujący  w  p rzem yśle  sp iry tu sow ym , ja k  p iw ow arzy , go- 
r ze ln icy , szyn k arze  i t. p., m iedzy którym i n a jw ięcej b yw a  
ofiar n ad m iernego  u żyw an ia  w y sk o k u .

K ob iety  nie  stanow ią  w praw dzie  ca łk ie m  w y ją tk u , 
liczb a  jed n a k  z a p ad łych  na  zatrucie  w y sk o k o w e  k ob ie t je s t  
n ieznaczn a.

Z azw ycza j lu d z ie  zagrożen i zapalen iem  w y sk o k o w em  
m ięśn ia  sercow ego  są o ty li, co je s t  ju ż  zapew n e  sk utk iem  
n ad u żyw an ia  alk oholu .

J eżeli zapalen ie  w y sk o k o w e  m ięśn ia  sercow ego  nie  w y ­
daje s ię  tak  częstem , ja k b y  w yp ad a ło  z dat anatom iczn opa-  
to iog iczn ych , zeb ran ych  w  M onachium  przez B o llin gera , to  
p r z y cz y n y  tego  w p ierw szym  rzędzie n a leż a ło b y  p oszu kiw ać  
w  ok o liczn ości, źe p rzew lek łe  n ad u żyw an ie  w y sk o k u  usuw a  
s ię  ła tw o z pod o b serw acy i, n ie  j e s t  bow iem  zazw ycza j sk u t­
k iem  p ijań stw a form aln ego , lecz  n ieśw iad om ego  nad u żyw an ia  
w y sk o k u  w  daw k ach  na  pozór n ieszk od liw ych  i u  w ielu  
osób nieraz na  c a ły  dzień rozd zie lonych . Z resztą w ie le  osób, 
m ian ow ic ie  kob iet, u k ry w a  się  ze  sw ym  n ałog iem .

U tru d n ien ie  rozp ozn ania  p r z y cz y n y  choroby tk w i także  
i w  tem , iż choroba rozp oczyna się  pow oli, n iezn aczn ie  tak, 
iż  trudno dopatrzeć s ię  nieraz  zw iązk u  m ięd zy  p rzy cz y n ą  
a sk u tk iem . Jakoź^zdarza  się n ie  rzad ko, iź objaw y  ze  strony  
serca  odnosi się do je g o  s tłu szczen ia , pow ięk szen ie  w ątroby  
uw aża za sam odzie lne  a chorobę nerek  za  pierw otn e c ier p ie ­
n ie  z następow em  za jęciem  serca.

P rzed m iotow o m ożna rozpoznać, iź p r z yczyn ą  objaw ów  
ze  stron y  serca  je s t  n ad u ży w a n ie  w y sk o k u , j eż e li ob ok  d a ­
ją ce g o  się w y k a z a ć  przed m iotow o pow ięk szen ia  serca daje  
się  w y k r y ć  p ow ięk szen ie  w ątroby. J a k ieg o  w szak że  je s t  ro­
dzaju  pow ięk szen ie  w ątroby, n ie  zaw sze  da się  rozstrzygnąć  
z p ew nością , m oże bow iem  rozchod zić  się  o zm ian ę w e w ą­
trobie,- która m oże ustąp ić, albo o zapa len ie  śródm iąższow e, 
z k tórego  później m oże pow stać  m arskość  (cirrhosis). Sk a-  
zów k ą  w  tej m ierze , t. j. że w ytw orzy ła  s ię  m arskość  w ą­
trob y, je s t  nagrom adzen ie  się  p ły n u  w  tk an ce  łączn ej podskór­
nej i w  ja m a c h  su row iczych . W  szczegó ln ośc i, jeż e li w y łą czn ie  
lu b  p rzynajm n iej bardzo p rzew ażn ie  nagrom adza się  p łyn  
w  jam ie  brzusznej a odn ogi do lne  albo ca łk iem  n ie  są albo  
są ty lk o  bardzo m ało obrzm iałe, m ożna uw ażać  za rzecz  
pew ną, że  w  w ątrob ie  rozw in ęła  się  nieulec-zna spraw a cho­
robow a. Jeżeli zaś p rzeciw nie  odn ogi dolne i m oszna są za­
rów no z jam ą  brzuszną n aw iedzone przez  pu ch lin ę, w te d y  
b y ć  m oże, iż m im o p ow ięk szen ia  się  w ątrob y  n ie  m a w  niej 
zm ian y  n ieu leczn ej, lecz że  op u ch nien ie  pochod zi ze zastoju  
w  uk ład zie  źy ln ym  sk u tk iem  w y sk o k o w eg o  zapalen ia  m ięśn ia  
sercow ego.

W  tak ich  p rzypadk ach  przych odzi do czasow ego  b ia ł­
kom oczu  a ty lk o  w  p ó ź n ych  ok resach  choroby do zapalen ia

m iąższow ego  n erek  i trw ałego  b ia łkom oczu . W  każd ym  ra­
zie ła tw o pojąć, ja k  pod w p ły w e m  różn ego  stopnia i różnego  
czasu schorzen ia  ty ch  trzech organów : serca, w ątroby i ne ­
rek  przyjść  m oże do różn ych  też obrazów  chorobow ych .

L e c z e n i e  w y s k o k o w e g o  z a p a l e n i a  m i ę ­
ś n i a  s e r c o w e g o  i j e g o  n a s t ę p s t w  m u s i  b y ć  
p r z e d e w s z y s t k i e m  p r z y  c z y n o w e  m ,  t. j.  ł ą ­
c z y ć  s i ę  z z a k a z e m  b e z w z g l ę d n y m  u ż y w a ­
n i a  n a p o j ó w  w y s k o k o w y c h ,  k tó reg o  przep row a­
dzen ie  sam o jed n o  w ystarcza  do z łagodzen ia  jed n y c h , do 
usun ięcia  drugich  przypadów  chorobow ych . O bok tego  w sk a-  
zanem  jest. u regu low anie  tryb u  życia , un ik an ie  ciężk iej pracy  
fizyczn ej, w  d an ym  razie  p ob yt w  m iejscu  k lim atyczn em  
lub zak ład zie  h idropatycznym , sk u tec zn y  zapew n e g łó w u ia j  
przez u su n ięc ie  napojów  w y sk o k o w y ch .

W  p rzypadk ach , w  których  przyszło  ju ż  do opu ch nie-  
n ia  i nagrom adzen ia  się  p łyn u  w  jam ie  brzusznej, n ie w y ­
starcza sam o odjęcie  ty lk o  w y sk o k u , lecz  trzeba tak że  zw ró­
cić  sw ą  u w a g ę  na nerk i i serce. Co do p ierw szych , w yp ad a  
przekonać, się , c zy  w  m oczu nie  m a b ia łk a  lub cukru. J e że li  
ich nie  ma, trzeba w y k a z a ć , ja k a  je s t  d z ienn a ilo ść  odd a­
w an ego  przez chorego m oczu. Je że li ona je s t  zm n iejszona, 
a k c y a  serca  zaś nie  p od w yższona, ty lk o  n ieco  n ieregu larn a , 
w ystarcza , zaw sze  oc zy w iśc ie  obok  zu pełn ego  w strzym an ia  się  
od w y sk o k u , spokój f izyczn y , n aw et w  razie w iększej © puchli­
n y  leżen ie  w  łó ż k u  i rów n ocześn ie  u ż y w a n ie  le k k ich  środ­
k ów  m oczopędn ych , w ód  a lk a lic zn y ch  lub a lk a liczn oziem nych , 
jak  F a ch in g eń sk ie j, O b ensalzbrunnsk iej, W ild u n geń sk iej .

B ardzo jed n a k  często  w  pod ob n ych  przyp ad k ach  poja­
w ia się  n ied osta teczn ość  działan ia (insufficientia) serca z p o ­
w odu jeg o  rozszerzen ia  i c zęstego  po nim  przerostu a o b ja ­
w ia  się  tętnem  licznem  a m ięk k iem  i słab em . S k u tk iem  tego  
w y stęp u ją  bezdech , k atar  osk rzelow y  i ż o łąd k ow y  ze w szy s t-  
kicm i doleg liw ościam i i p ow iększan iem  się p u ch lin y .

D z i e l n y m ,  p r a w i e  s w o i s t y m  w  t a k i c h  
p r z y p a d k a c h  ś r o d k i e m  j e s t  n a p a r s t n i c a  (d i­
gitalis) , która nieraz w k ilk u  dn iach łagod zi nad zw ycza jn ie , 
praw ie usuw a w sze lk ie  d o leg liw o śc i; pam iętać w szak że  trzeba, 
ażeb y  n ap arstn icy  u ży w a ć  w odp ow ied niej, n ie  zam ałej d a w ­
ce. N ajlep szym  jest napar (in fusum ) z U50 do 2’00 na 
150'00 w ody z dodatkiem  30'00 syropu , z czego  zażyw a  się  
co d w ie  g od z in y  po ły ż c e  stołow ej. M ożna także  zadaw ać  
•proszki po 25 cen tygram ów , cztery  r azy  dzienn ie  po jed n y m , 
Z azw yczaj praw ie  n ig d y  nie b y ło  potrzeba zadać w ię ce j, niż  
3 gram y  rozd zie lone na  3 lub 4  dn i. N ieraz  w cześn iej ju ż  
opaźniało się tętno  i pow ięk sza ła  zn aczn ie  ilość  m oczu.

W  w ielu  przyp ad k ach  naparstn ica  n ie  d z ia ła  tak  po­
m y śln ie; dzieje  się  to  m ianow icie  w te d y , g d y  pu ch lin a  brzusz­
n a  i p u ch lin a  sk óry  trw ają  ju ż  d osyć  d ługo  i łączą  się  z b ia ł­
kom oczem . W ted y  n a leż y  po pau zie  sp rób ow ać znów  naparst­
n icy  a w razie  znaczn ej p u ch lin y  postarać się  o m echan iczne  
usun ięc ie  nagrom adzonej c ieczy .

O próżnienia ja m y  brzusznej z n agrom adzonego  p łyn u  
n a leży  w m iarę po trzeby  d ok onać i k ilk a  razy  a co się t y ­
c zy  pu ch lin y  odn óg, najlep iej zrob ić  w  środku podudzia po 
stronie w ew n ętrznej lub zew nętrzn ej jedno nac ięc ie , n a  cen ­
tym etr  g łę b o k ie  a na  2 cen tym etry  d łu g ie  a ranę p ok ryć  
albo w atą  zm aczaną w  rozczyn ie  1/ 2%o su blim atu , a lbo, g d y b y  
su b lim at bardzo drażnił, kaw a łk iem  p łó tn a  zw ilżon ym  3 %  
r ozczyn em  k w asu  borow ego, przezco najlep iej zap ob iega  się  
r óży. Jeże li jeszcze  n ogę um ieści się  nad m ied n iczk ą  gu-  
m ianą, m ożna ozn aczyć  ilo ść  w y p ły w a ją ce g o  z rany  p łyn u . 
Z azw ycza j w ystarcza  n ac ięc ie  na  jed nem  podudziu i n ie m a  
potrzeby n acin ania  nap le tk a  lu b  m oszen.

Jeże li tętno  tego  w ym aga, m ożna w razie  potrzeb y  bez  
w zg lęd u  na  ow o n ac ięc ie  u ży w a ć  dalej n ap arstn icy  a g d y b y  
ona b y ła  z b y teczn ą , le k k ich  środk ów  m oczopędn ych , ja k  
osob liw ie  d y u re ty n y , po 4  do 5 gram ów  d zienn ie.

C en nym  środk iem  p om ocniczym  są c iep łe  (29° R .)  k ą ­
p ie le  w ann ow e. (Therapeutisclie Monatshefte. L istop ad  1895 ).
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142. W . W h i t e :  R e z u l t a t y  t r z e b i e n i a  (ća- 
stratio) w  przeroście  gruczołu  krokow ego  [prostata). A utor  
z esta w iw szy  111 operow an ych  d o tychczas przez rozm aitych  ch i­
rurgów  p rzyp ad k ów  dochodzi do następ u jących  rezultatów . 
W  8 7 ’2 ° /0 p o jaw ił się  rych ło  z an ik  gruczołu  k rokow ego, 
w  5 2 ° /0 popraw iło s ię  rów n ież  w k ró tce  zapalen ie  pęcherza  
m oczow ego, w  6 6 ° /0 popraw iła się m niej lub w ięcej czyn n ość  
m ięśn i pęcherza m oczow ego, w  8 3 ° /0 u s tą p iły  d o leg liw ości 
a w 4 6 '4 ° /0 ustąp iło  c ierp ien ie  m iejscow e . Śm iercią  za k o ń ­
czy ło  się 2 0  p rzyp ad k ów  czy li 18°/0 ; m ięd zy  nim i b y ło  je d ­
n ak  13 przyp ad k ów  operow an ych  w  nad zw ycza j n iep o m y śl­
n y c h  sto sun kach  p a to log icznych  tak , iź  w łaśc iw a  śm iertelu ośe  
w yn ios ła  7 ’1 °/0. W y trz eb ien ie  ty lk o  po jed n ej stron ie popra­
w iło  stan n iew ątp liw ie: c zy  jed n a k  w y w o łu je  ono zaw sze  
tak że  ty lk o  jed n ostron n y  za n ik  gru czo łu  k rokow ego, n ie  udało  
się  dotych czas w yk a z a ć  z pew nością. (Medical News. 8 . C zerw ­
ca  1895 ).

V. Spraw y T o w a rzys tw  lekarskich.

T o w a rzy stw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne dnia 23. Października 1895 r.
Przewodniczący kol. W alentowicz. — Członków obecnych 38.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Przewodniczący zaw iadamia, że wdowa po ś, p. Pasteurze przy­

słała dziękczynne pismo za przesłaną jej kondolencyę.
Kol. S r o c z y ń s k i  przedstawia chorego z kliniki okulistycznej 

ze sclerosis syphilitica initialia na  spojówce powieki. Stwardniałość przed­
staw ia się w postaci płaskiej, niezbyt ostro odgraniczonej wyniosłości, 
rozmiarów i kształtu fasoli, o barwie blado-żółtawej i chrząstkowalej 
konsystencyi. Spojówka gałkowa w przylegającym odcinku oka podusz- 
kowato obrzmiała (chemosis), fałd półksiężycowy w czwórnasób zgrubiały, 
ciem no-czerw ono przekrwiony .■Gnojówka powieki górnej tudzież oka 
lewego okazuje zmiany lekkiej jaglicy. Gruczoł limfatyczny przeduszny 
niemacalny, natom iast pod szczęką na szyi i karku cały pakiet znacz­
nie powiększonych, stwardniałych i niebolesnych gruczołów. Na skórze 
p ie rs i, ramion i pleców wysypka p lam ista , na obu migdałkach kłyk- 
ciny sączące. Źródło zakażenia z wszelkiem prawdopodobieństwem od­
nieść należy do okoliczności, że chory ten w czasie ćwiczeń wojsko­
wych używał do mycia tw arzy cebrzyka, w którym mieszkający z nim 
razem kapral a cierpiący notorycznie na kiłę, b rał kąpiel nasiadową. 
Przypadek ten należy do niezmiernych rzadkości. Literatura, o ile za­
pisuje przypadki wrzodów pierwotnych syfilit.ycznych w obrębie n a ­
rządu wzroku, wykazuje, że rozchodziło się przeważnie o zajęcie p ier­
wotne skóry powiek w okolicy jednego lub drugiego kącika, gdzie 
częstość przeczosów sprzyja do pewnego stopnia infekcyi. W przypadku 
niniejszym, jak  przypuszcza kol. Sroczyński, bramę do zakażenia mogły 
stanowić złuszczenie przybłonka spojówki na  tle jaglicy.

W dyskusyi przemawiał kol. B o r z ę c k i :  Przypadek zmiany 
pierwotnej na  spojówce oka, przedstawiony przez kol. Sroczyńskiego 
należy do szeregu zmian pierwotnych poza częściami rodnemi, u nas 
stosunkowo rzadkich. Najczęściej u nas widuje się zmianę pierwotną 
(wykluczając narząd płciowy) w jam ie u s t((wargi, język, dziąsła i nos). 
Stwardnienie pierwotne na spojówce m a często zdarzać się w Rosyi 
północnej i środkowej, gdzie wylizywanie w jakikolwiek sposób scho­
rzałych powiek przez rozmaitych znachorów, dotkniętych może nieraz 
zmianami drugorzędnemi w ustach, jest na porządku dziennym. Co do 
sposobu, w jak i chory nabył choroby, trudno w ogóle w przypadkach 
zmiany pierwotnej, usadowionej poza częściami płciowemi, coś stanow­
czego orzec. Między innemi w  tym poszczególnym przypadku, gdzie 
chory cierpiał na jaglicę, nasuwa się pytanie, czy może nie laseczka 
siarkami miedzianego, pędzelek i t.«p.? Większość autorów  zgadza się, 
że zmiany drugorzędne występują zazwyczaj licznie w najbliższem oto­
czeniu zmiany p ierw otnej; w  tym więc przypadku oko stanowiłoby 
najbliższy organ, do tej chwili zupełnie chorobowo niezajęty.

Kol. R e i s s  widział podobny przypadek na  spojówce pow ieki
górnej.

Kol. Ludomił K o r c z y ń s k i  przedstawia przypadek hysteriae 
traumaticae, drugi melanicholiae traumaticae. W pierwszym przypadku 
przyczyną cierpienia jest wykolejenie się pociągu. Objawy cierpienia: 

głowy, zawroty, ból w kręgosłupie, darcie w kończynach, drżenie 
mięśni twarzowych po stronie lewej, koncentryczne zwężenie pola w i­
dzenia według typu Forstera, trzęsienie głowy, podudzia i rąk, zwłasz­
cza przy wzruszeniu i natężeniu m ięśni, drganie włókienkowe języka, 
wygórowanie odruchów, zmiany czucia, znieczulenie wysepkowe, chód 
nieco poraźny.

Drugi chory,!lCow[n5^po przypadku kolejow ym, skarży się na 
utratę pam ięci, utrudnienie oddawania m oczu, upadek odżywienia. 
Zmiany przedmiotowe: zwężenie pola w idzenia znacznego stopnia, 
zmiany w czuc iu*  w sferze psychicznej. Przypadki te poraź pierwszy 
obserwowane w Anglii, opisali Broglie i Duchenne we Francyi, na­
stępnie Chąrcot, który je nazwał hysteria traumatica , Oppenheim jest- 
za nazwą nerwicy traum atycznej; dzielą te przypadki według ich 
symptomów.

Kol. Sroczyński zapytuje się o sposób, w jaki przeprowadzono 
badanie pola w idzenia oraz w yjaśnia, że charakterystyczne ścieśnienie 
pola widzenia w tych przypadkach istnieje tylko dla barw  jak  czer­
wonej i ziejongj. Badaniami remi zajmowali się W ilmbrand i F o rste r; 
wykryli oni objaw t. zw. znużenia pola widzenia czyli zacieśniania się 
stopniowego za kilkakrotnem badaniem, oraz że pole jest ciaśniejsze, 
jeżeli od środka do obwodu posuwano w markę w perymelrze. Wyniki 
takiego badania sa zależne od podania chorego j można więc być łatwo 
zwiedzionym przez niego. Jest tylko jeden sposób stwierdzenia, czy po­
danie jest prawdziwe, to jest ukazać mu znaczek w większej odległości 
niż luk perym etru; wówczas kąty szerokości pola widzenia powinny 
zgadzać się ze sobą.

Kol. Domański zwraca uwagę, że takie przypadki należy brać nad­
zwyczaj ostrożnie, aby wykryć możliwą symulacyą, zwłaszcza w spra­
wach sądowych i przytacza k ilka jirzypadków  symulacyi wykrytych 
przez siebie. Radzi więc wielką ostrożność w wydaw aniu świadectw 
podobnym chorym a w nich umieszczać tylko orzeczenia na podstawie 
zmian czysto przedmiotowych. Przypomina nadto jeden objawfl t. j. 
upośledzenie słuchu, na  które nawet często chorzy się nie skarżą.

Kol. Ludomił Korczyński oświadcza, że świadectwa zawsze pisze 
się z nadzwyczajną oględnością i tylko na  podstawie zmian czysto 
przedmiotowych lub podmiotowych ściśle obserw ow anych, jak  znie­
sienia czucia, bóle i t. p.

Kol. Wiszniewski zapytuje się, czy prelegent nie zauważył u swo* 
ich chorych foetor ex ore, który po przyjściu chorego do zdrowia zwykle 
ustępuje.

Kol. Korczyński odpowiada, że nie uważał tego u swoich chorych.
Kol. Bujwid, z powodu, że nie mógł dotychczas przyjść do głosu 

ze swoim odczytem : O wynikach badania wody gruntowej okolic Krakowa 
z powodu s ta tu tu , który nie pozwala na zabieranie głosu obcym oso­
bom na posiedzeniach zwyczajnych, prosi przewodniczącego o zwołanie 
nadzwyczajnego zgromadzenia i zaproszenie nań p. inżyniera starszego 
Ingardena i p. dyrektora Rottera.

Kol. Przewodniczący na życzenie kilku kolegów zwołuje na 
13. b. m. nadzwyczajne posiedzenie, na  którem odbędzie się odczyt 
kol. Bujwida.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

Posiedzenie zwyczajne dnia 6. Listopada 1895 r.
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych 40.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Przewodniczący przedstawia imieniem komitetu Towarzystwa 

następujących członków do komitetu przedwyborczego: koli. Bielański, 
Buszek, Ciechanowski, Jakubowski, Jordan, Kirschner, Kosiński, Kor­
czyński ml., Kryński, G luziński, Mączka, Murdzieński. O baliński, Po- 
n ik ło , Schneider, Ściborowski, Siedlecki, S łapa, Świtalski, Simon, 
Trzebicky, W achholz, W ernicki, W achtel, Zanietowski starszy.

Na wniosek kol. Obalińskiego przewodniczącym tej komisyi w y­
brano kol. Zanietowskiego starszego.

Kol. J a w o r s k i  przedstawia przetwory z apteki p. 0tow;skiego
1) pigułki zawierające po 0'05 camphorae monobroniatae, 2) perełki za­
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w ierające po 0 001 itrychnini nitrici, 3) perełki zawierające po 0-001 
hali arsenicosi, 4) pastylki zaw ierające mięszaninę Erlenmeyera, to jest 
kalii bromati, natrii bromati "a 0'40, ammonii bromati 0'20; przetwory te 
na wniosek kol. Jaworskiego zostały przez Towarzystwo przyjęte i po­
lecone.

Kol. Z a n i e t o w s k i  syn mówił: O zmianach pobudliwości ner­
wów w okolicy katody pod toplywem prądów galwanicznych i ich znaczeniu 
dla elektroterapii. Odczyt ten będzie drukowany w Przeglądzie lekarskim.

Kol. C y b u l s k i  sądzi, że nie od rzeczy będzie podać siłę prą­
dów najsłabszych, zdolnych już do wywołania zjawisk elektrotonicznycb; 
otóż najsłabszy prąd miał 0-00000001 Ampćra.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

V I.

ZIEj w s c h o d u .
ZARYSY LEKARSKIE.

Przez

I . I łg ..........

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48).

N au k ę  m e d y c y n y  w y k ła d a ją  w  szk o le  s ły n n i ze  sw ej 
w ied zy  lek arsk iej ła m i D żed om b ojew  i B ron iejew , k tó r y ch  nie  
w idzia łem  z pow odu w yja z d u  ich dla  stu d yów  n a u k o w y c h  do 
U ry i w  M ongolii. P om ięd zy  łam am i w Z ab ajk alii u ż y w a  j e s z ­
cze  s ła w y  sziretaj w U cz o ta je w sk im  d acanie  nad D zid ą , n iejak i 
C zojed og  C ydyp ow . K a ż d y  d acan  w ię k sz y  w  M ongolii i T y ­
b ecie  j e s t  i szk o łą  lek arsk ą , posiada  w ła sn y ch  lek a rzy , aptekę  
a nieraz  i  druk arn ię  z  nieruchom em i czc ionk am i, w  k tórych  
d ruk ują  się  ks iążk i i w yd aw n ictw a  lek arsk ie  i sprzed ają  ar­
k u szam i. C h iń cz y c y  k orz y sta ją c  i w y zy sk u ją c  w szędzie  do­
w ierzające  i ap a tyczn e  lu d y  b u dd yjsk ie  i tu p r z y ło ży li sw ej 
r ę k i ,  dru k u jąc  k s ią żk i w  P ek in ie  o w ie le  lepiej i taniej 
j e  sp rzedając. P rz y tem  w yd aw n ictw a  ch iń sk ie  odznaczają  się  
lep szym  u k ła d em , posiadają  w ięce j d od atk ów  pow zię tych  
z ch iń sk iej m e d y c y n y  i zn aczn iejszą  ilość  recep t. C h iń czycy  
ja k o  naród p rzed sięb iorczy  i o św ie ce ń sz y  stara się  w szęd z ie  
narzucać sw ą w ładzę M ongołom , patrząc na n ich  ja k o  na rasę 
n iższą . K ażd y  łam a p r a k ty k u ją cy  posiada  k s ią żk ę  zaw iera ­
ją c ą  n o ta tk i le k arsk ie  z liczn em i skom plikow anem u lekam i 
zw an ą  „ źo r“ . U cz n io w ie  stu d y u ją cy  m ed y cy n ę  w  dacanacb  
b u d d yjsk ich , m uszą w y u c za ć  się  na pam ięć  tek stu  z k s ią g  
św ię ty c h  odn oszących  się  do w ie d z y  lek arsk iej w ed łu g  utar­
tej przez w ie k i ty le  r u ty n y  i jed n ocześn ie  przyp atryw ać  się  
sposobom  leczen ia , su sząc z ioła, tłu k ą c  k orzen ie, p rzyspasa-  
bia jąc  lekarstw a.

T eraz dla zapoznania  W a s  z nią  chociaż  w kró tkośc i 
streszczam  g łó w n e  za sa d y  n au k i leczn icze j ła m , w ed łu g  D ra  
K ir iłow a . Z aczn ijm y  od anatom ii. P o jęc ia  łam  co do b u d ow y  
c ia ła  lu d z k ie g o  są bardzo p ierw otn e, przesz ły  one do n ich  
c a łk o w ic ie  z In d y j . R y su n k i zaw iera ją  w  g r u b y c h  kszta łtach  
k on tu ry  c ia ła , bez  sz cz eg ó ło w e g o  oznaczen ia  sk ła d o w y c h  je g o  
c zęści. N ie  znają  on i in nego  zn aczen ia  fu n k c y i m ięśn iow ych , 
ja k  zap e łn ien ie  i zaok rąg len ie  m iejsc  p om iędzy  kośćm i. S z k ie ­
le t  c z ło w ie k a  porów n yw ają  do p a łacu , k tórego  fundam en tem  
m ają b y ć  k o śc i m ied n icy , filarem  stos k r ę g o w y  sk ła d a ją cy  
s ię  z kręgów  —  z ło ty c h  m onet. D o  tego  o statn iego  d o tyk ają  
strza ły  - ż e b r a , ob o jc zy k i stanow iące, g z em sy  b u d yn k u , ło ­
pa tk i j e g o  p rzy k r y cie , g łow a  to n a jw y ższy  s z cz y t, w ieża

b u d y n k u  a otw ór p om iędzy  p o łączen iem  k ości c iem ien iow ych  
p rzy  z ejściu  się  szw ów  je s t  je g o  kom in em . W  gm ach u  tym  
w szy s tk ie  otw ory  sa ok n am i, ręce  zw iesza jące  s ię  w dół są  
c h o d a k a m i  (ręczn ik am i u ży w a n e m i dla  sk ład an ia  ofiary  
bogom ). W  ten sp osób, j a k  bu dow ę szk ie le tu , i topografię or­
gan ów  w ew n ętrzn ych  p rzed staw iają  lam ow ie  w  sposób sobie  
w ła śc iw y . Serce  w yob raża ją  ja k o  chana siedzącego  n a  tro­
n ie, p łu c a  i n a c z y n ia  odeń id ące  to je g o  dzieci. W ątrob a  
i ś led z ion a  są żonam i chana. N er k i pod trzym u ją  p lec y . A orta  
to pogran iczn a  piram ida , szn u rek  n as ien n y  - sk arb iec . Ż o łą ­
d ek  to k oc io ł z jed zen iem , k iszk i sa dom am i dw oru  żon  
c b ańsk ich , pęcherz  ż ó łc io w y  —  w ork iem  z so lą  i t. p. L iczn e  
m iejsca  na c ie le  lu d z k ie m , k tórych  uszk od zen ie  spraw ia  
śm ierć n iech yb n ą , j a k  u czy  ty b e ta ń sk a  m ed ycyn a , porów ny­
w ają  do p od dan ych  cb a ń sk ic h ; w szy s tk ich  k ości w  sz k ie le c ie  
lu d zk im  3 6 0 . W  ich  liczb ie  k ręg ó w  sz y jn y ch  5  (2 w ierzch nie  
nie  są za liczon e  do ich rzędu ), zęb ów  u z w y k ły c h  ludzi 3 2 , 
u św ię tych  4 0 , staw ów  w ie lk ic h  12 , m a łych  2 0 1 , w łosów  
n a  g ło w ie  m a b y ć  21 ty s ię c y , porów  w  c ie le  14 m ilion ów . 
Ilo ść  określa  s ię , j a k  n astępu je , n . p . : m ięsa  w c iele  m ęż­
c zy z n y  je s t  ty le , ile  5 0 0  razy garścią  m ożna za ch w y c ić ,  
u k ob ie ty  z a led w ie  2 5 0  garści. M lek a  u k ob ie ty  karm iącej 
dw ie  m ałe  g arsteczk i, m ęsk iego  n asien ia  ty le , ile  s ię  zm ieści 
na w y cią g n ię te j dłon i. M ózgu  jest ty le , ile  w ziąć  m oże c z ło ­
w iek  pod pachę. N au k a  ła m sk a  przyp u szcza  pew n ą  jed n a k  
proporcyonaln ość  w  stosun ku od d zie ln ych  częśc i c ia ła  do  
w zrostu, k tóry  m ierzy  w ed łu g  w łasn ego  sp osobu palcam i. 
N . p. p rzy  w zroście  1 44  palców , tu łów  b ędzie  m ia ł 4 8  p a l­
ców  d łu gośc i, n og i 96  a d łu gość  rąk 3 6  palców . Oto są  w y ­
ją tk i m alujące  nam  pojęcia  pierw otn e ła m sk iej anatom ii, 
k tóra  brzydz i się  trupem  i n ie  z w ięk szy ła  przez to sw ych  
w iadom ości w y n ie s io n y ch  przed w iek am i z pierw otnej o jcz y z ­
n y , In d y j. N ie  m niej przystęp n ą  i ła tw ą  do zrozum ien ia  dla 
pojęć p ierw otn ych  je s t  f izy o lo g ia  łam ów , k on sek w en tn a  w e  
w szy s tk ich  sw y c h  w yw od ach . P rz y zn a je  ona  w  organizm ie  
lu d zk im  trzy  obok sieb ie  istn iejące  p ierw iastk i, u trzym ujące  
w  nim  rów n ow agę  zdrow ia a m ianow icie: P ie rw sz y  <%’, po­
w ie trze  lu b  w iatr, k tórego  je s t  4  garście . W p ły w a  ono n a  
odd ych an ie , rozchod ząc s ię  po ca lem  c ie le , w y tw a r za  c iep ło  
i oczyszcza  je . S iła  je g o  j e s t  bardzo znaczn a. P om aga ono 
c z łow iek ow i p rzełyk ać  pok arm y, pluć , c zk a ć, m yśleć, o d m y­
k a ć  o c zy , usta, ruszać  ję z y k ie m , w ąch ać, w y k o n y w a ć  różne  
r u ch y  c ia ła , pod niecać  s ię  aż do sza leń stw a. W y tw a r za  c iep ło  
w  ż o łą d k u  i rozm ieszcza  j e ,  p op ęd zając  z pokarm em  po c iele , 
p om agając  traw ien iu , pop ęd za  też  n a  dół pokarm  razem  
z m oczem , jak  rów n ież  w sze lk ie  w y d z ie lin y  c ia ła  i płód z m a­
c ic y . D ru g im  p ierw iastk iem  je s t  szara, ozn acza jący  źó łto ść  
i og r ze w a ją cy  nas na  pod obień stw o ogn ia . O d n iego  z a leż y  
barw a sk ó ry , p łom ień  w o c z a c h , g n iew . T e g o  p ierw iastk u  
je s t  za led w ie  jed n a  garsteczk a . T rzeci bodgan je s t  to  ś lu z, 
k tórego  je s t  ty le , że 3  r azy  m ożn a w ziąć  pod pachę. On  
zagrzew a i rozm ięk cza  pok arm , łą c z y  s taw y , daje  se n , ra­
dość , w reszcie  uspok aja .

T rzy  te p ierw iastk i p ow in n y  b y ć  w  rów n ow adze i w  p e w ­
nej ilo śc i w  organ izm ie; n aruszen ie  p rop oreyonaln ości p o ­
m ięd zy  niem i w ytw arza  chorobę. W z g lęd n ą  ilo ścią  p ierw iastk i 
te  różn ią się  od sieb ie  w  różn ych  stronach . W  krajach  w ietrz­
n y c h  i z im n y ch  (cb iu zn ych , w y ra z  p ochod zący  od s ło w a  m on­
g o lsk ie g o  chios, w iatr) w ięcej chi, przez to przyp ływ  je g o  do  
k ości sp raw ia  ich  ból. W  c iep ły ch  i  su ch y ch  m iejscow ościach
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w ięcej szary, przeb yw ającej w  sk órze, k r w i, pocie , w ątrobie, 
pod pępkiem  i t. p ., d la tego  są  częstsze  i choroby tych  

m iejsc .
W  w ilg o tn y c h  zaś m iejscach , j a k  rów n ież  w  dom ach  

z zatęch łą  atm osferą przem aga bodgan, w y w o łu ją cy  choroby  
m ię s a , t łu sz c z u , m ó z g u , m o c z u , p łuc  i b ó l pod łop atk ą . 
P o ry  roku  m ają  też w p ły w  nie m a ły  n a  z w ięk sze n ie  lub  
zm n iejszen ie  się tych  p ierw iastków . W  le tn ie  w ieczory  i ranki 
do w sch odu  słoń ca  pow ięk sza  s ię  chi, jesien ią  w  południe  
i pó łnoc szara, w iosn a  pod w ieczór i rano do w sch odu  słoń ca  
bodgan. W  p ew n y c h  la tach  ż y c ia  przew aża  ten  lu b  in n y  
p ierw iastek . W  latach d z ie c in n y c h  bodgan, w  m łodości i  w ie ­
k u  do jrza łym  aż do starości, zanim  czło w ie k  n ie  straci roz­
rod czych  zdoln ości szara, w  starości chi. Z w ięk szen ie  tego  
lub in nego  p ierw iastk u  za leży  od in dyw id ualn ości k ażd ego  
czło w ie k a  i w ytw arza  je g o  b u dow ę i tem peram en t. L u d z ie  
z w ię k sz ą  ilo ścią  chi są m a łego  w zrostu , słab i, w ic lo inów n i, 
w ese li, z w y k le  u b o d z y  i pod obn i do w ron y lub lisa. Ci, 
w których  organizm ie  przem aga szara, są w zrostu  śred niego , 
sk óry  i w łosów  żó łtaw ych , d oż y w a ją  z a led w ie  w ie k u  śred­
n ieg o , n ad u żyw ają  tru nk ów , bardzo potn ieją i potrzebu ją  
w ie le  snu. P rz y tem  są  oni zam ożni, w sp an ia łom yśln i, dow cip n i,  
odw ażni i m ają  pod ob ień stw o  do m a łp  lu b  ty g ry só w . L u d z ie , 
w  organizm ie  k tórych  bodgan p rzem a g a , są p ięk n ie  zbud o­
w ani, pełn i, k ości ich  u k ry te  pod w ie lk ą  ilo śc ią  t łu sz c zu  
i m ięsa, n ieczu li na c iep ło  i chłód , ok azu ją  ogrom n ą w y tr w a ­
ło ść  n a  g łód  i in n e  cierp ien ia , są d łu gow ieczn i, bardzo bogac i, 
niep op ęd liw i i przypom inają  lw ów .

T em i to 3 p ierw iastkam i zn a jdu jącym i s ię  w  c ie le  tłó -  
m aczy  sob ie  ty b etań sk a  m ed y cy n a  w szy s tk ie  f izyo log iczn e  
sp raw y w  c ie le  lu dzk iem , c zy  to traw ien ia , czy  to tw orzenia  
się  krw i, nas ien ia , m ięśn i i  t. d. N ie  zn a jąc  ca łeg o  sk om p li­
k ow a n eg o  k rw i ob iegu , przy jm u je  ona, ż e  k r e w  k r ąży  w  na­
czy n ia ch  w  jed n y m  i ty m ż e  sam ym  k ier u n k u , przyczem  każde  
z 7 g łó w n y c h  naczyń  j e s t  n os icielem  p ew n ych  fu n k cy j i osob li­
w y ch  zdoln ości. J edno z nich roznosi po c ie le  g łu potę  lu dzką, 
d r u g ie  r ozu m , p rzyczyn ia  się  do o d d y ch a n ia , sp raw ia  pu ls, 
w reszc ie  w  aorcie  p rzeb yw a  du sza  lu d zk a , gd z ie  je s t  jej  
s ta łe  z a m ieszk an ie; p lądruje  ona po c ie le  n ieu stan n ie  pom im o  
tego  i w  p oczątk ach  ż ycia  p r zeb yw a  w  drobn ych  staw ach  
lew ej n ogi u m ęż cz y zn  a w praw ej u kob iet. Z tąd przecho­
dzi stopn iow o do staw ów  w yżej le ż ą c y c h  i w  k oń cu  dochodzi 
do g ło w y ;  w  n iek tórych  staw ach , j a k  w  sta w ie  ż u c h w y  du­
sza  n ig d y  n ie  p rzeb yw a. W  drugim  m ies iącu  ż y c ia  du sza  
opu szcza  s ię  w  praw ą n o g ę  u  m ę ż c z y z n , k rążąc przeciw  
słoń cu  a u  k ob ie t p rzeciw nie . Je że li to m iejsce, w  którem  
przeb yw a  dusza, jak im b ąd ź  sposobem  uszk odz ić, n iech yb n ie  
n astęp u je  śm ierć. W e d łu g  D ra  K iriłow a ła m a jsk ie  p od ręcz­
n ik i le k a r sk ie  na  sw y ch  atlasach  ozn acza ją  tak ich  śm iertel­
n y c h  m ie jsc  dla ż y c ia  na  c ie le , onisun  3 0 2 , zn a jd u jących  
się w  staw ach , w  ż y ła ch , m ięśn iach , tłu szczu  i w  in nych  
organach. R ozm ieszczają  s ię  one w  następn ym  porządku : na  
g łow ie  62 , na szy i 3 3 , tu łow iu  9 5  i k o ń czyn ach  112 . N au k a  
ła in a jsk a  p rzyzn aje  6  rodzajów  sm a k u : słod ki, k w a śn y , s łon y , 
gorzk i, gor ą cy  i p rzaśny . P rzew aga  jed n ego  sm aku nad  dru­
g im  stanow i chorobę, pon iew aż  w sz y s tk ie  z m y sły  c ia ła  z n a j­
d u ją  s ię  w za leżn ośc i od w yżej w sp om n ian ych  3 p ierw iast­
k ó w : chi, szara i bodgan. (Ciąg dalszy nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące

Kraków dnia 5 Grudnia !895 r.

—  P rofesor  D r. B o les ła w  W ic lierk iew icz  w P ozn aniu  
m ian ow an y  profesorem  z w y c za jn y m  o k u lis ty k i w  U n iw e rsy ­
tec ie  J a g ie llo ń sk im .

— W dniu 3. b. m. odbył się wykład habilitacyjny Dra Karola 
Kleckiego na docenta prywatnego patologii doświadczalnej w Uniwer­
sytecie Jagiellońskim. Przedmiotem wykładu była rzecz o s k o k u  czyli 
w strząsie nerwowym, którą przedstawił prelegent jasno, treściwie i co 
z prawdziwą na tem miejscu zapisujemy przyjem nością. wyborną 
polszczyzną. Wydział lekarski uchwalił jednomyślnie przedstawić spra­
wę habilitacyi Dra Karola Kleckiego Wysokiemu Ministerstwu Oświaty 
z wnioskiem przychylnym.

— W dniu 4. b. m. i r. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towa­
rzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Rydygier przedstawił 
różne okazy z operacyj wykonanych w swej klinice. Następnie kol. 
Mayzel odczytał rzecz o prostytucyi w  G alicyi; w  dyskusyi zabierali 
glos koli. Schwarc. Zarewicz, Mars, Wernicki i prelegent.

— Pruf. Dr. B. Wicherkiewicz w Poznaniu przysłał Wydziałowi 
lekarskiemu w Krakowie telegram kondolencyjny z powodu śmierci 
prof. Teichmanna.

— Nakładem redakcyi Gazety lekarskiej w W arszawie wyszła 
temi dniami z d ru k u : Dyagnostylca róiniczkowa chorób wewnętrznych 
przez Dra W ładysława B i e g a ń s k i e g o  w Częstochowie w wydaniu 
d r u g i e m ,  opatrzonem drzeworytami, ponownie przez autora opra- 
cowanem i powiększonem dodatkiem o chorobach górnego odcinka 
dróg oddechowych przez Dra A. Sokołowskiego. Cena rubli ó, z prze­
syłką 5 rubli 50 kop. Nabywać można w administracyi Gazety lekar­
skiej w W arszawie (ulica Marszałkowska 1. 119) i we wszystkich księ­
garniach.

— Według wydanego właśnie kalendarza warszawskiego Dra 
Polaka jest obecnie w W arszawie 659 lekarzy na 635968 ludności, 
gdy według kalendarza lekarskiego krakowskiego w Krakowie jest 185 
lekarzy cywilnych (prócz 45 wojskowych) na ludność wynoszącą z woj­
skiem praw ie 80000 (79366). W W arszawie przypada przeto lekarz na 
813, w Krakowie na 345 głów czyli w W arszawie jest dla lekarzy sto­
sunek praw ie 2-4 razy korzystniejszym niż w Krakowie.

— W tych dniach otwarto trzeci oddział chirurgiczny w szpitalu 
Dzieciątka Jezus w W arszawie, którego ordynatorem został Dr. Szteyner 
i w którym urządzono nową salę operacyjną kosztem 1300 rubli. Przez 
utworzenie tego nowego oddziału nie powiększono wszakże liczby łóżek 
chirurgicznych, lecz tylko rozdzielono je  zamiast na dw a teraz na trzy 
oddziały w interesie lepszej opieki lekarskiej nad chorymi.

— Wydział krak. Izby lekarskiej uwzględniając prośbę w tej 
mierze grona lekarzy, uchwalił na posiedzeniu d. 23. Listopada b. r. 
utworzyć przy Izbie biuro informacyjne w sprawach tyczących się 
stanu lekarskiego i porozumieć się z W ładzami krajowemi w celu za­
pewnienia sobie z ich strony niezbędnych informacyj o wakująch w za­
chodniej części kraju  posadach lekarskich.

— Izba lekarska w Krakowie podaje do wiadomości intereso­
wanych kolegów następujący odpis rozporządzenia c. k. kraj. Dyrekcyi 
Skarbu we Lwowie z d. 28. Sierpnia 1895, L. 71756 (do c. k. Dyrek­
cyi okręgu skarbowego w Nowym Sączu. »Na rekurs Dra Sz. M. prze­
ciw przypisowi należytości do A. poz. 50/895 c. k. urzędu podatkowego 
w C. w  kwocie podwyższonej 3 złr. a. W. poleca się c. k. Dyrekcyi, aby 
należytość tę z przypisu wykreślić kazała, ponieważ n o c y o n o w a n  e

p e ł n i o n y c h  p r z e k r o c z e n i a c h  s ą d o w i  p r z e d ł o ż o n e  
przez rekurenta nie mogą być uważane za wystawione jedynie w in­
teresie poszkodowanych Fr. T. i W. M. a  zatem n a l e ż y t o ś c i  
s t e m p l o w e j  n i e  p o d l e g a j ą * .

— Towarzystwo Lekarskie W arszawskie ogłasza następujące te­
m aty do nagród konkursowych z funduszu im ienia Dra Adama Hel- 
bicha, a mianowicie:

1) Historya Warszawskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej i Wy­
działu Lekarskiego Szkoły Głównej w W arszawie. 2) Zasady określe­

n ia  niezdolności do pracy i zarobkowania po uszkodzeniach ws kutek
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nieszczęśliwych wypadków'. 3) Czy istnieją odrębności w przebiegu 
i etyologii chorób u ludności żydowskiej w naszym kraju? 4) Phar- 
macopoea pauperum w  szerokiem rozumieniu tego -wyrazu. Praktyczny 
przewodnik taniego or dynowania środków lekarskich i opatrunko­
wych. 5) Anatomia patologiczna i etyologia szankra miękkiego. 6) 
Unerwienie i refleksy jam y noso - gardzielowej.-*7^ Anatomia patolo­
giczna i etyologia dysenteryi. 8) Anatomia patologiczna i etyologia e, 
teritidis follicularis. 9) W ahanie się ilości pepsyny w chorobach żołądka. 
10) Zbadać doświadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie soku 
żołądkowego pod wpływem roztworów różnego stężenia dwuwęglanu 
sodu. 11) Zbadać własności odkażające formaliny. 12) Porównanie w ar­
tości metod operacyjnych przetok pęcherzowych u kobiet po porodzie, 
na podstawie własnego doświadczenia.

Termin do złożenia rozpraw oznacza się trzechletni, to jest do 
dnia 19. Października roku 1>'98. Za pracę napisaną na  którykol­
wiek z powyższych tematów w yznacza sie nagroda rs. 150, z zastrze 

. •żąiliem możności przyznania nagrody w wyższej kwocie, aniżeliprs 
150, w razie wyjątkowej wartości pracy. Takich nagród na rzeczony 
okres konkursowy oznaczono 6. Wszystkie prace nadesłane być mają 
pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w W ar­
szawie (ulica Niecała Nr. 7), z zachowaniem zwykłych form konkur­
sowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają być 
podane w osobnych kopertach, zapieczętowanych i opatrzonych stosow- 
neini dewizami. Prawo ogłoszenia drukiem rozpraw  uwieńczonych 
zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie. Z upoważnienia Towarzystwa 
Sekretarz stały prof. Dr. Brodowski.

— Konkurs. Wydział powiatowy dobromilski rozpisuje ponowni 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Rybotyczach z pensya roczną 
700 złr. i 300 złr. w. a. ryczałtu na  objazdy. Termin podania się do 
20. Grudnia 1895.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dyeznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Nrze 48. W. W r ó b le w s  
Krwotoki nosowe. W. G a jk i e w ic z :  O nowotworach mózgowia i 
czeniu ich chirurgicznem (dok.). W. P a p i e w s k i :  Badania chemiczne 
i kliniczne nad t. zw. mlekiem tłustem G artnera (Garłner sche Fettmilch) 
(dok.). I-I. F i d l e r :  Trzydzieści ośm przypadków błonicy leczonych su ­
rowicą (ciąg dalszy). -  W Medycynie, Nrze 48. S. O r ł o w s k i :  Kilka 
słów o przymiocie rdzenia (dok.). B. R. G e p n e r :  Zapalenie tęczówki 
przymiotowe z rozpadem gummatów. Rupiasyphilitica. — W Przewodniku 
higienicznym, zeszycie listopadowym: P. R a d e c k i :  Kronika fałszować 
i oszukaństw.

KORESPONDENCI A REDAKCYI.

W ny D r. M. G. w K . na J a w ie  w  A z y i w In dyach  
holen d ersk ich . L ist  Szan. K oleg i o trzym aliśm y , sp raw ę  po- 
ruczon ą za ła tw iliśm y , ja k  m ożna b y ło  n ajlep iej, d z ięk u jem y  
za pam ięć  i w y sy ła m y  pocztą list z odp ow ied zią .

R ed aktor  od p o w ied zia ln y : Prof. Dr. S . Domański.

Z e stron y  c. k . N ajw yższe j R a d y  Zdrow ia  
polecony i liczn em i rozporządzen iam i m in isterya l-  
nem i do desinfekcyi p rzep isy w a n y

L Y S O L
przewyższający pod każdym względem 

kwas karbolowy.
J e d y n i u p rzyw ile jow an i fab ryk an ci:  

Neliiilke & Mayr, Wiedeń.
Skład fabryczny: 1. R eiclisrathsstrasse  27.

Surowica przeciwbłoniczą
z Z akład u  h igien iczn ego w  K rakow ie 

w yprób ow an a  przez Z ak ład  P a ń stw o w y  w  W ie d n iu , której 
jed n a  daw k a odp ow iada N row i 2 . i ‘ó. su ro w ic y  B eh r in ga  

jęst do nabycia w Aptece 164—x— 1

K. W IS Z N IE W S K IE G O
w  K ra k o w ie  rów n ież  w  innych  ap tek ach .

,lz"a’,jący^w l
po.lc-zas ciąży albo u starców 
 ̂ u dzieci, ^

.er*

10

Ceny znacznie zniżone.

Clieiriiczno-farrnaceutyczne laboratorium

UABYAJFA ZAEBADHIKA
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca k a p s u ł k i  l  p e r e ł k i  lecznicze
uznan e  przez T o w arzystw o  lek arsk ie  k r ak ow sk ie  

za najlepsze i najtańsze,

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50  sztuk.
C am phora m onohrom . 0 ’0 5 . Ok A m y g . 0 ’2 0  I złr. 50 Ct. 
Guajacol 0-05 . Ol. A m y g . v . Jecor is 0 1 0  v . 0 '2 5  I złr. 20 c t.

„ 010. Ol. A m y g . v . Jecor is 0 -2 0  I złr. 4 0  ct.
„ 0 0 5 .  Ol. A m y g . 0 ‘2 0  N atr . arsen . 0 0 0 1  I złr. 40  c t .
„ 0  0 5 . O l. M orrhuol 0 ’2 0  I złr. 80  ct.
„ 0 '0 5 . M orrhuol 0 ’2 0  N atr. arsen . 0  00 1  2 złr.

K reosot 0  0 5  B a ls . tolut. 0  2 0  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  B als. tolut. 0  2 0  N atr. arsen . 0  001 I złr. 4 0  ct.
„ 0-10 B als. tolut. 0 -20  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  M orrhuol 0  2 0  I złr. 60 ct.
„ 0  0 5  M orrhuol 0  2 0  N atr . arsen . 0 ’001  I złr. 80 ct.
„ 0 '0 5  Ol. A m y g . v . Jecor. 0  10 v. 0 ’2 5  I złr.
„ OTO Ol. A m y g . v. Jecor . 0  2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 -0 5  Ol. A m y g . 0 '2 0  N atr. arsen . 0 ‘0 01  I złr. 20 c t.

M orrhuol (M ercis) 0 ‘2 0  I złr. 50  ct.
M yrtolum  (M ercis) 0  15 2 złr. 50 ct.

G łów n y sltlad  dla K rako w a w  aptece WP. Otow skiego.

P rzy  za p isy w a n iu  p roszę  nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Z ahradn ik“ celem  u u ik n ien ia  w y d a w a n ia  in nych  
w ątp liw ej ja k o śc i i o w ie le  droższych  w yro b ów .

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akadem ickiego

54 _ 26 -23 Maryan Zahradmk.
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J śĘ )|  ^al^6runner-06er6runnen
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach:

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

F U R B A C H  i S T R I E B O L L .  Rozsyłka książęcych w ód m ineralnych, S ii 1 z b 1’ 1111 11 na Szląsku.

Andrzej Śaxłehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw
r

I  3 3 o b a ( ^ o r | k a
Zalety Saxlehnera w ody Hunyadi Janos

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

Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokai- 
mowy. — Ł agodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące  działanie. — Mala dawka.
błąd wurow adzającego naśladowania^ należy

żądać

»Saxlehnera wody gorzkiej c.
1 - 4 4  40

_N a k ła d e r n  i s ta r a n ie m

W y d a w n ic tw a  dzieł lek arskich  polskich
w BKAKOWIE

wyszła

Sery a l sza Rozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej

pod redakcya

prof I>rn. liorfzyńskieg-o
zawierająca 11 rozpraw.

Cena całej Seryi 3 złr.
Serya II. zaw iera:

I. „O dziedziczeniu kiły". Doc. Dr. Finger. Cena 25 ct.
II. „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucnej1'. Doc.

Dr. Trzebicky. Cena 80 et.
III. „O marskości płuc". Dr. Biegański. Cena 40 ct.
IV . „Antiseptyka i Aseptyka". Dr. Bogdanik. Cena 25 ct.
V . „Metody badań niektórych lic sądowo-lekarskich". Doc.

Dr. Wachholz. Cena 30 ct.
VI. „O leczeniu biegunki przewlekłej". Prof. Dr. Jaworski.

Cena 25 ct.
VII. „Zapalenie sympatyczne oka". Doc. Dr. Sroczyński.

Cena 55 ct
VIII. „Choroba Basedowa". Dr. L . Korczyński. Cena 35 ct.

IX . „SeW ya sądowodekarska" protokół i orzeczenie. Doc.
Dr. Wachholz. Cena 35 ct.

=  Cena ca łe j Seryi II. 3 z łr . =
Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 

i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 
Surzj ckiego (Kraków, Floryańska 13). 157_ 3_&

„ t v t e i z d  y  c s r i i s r
Czasopismo tygodniow e

dla  lekarzy  p rak tyków .

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

14) Odpowiedzi redakcyi; 15) Ogłoszenia i t. d.
Cena w W arszawie r o c z n ie ................... Rs. 6 kop. —

„ „ półrocznie : . . . „ 3 „ —
Na prowincyi i za granicą rocznie . . „ 7 „ —

„ ,, n u  półrocznie . „ 3 „ 50

Wydawca: D r . L .  O u ra n o w sh i ,
Nowo-Zielna 47.

Redaktor: D r. H .  D o b rzy ck i,  
159—12—1 Oboźna 5.

Wygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. I Mattoniego ług borow.
(wyciąg suchy) ( (wyciąg płynny)

w skrzynkach po 1 kilogr. ? w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—21—20

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

zach krwawn. i w celu ułatw ienia w essania wypocin.

H ETN K Y K  i>X A  TTON I
Wiedeń, Franzensbad, K arlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
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K sięgarnia nakładow a i sortym entow a

TEODORA PAPROCKIEGO i Spółki
w Warszawie, JNowy »̂wiat 41.

Z ała tw ia  sp ec y a ln ie  w sze lk ie  z lecen ia  o só b  n a  p r o w in c y i  z a m ie s z k a ły c h ;  in form uje  i zak ład a  kan tory  p renum e­
ra ty  pism, czy li agen tu ry  k s ięg a r sk ie ;  e k sp e d y u je  od  s ie b ie  w sz e lk ie  d z ie n n ik i , c z a s o p is m a  i k s ią żk i w różn ych  jęz y k a c h  
i przez ja k ie k o lw iek b ą d ź  k a ta log i og ła szane , na w aru nk ach  jak najd ogod n iejszych .

P rzy jm u je  na sk ład  g łó w n y , w celach  rozp ow szechn ian ia  na  p row incyi i r o zsy łk i na  W a r sza w ę , w sze lk ie  d z ie ła  
św ieżo  w y sz łe  z d ru k u ; in form uje  i zak ład a  C z y te ln ie  i B ib lio te k i ,  z ak u p u je  ks iążk i hu rtow o po cen ach  n a jn iższ y c h , d o ­
starcza jąc  tak ow e  w  opraw ie  lub bez opraw y. P odejm u je  się  w sze lk ich  opraw  z w y c za jn y c h  lub o z d o b n y ch , ręcząc  za su ­
m ien ność  roboty.

W  ogóle  p od ejm uje  się  z a ła tw ian ia  d a n y ch  jej z leceń  w  zakres k s ięg a r stw a  w ch o d z ą cy c h , z ca la  su m ienn ością  
i aku ratn ością. K a ta lo g i, prosp ek ta  oraz nu m ery  ok azow e pism, k s ięgarn ia  bezp ła tn ie  w y sy ła . B liższy ch  in form acyj ud ziela  
z g ła sza ją c y m  się.

P o leca  n astępu jące  now e dzie ła w łasn ym  n ak ład em  w y d a n e: 158—2 —1

B e re n t W ac ław . Fachowiec. Powieść współczesna. 
B ro w n sfo rd  A nton i. Podręcznik do racyonatńego żywienia 

zwierząt gospodarskich. Drugie nowo opracowane wy­
dań

C hm ielow ski P io tr  i G ra b o w sk i E d w ard . Obraz literatury
powszechnej w streszczeniach i przykładach. Tom I. . 3
Przedpłata na całość z 12-tu zeszytów rs. fi, z przesyiką 7

C h o ińsk i-Jeske  T eodor. Bez wyboru. Opowieści jakich wiele 1
Ciało cz łow ieka . Wykład poglądowy anatom ii człowieka.

Z tekstem objaśniającym Dra M. Flauma. . . . —
Colomb C. Dla szczęścia rodziny. Powieść dla młodzieży. Prze­

łożyła z francuskiego Marya B. W kartonie . . .  1
D y g as iń sk i A dolf. Cudowne bajki. Z 21 ilusLacyami J. Pan ­

kiewicza. . . . . . . . . .  —
G aw ro ń sk a  A n ton ina . Bajki, gadki, przysłowia i piosneczki

spisane z ust ludu dla d z i e c i . ............................................—
G ęb a rsk i Stefan . Zaginiony w grotach Ojcowa. Z 15 ilustr. — 
G lińsk i K azim ierz. Budowniey szczęścia. Powieść. . . 1
G om ulieki W ik to r . Do niej i do niego. Pogadanki na temat

m ałżeństw a.........................................................................................—
— Złote ogniwa. Powieść. 2 t o i n y .............................................. 2

G u iraud  P aw eł. Opowiadanie historyczne. Grecya. U. Insty-
tucye. publiczne.. Tłónjaczyl .J. L._PflpławskL   ■ _ . JL

H ajo ta . Ich syn. Powieść współczesna w 2 tomach. . . 2
H am sun K nut. Redaktor Lynge. Rom ans.............................................1
H ovey  A. W iliam . Odgadywanie myśli. Przełożył z angiel­

skiego Henryk Wernic. Z licznymi rysunkami. . . 1
Ju n o sz a  K lem ens. Fotografie wioskowe. Abram Pinkt i Ma­

teusz Sikora, dwaj filozofowie współcześni. A djutant 
pana M a e i e j a . ........................................................................... 1

— Monologi. Wydanie d r u g i e ....................................................... 1
— Żywota i spraw  Jtnć Pana Symchy Borucha Kaltkugla 

ksiąg pięcioro....................................................................................... 1

K o n arsk i F ra n c . Metodyczna gramatyka języka polskiego. . —
K o ry ty ń sk i W ł. R. Syrokomla o sobie. Przepisał i objaśnił. —
L am b K aro l. Powieści Szekspisa, osnute na tle jego dram a­

tów i tragedyi. Przełożył A. Langie. . . . .  1
L em ianow icz  Teodor. Jedynaczka. Szkic z natury . . —
N ansen  P io tr . Dziennik Julii. Z upoważnienia autora przeło­

żyła z duńskiego R. Bernsteinówna.......................................... —
O r-o t (A r tu r  O ppm an). Ze Starego Miasta. Serya I. Typy

z zaułków ........................................................................................... —
P o d rę cz n ik  k s ię g a r sk i. Przewodnik praktyczny dla w ydaw­

ców, księgarzy, pomocników i praktykantów  księgar­
skich. Na podstawie swojskich i obcych źródeł opraco­
w any pod redakeya Teodora Paprockiego. Zeszyt f., II.
i III. Cena z e s z y tu .........................................................................—

P ru s  B olesław . Opowiadania wieczorne. . . . .  1
R o jan  K az im ie rz . Dla iskry Bożej. Powieść. . . .  1
S trz em esk a  J . i W eryho  M. Wychowanie przedszkolne. Pod­

ręcznik dla wychowawców. Z licznymi drzeworytami 
w tekście i 30 tablicami lilografowanemi. . . . 2

Ś liczne p ta sz ę ta . Książeczka dla dzieci z obrazkami koloro­
wanymi. . . . . . . . . . .  —

T ere sa  J a d w ig a . Ciche niewiasty. Opowiadanie historyczne
dla dorastającej młodzieży............................................................ —

T re p k a  M ścislaw  E d g ar , dr. filoz. Anglia i Anglicy. Studya. 2 
W a lk a . Kilka epizodów z wojny fruncusko-pruskiej. Z orygi­

nału francuskiego przełożyła Teresa Jadwiga. . . 1
W ern ic  H en ryk . Historya powszechna, opowiedziana i zaopa­

trzona pytaniami. I. Dzieje starożytne z tablicą chrono­
logie:

Ż erom sk i S tefan . O powiadania: Zapomnienie. Dr Piotr. „Co­
kolwiek się zdarzy". . . Annannke. Zmierzch. Złe prze­
czucie. Po Sedanie. Pokusa. Siłaczka. Oko za oko. Nie­
dziela. Z d z i e n n i k a . ..........................................................

Zakład wodoleczniczy i pensyonat „KISELKA“ w e Lwowie ft 
o t w a r t y  p r z e z  c a ł y  r o k .

jDr. E d m u n d  K o w a lsk i,
14-7—6 —5 b y ły  k ie r o w n ik  i  d z ie r ż a w c a  z a k ł a d u  w o d o le c zn ic z e g o

J a w o r z e -  i i r n s d o r f  (S z lą s k  au s łr .J .

Bez wonny środek na rany, zastępujący prawie we wszyst­
kich przypadkach jodoform.

Zewnętrznie: W ysuszający, przyspieszający gojenie, śro­
dek suchy antysept.. nietrujący. Posypka zimęsz. z mączką SS. 
Maści. Emulzya i kollodfum dermatotowe, puder na nogi, gaza 
dermatolowa

Wewnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Według prof. 
Colasantiego (Rfym) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum  
najnowszych czasów; 3 lub, 4 razy dziennie 1 gram lub na 
koniec noża.

Próbki i literatu ra  na  życzenie przesyła się darmo.

D E R M A T O L
(Dr. Heinze i Dr. L iebrecht).

Rany.
Sączące cierpienia skóry. 
Otarcia, sączące miejsca, 

oparzenia kobiet i dzieci, 
w ilk  i t. d.

Biegunka. is-5-5

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



Rok XXXIV. K raków  14. G rudnia 1895 r. Nr. 50.

Redakcya: PRZEGLĄD LEKARSKI P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracya i księgarnia
nadto anv lTSki<!g°i"r Krak<mi

Administracya:

przyP,Il‘?y Strzeleckiej Nr? 8. ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
ekiem i Rosy i urzędy poczto w 
w Warszawie księgarnia pp. G 

betlmera i Wolffa, w Paryża 
p. Adam 81, rue des Saints Pór. 
w Nowym Jorku Dr. Brouiaia

Ekspedycya miejscowa:
t  ksieerarm p. St. Krzyżanów- K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

Ogłoszenia

w ycho d zi co Sobota, w  objętości i y 2 do 2 ark u szy . R ę k o p i s y
zwracają się tylko w razie w 

raźnego zastrzeżenia.
n-zyjmują: w Krakowie Admi-

R e d a k t o r  giówny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i . Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
R ocznie : w Austryi 8 zlr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr, w Niemczech 14 mk. we F rancji 24 fr.
P ó łro c zn ie : „ 4 „ 4 0 „  „ „ „ r 3 „  „ 7 „ „ 12 „
K w a r ta ln ie :  „ 2 „ 20 „ „ „ * * 1V2 „ „ 31/, „ „ 6 „

TREŚĆ: I. STRZEMIŃSKI: Zaburzenia nerwowe w skutek wadliwości refrakcyi oczu. — II. KRYŃSKI: O leczeniu wynicowania peckerza moczowego 
{ectopia oesicae) (doK). — III. BOGDANIK: W sprawie pierwszeństwa pomysłu kolopeksyi, t. j przyszycia kiszki do przedniej ściany brzusznej 
celem leczenia wypadłej odbytnicy. — IV. Oceny i sprawozdania. Choroby wewnętrzne. hIsW ĘLK E: Badanie bakteryologicznę krwi suchotni­
ków. — EICHHOR8T: Kamica nerkowa po cholerze (swojskiej). — Fizyologia. SOBIERAŃSKI: O czynności nerek i działaniu środków 
moczopędnych. — Dy agnostyka. CRAMER: Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie objawu kolanowego. — Chirurgia. RE1NEBOTH: Wstrzy­
kiwania surowicy przeciwrakowej Emmericba w śródbhmiak (endothelioma). — Zapiski terapeutyczne. 143. LEW IN: O użyciu octu przeciw 
wymiotom po chloroformowaniu. — 144. LANGLOIS i MAURANGE: O pożyteczności wstrzykiwania podskórnego oksysparteiny przed znie­
czuleniem chloroformowem. — 145. GIAMPIETRO: O leczeniu rtęcią zołzów (scrophulosis), liszaja żrącego (lupus) i gruźlicy. — V. Sprawy 
Towarzystw lekarskich. — Komisya przemysłowo - lekarska Tow. lek. krak. — VI. IŁG. . .: Ze Wschodu (ciąg dalszy). — VII. Wiadomości 
bieiące. — VIII. Ogłoszenia.

I. Zaburzenia nerwowe w  skutek wadliwości 
refrakcyi oczu.

Podał

Dr. J. S tr ze m iń sk i (z W iln a ).

N er w ice  w sk u tek  n iem iarow ości oka  są  odd aw na zn an e;  
p on iew aż  jed n a k  często  o nicli s ię  zap o m in a , m ian ow ic ie  
w śród le k arzy , nie  odd ających  się w y łą c zn ie  chorobom  ocz ­
n y m , sąd zę, że  n ie  je s t  zby teozn em  przedm iot ten od czasu  
do c zasu  poruszyć. Z darzało  m i się w id z ieć  ch orych  przez  
d ługi czas bez sk u tk u  le czon ych  na  rozm aite c ierp ien ia  ner­
w ow e, k ied y  tym czasem  zbadan ie  oczu m og ło  ła tw o  przy ­
c zy n ę  w yjaśn ić  i w sk a za ć  środki zarad cze.

W  e iągu  k ilk u  la t ostatn ich  sp ostrzegałem  7 chorych , 
c ierp iących  na  zab urzen ia  nerw ow e  z p r z y cz y n y  n iem iaro­
w ości oczu , przez  czas d łu ższy  nie zobojętn ionej. J e d en  z tych  
p rzyp ad k ów , który  m iałem  m ożn ość  dość d łu g o  bad ać, w  krót­
k o ści tu podaje.

M. C ., z gu b ern ii su w a lsk ie j, 24 -letn i m łod z ien iec , n ie  
m ógł u k oń czyć  w y k sz ta łce n ia  z p r z y cz y n y  bólów  g ło w y , 
które w  ostatn ich latach zn aczn ie  się  p o w ię k szy ły  i n ie  u s tę ­
p ow a ły  żad n ym  środkom  lecz n ic zy m , p rzep isyw an ym  przez le ­
k a r z y  m iejscow ych . W  L ip cu  r. 1893 . zach orow ał na zap a le ­
n ie  sp ojów k i p r y sz cz y k o w e, p rzy jech a ł do W iln a  i udał się  
do m nie , prosząc o radę. P rz y  tej sp osobności m ów ił o sw oich  
bólach g ło w y , w sk u tek  czego  po w y le cz en iu  c ierp ien ia  spo­
jó w k i zbadałem  je g o  oc zy  i stan ogó ln y .

C hory b y ł dobrze zb u d ow any i od ż y w io n y , w  ciągu  
ostatn ich 10  la t n ie  przechod ził żadnej choroby c iężk ie j i w y ­
n iszczającej. W  rodzin ie  c ierpień n erw ow ych  n ie 'b y ło . O ile  
p am ięta , od dz iesią tego  roku  uozuw ał c iężk ość  w g ło w ie , 
która później p rzeszła  w  ból bezu stan n y  praw ie , bez o z n a ­
czon ego  u m iejscow ien ia , coraz bardziej d o k u c zliw y  i z ja w ia ­
j ą c y  s ię  nie ty lk o  p rzy  pracy , lecz  i n ieza leżn ie  od n iej. 
O b ecn ie  doświadcza, bezsen n ośc i.

B ad anie  Iiezu dało w yn ik i n astęp u jące: B ystrość  w zroku  
n ieco  zm n iejszona, m ian ow ic ie  0 '8 ;  pole w id zen ia  i rozp ozn a­

w an ie  barw  norm alne. C zyta  najd rob n ie jszy  druk , lecz  ból 
g ło w y , zn aczn ie  p ow ięk sza jący  się  przy tem , po k ilk u n astu  
m inutach zm u sza ł go  do przerwania. M ięśn ie  proste zew nętrzn e  
w yk a z u ją  n ieznaczn e  osłab ien ie  (esophoria). B ad ając  w zier­
n ik iem  n ie  zn a laz łem  żadnej w adliw ości a ty lk o  n iezborność  
w zroku nadm iarow ą, z ło żo n ą , nierów ną na obu oczach. N a  
oku  praw em  szk ło  w y p u k łe  1 '75  D .,  z w a lcow em  w yp u k łem  
1 '25  D ., na lew em  w y p u k łe  l -5 0  D ., z w alcow em  w yp u k łem  
1 -7ó D ., z osiam i ustaw ion em i w k ieru n k u  pionow ym , naj­
zu pełn iej zobojętn ia ły  n iem iarow ość. Z a leciłem  chorem u fiku* 
larów  przep isanych  u ży w a ć  stale, zapow iadając , że b y ć  m oże, 
w k rótce  zm u szon y będę dać m u in ne  je sz c z e  do c z y t a n ia 1).

W id zia łem  p acyen ta  w Sierpn iu  roku zesz łeg o  i w  C zer­
w cu bieżąpego  i d ow ied z ia łem  s ię ,  że odkąd u żyw a  ok u la ­
rów , bóle  g ło w y , stając  s ię  coraz słab sze , z n ik ły  zupełn ie, 
zarów no j a k  i bezsen ność . B ez żadnej tru dn ości m oże c z y ta ć l 
i pisać i u w aża  się  za zdrow ego.

M óg łb ym  k ilk a  in n y c h  przypadk ów  p rz y to c zy ć ; p o n ie ­
w aż jed n a k  w  ogóln ości są do s ieb ie  podobne, choć różnią  
się  w szczegółach , sąd zę , źe lepiej będ z ie  j e  opuścić.

N erw ice  odruchow e w sk u tek  zb oczeń  refrak cy i pow stają  
praw ie w y łą c zn ie  w nad m iarow ości i n iezborności w zroku  
a z nich  przew ażn ie  w  n iezbornośc i nadm iarow ej. N ajczęśc iej  
sp ostrzegano bóle  g ło w y  rozm aitego stopn ia  i um ie jscow ien ia , 
z acz y n a ją c  od c iężkośc i w  g ło w ie  i bólu nad oczam i a k oń ­
cząc na  siln ych  bólach p o ty licz n y c h  i m igren ie. N ie  taW  
c zęsto  w idzian o  zaw roty  g ło w y , nu dn ości, w ym io ty , b e z sen ­
n ość, ogó ln e  pod rażnien ie, d rgaw ki m ięśni tw a r zo w y c h ; rzad ko: 
d rgaw k i ogó ln e, n iestraw n ość, b icie  serca, przestrach n ocny, 
m im ow olne m oczen ie, k tórych  za leżność  od n iem iarow ości 
oczu  nie  je s t  dotąd d ostateczn ie  stw ierdzoną. P isarze a m er y ­
k a ń sc y  i a n g ie ls cy  op isyw a li przypadk i, w których  pad aczka  
m iała  h y c  sk u tk ie m  z boczen ia  refrak cy i.

W  n a jlż ejsz y ch  przyp ad k ach  chory  po m niej w ięcej  
k ró tk iej pracy  ocznej czu je  znu żen ie  oczu i zam glen ie  w zro-

’) Badanie niemiarowości oczu przeprowadzono po atropinizacyi.
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ku a następn ie  ból nad oczam i, co w szy s tk o  po krótkim  
odp oczyn k u  zn ik a . G d y  w ad liw ość  refra k cy i n ie  j e s t  przez  
czas d łu ż szy  zob ojętn ioną przez odp ow ied nie  o k u la r y , objaw y  
stają  się  c ięższe  i n ie  u stęp u ją  pod czas o d p oczyn k u . W  po­
dob n ych  przypadk ach  nie  m oże b y ć  w ątp liw ości w rozpozna­
niu p r z y cz y n y  c ierp ien ia . D o ść  często  jed n a k że  n erw ica  od  
począ tk u  przy jm u je  pozór w y k lu cz a ją cy  za leżn ość  od oczu . 
C hory od daw na, czasem  od w czesn ego  d z ieciń stw a , cierpi 
n a  c ią g ły  b ó l g ło w y , w zm a g a ją cy  s ię  przy  czy ta n iu , co je s t  
w łaśc iw ością  w sze lk ich  b ólów  g ło w y , a lbo też  ból j e s t  n a j­
w ię k sz y m  rano, po dobrze przespanej n o c y , co usu w a  w sze l­
k ie  p rzyp u szczen ie  o z w ią zk u  z oczam i, szczegó ln ie  g d y  chory  
j e s t  m łod y , m a w zrok  dob ry  i c zy ta  n a jd rob niejszy  druk , 
pok ryw ając  zboczen ie  refrak cy i w y siłk ie m  m ięśn ia  akom o- 
dacy jn ego . W y ją tk o w o  bóle  byw ają  ta k  siln e , że  n asuw ają  
m y śl o zapalen iu  opon m ózgow ych , zw łaszcza , g d y  do nich  
przy łącza ją  się  w y m io ty . C horzy  ta cy  n ie  trafiają w cale  do 
oku lis tów .

N er w icę  n a leż y  u w ażać  za  sk u tek  usilnej p ra c y  m ięśn ia  
r zęsk ow ego , w yrów n yw ające j zboczen ie  refrak cy i p rzy  nad -  
m iarow ości o k a ;  przy niezborności m ięsień k u rc z y  się  c z ę ­
śc iow o  i n iep ra w id ło w o 2), w  obu  ty c h  przyp ad k ach  n ie  ty lk o  
przy  p atrzen iu  na b lizk ie  przed m ioty , lecz  talcże w dal, k ied y  
oko m iarow e i n ied om iarow e odpoczy-wa. C iągła  ta praca  
w ym a g a  n ieu sta jącego  naprężen ia  n erw ów  r zę sk o w y ch , w y ­
w o łu jącego  pod rażn ien ie, odb ija jące  s ię  na je d n y m  lu b  k ilk u  
nerw ach  zw iązan ych  ze  zw ojem  rzęsk ow ym  (ganglion eiliare) 
i m ogące w sk u tek  teg o  przez nerw  w sp ó łczu ln y  w y w o ła ć  
zaburzen ia  w  r ozm aitych  organach .

Jeże li niem iarow ość oczu  je s t  rów n ą obu stron nie  lub  
m ało się  różn i, bóle zajm ują ca łą  g łow ę  albo też po k o le i 
praw ą i le w ą  jej po łow ę. P rzy  w ię k sz ej różn icy  zboczen ia  
z w y k le  cierpi strona g ło w y , odp ow iadająca  o k u  z w y ższą  
w adliw ością .

W sz e lk ie  zab urzen ia  ustępu ją  p rzy  sta łem  u ż yw an iu  
o k u larów . J e że li je d n a k  n iem iarow ość przez  czas d łu g i n ie  
j e s t  zobojętn ioną , w y n ik a ją  in n e  sk u tk i szk o d liw e. O rganizm  
c a ły  cierpi, g d y ż  przec iąga jąca  się  nerw ica , leczon a  b e zsk u ­
teczn ie , sprow adza  og ó ln y  rostrój n erw o w y  i p r z y g n ę b ie n ie ;  
w  oku  zaś m ięsień  rzęsk ow y  w y cień cz a  się  i coraz gorzej  
p racuje  (astheropia accommodatwa). W y s iłe k  ak on iod acy i, 
k tó r y  zesp olony  je s t  ze  zb ieżn ością  o si o c zn y ch , odb ija  się  
na c zyn n ośc i m ięśni p o z a g a łk o w y c h , k tóre  po pew n ym  czasie  
o ty le  s ła b n ą , źe  potrzebu ją  s iln ie jsze g o  bod źca, n iż  w  s ta ­
n ie  n orm alnym , do pod trzym an ia  w id zen ia  obu ocznego , co 
S t e r e n s  nazw a ł heterophoria. O słab ien ie  w ew n ętrzn ych  
m ięśn i prostych  robi oczy  sk łonn em i do rozb ieżności (exopho- 
ri(t), m ięśni zew n ę tr zn y ch  do z b ieżn ości (eaophoria), prostych  
g órnego  i do ln ego  i sk o śn y c h  sk łon n em i do usu w an ia  się  
w  górę lub ku  dołow i (hyperphoria). P ierw sze  sp ostrzega  się  
g łó w n ie  w  n ied om iarow ośc i, czasem  w  nad m iarow ości oczu , 
drugie  w nadm iarow ości i  n iezborności n ad m iarow ej, trzecie  
p r z y  znaczn ej różn icy  w  refrak cy i obu oczu (anisometropia). 
O słab ien ie  m ięśn i p o z a ga łk ow ych , p ozostaw ione sob ie, ła tw o  
przechod zi n astęp n ie  w  zez.

2) O częściowem kurczeniu się mięśnia rzęskowego w niezbor­
ności pisał M a r t i n .  P f l u g e r  w  swoich badaniach oftalmomelrycz- 
nych przekonał się o istnieniu tych ruchów mięśnia, o czem mówił 
na posiedzeniu Towarz. oftalm. heideiberskiego we W rześniu r. 1891. 
(Annales d,'Oculistique, Sept. 1891).

W y s iłk i m ięśni p ozaga łk ow ych  w y w o łu ją  sam e przez 
s ię  o b jaw y  n iep rzyjem ne. N a p oczątk u  po krótkiej robocie  
u czuw a się  zm ęczen ie  oczu , w  innej jed n a k  poslaci, ja k  w  osła­
b ien iu  m ięśn ia  r zęsk ow ego; litery  nie  tracą sw ej ja sn ośc i, 
le cz  pod w ajają  się i przesk ak u ją  jed n a  przez drugą. U cz u ­
cie  zm ęczen ia  odnosi chory  do w ew n ętrznej częśc i o k a ; 
czasem  dośw iad cza  c iśn ien ia  w  g łę b i oczod ołu , po łączon ego  
w n iek tó ry ch  przyp ad k ach  z zaw rotem  g ło w y . Po d łuższym  
czasie  ob jaw y  p o w y ż sze  w y stęp u ją  n ieza leżn ie  od p racy  oczu  
i p rzechod zą  w  ból g ło w y .

S c h o e n 3) m ówi o in n ych  jesz cz e  sk u tk ach  naprężen ia  
akom od acy i. J e g o  zdaniem  m ięsień  rzęsk ow y , k u rcząc się  
u siln ie, rozc iąga  p ochw ę nerw u  w zrok ow ego , do k tórego  się  
p r z y cz ep ia , w yw ołu jąc  tem  w yd rążen ie  (excavatio) nerw u  
tego  i ja sk r ę .

G d y  ju ż  s ię  rozw in ęło  o słab ien ie  m ięśni p oza g a łk o w y ch , 
n ie  m ożna często  pop rzestać  na  okularach . S tają  s ię  potrzebn e  
obok  nicli ćw iczen ia  m ięśni p rzy  pom ocy  pryzm , d ołączen ie  
pryzm  do ok u larów  i w* o stateczności tenotom ia.

M ów iłem  dotąd o sk u tk ach  n ad m iarow ości i n iezb or­
n ości w zroku , bo te  zboczen ia  w ła śn ie  w yw ołu ją  p rzew ażn ie  
zaburzen ia  nerw ow e. N iedom iarów  ość  w y w o łu je  j e  rzadko  
i ty lk o  w  razie w y ższ eg o  stopnia. (Dokończenie nastąpi).

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

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

Przyczynek do chirurgii nioczowodów.

Napisał

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

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

(Dokończenie. Patrz Nr. 4 9 ) ..-

Z arów no w  przyp ad k ach  k lin iczn ych , w  k tó ry ch  w szy ­
w ano m oczow ód jed en  lub dw a do je li ta , ja k  i w  d ośw iad­
czen iach  na zw ierzę tach , u sku teczn ian o z ab ieg  w  sposób tak i, 
że  k on iec  przec iętego  m oczow od u w prow adzano do otw orku  
zrob ionego  w  śc ian ie  je li ta  i przytw ierd zan o go  w  nim  za  
p om ocą odp ow ied nich  szw ów . R zecz  prosta, sz cz eg ó ły  postę­
pow ania b y ły  rozm aite: kon iec  m oczow od u śc ię ty  b y w a ł pro­
stopad le  do osi lub sk ośn ie , p r zyszyw ano go  na poziom ie  
śc ia n y  je li ta  lu b  w suw an o n ieco  g łę b ie j  do św ia tła  i t. p. 
W  każd ym  razie , w  ten c z y  in n y  sposób ujśc ie  m oczow od u, 
z iejące  w  jam ie  je lita , stanow iło  bram ę otw orem  sto jącą  dla  
zak ażen ia  treścią je litow ą . J e że li d od am y do tego  m ożliw ość  
r u c h ó w  a n t y p e r y s t a l t y  c z n y c h  w  m oczow od ach  
w  p ew n y c h  stosun kach , j a k  tego  d o w ie d l i - L e w i  n i G o l d -  
s e b m i d t 17), to zrozum iałą b ędzie  zu p e łn ie  ła tw ość  za k a ­
ż en ia  postępu jącego  m oczow od ów  i n e r ek  (uretero -  nephritis 
ascendens) i tak  z łe w y n ik i ogrom n ej w ięk szości rob ion ych

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

w) Versuche Liber die Beziehungen zwischen Blase, Harnleiter 
und Nierenbecken. Vircliow’s Archiv. 134. str. 33.
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prób. G łów n a  w ięc  p r z yczyn ę  z łeg o  stanow i w ie lk a  ła tw ość  
p rzejścia  zarazków  do bardzo d ostęp n ych  u jść  m oczow odów . 
A  jed n o c ze śn ie  w  tem  zna jd u jem y  i w sk a z ó w k ę  postęp ow a­
n ia , a b y  prąd od je li ta  do św ia tła  m oczow od u u n iem ożliw ić  
a przynajm n iej zn aczn ie  u trudnić. Z a  w zór s łu ży ć  nam  tu  
win.no n a jid ea ln ie jsze  pod tym  w zg lęd em  urządzen ie  —  za ­
k oń czen ie  m oczow od ów  w  pęcherzu .

Zdaniem  w ięc  m ojem  zab ie g  w szy c ia  m oczow od ów  do 
je li ta  pow in ien  m ieć  na  celu  stw orzen ie  stó su n k ów  ja k  naj­
bardziej zb liżon ych  do istn ieją cy c h  norm alnie  w  pęcherzu , 
g d y ż  zarów no w p ra w id ło w y m , jak i tym  sz tu czn ie  utw o­
rzon ym  zb iorn ik u  zadanie  j s s t  jed n a k ie  —  m ożność ja k  naj­
ła tw iejszego  w y p ły w a n ia  m oczu z m oczow od u do zb iorn ik a , 
u n iem oż liw ien ie  zaś d ostaw an ia  się w  k ieru n k u  odw rotnym .

J a k ie  pod tym  w zględ em  są sto su n k i an atom iczn e w p ę ­
cherzu, d ok ła d n ie  przed staw iają  to w  pracy  sw ej przy toczen i 
p ow yżej autorzy , L e w i n  i G o  l d  s c h m i d t .  « T rzy  c zy n ­
n ik i, c zy tam y  w  tej pracy , u trudniają odw rotn y  k ieru n ek  
m oczu : po pierw sze , szczeln e  zam k nięcie  b rzegów  ujśc ia  m o­
czow odu , które, j a k  to m ożn a w id z ie ć  c ysto sk op em  , o tw ie ­
rają się ty lk o  na c h w ilę ,  ab y  od c zasu  do czasu  w y p u śc ić , 
drobną ilość- m o cz u , pow tóre, u k o śn y  przeb ieg  m oczow od u  
p om ięd zy  w arstw am i śc ian y  p ę c h e rz a , przez co św iatło  je g o  
z ła tw ością  m oże b y ć  zam k n ię te  c iśn ien iem  treści pęcherza, 
i po trzecie, w ażk ość  ca łeg o  m oczow od u, k tóry  p rzytem , z w y ­
ją tk ie m  c h w ili p rz ep ły w a n ia  m o cz u , przed staw ia  w ła śc iw ie  
n ie  r u r k ę , lecz  sznu rek  bez  św iatła  w ew n ątrz“ .

N a  tem  polega  n iew ątp liw ie  w ie lk a  za leta  postępow an ia  
u ż y teg o  w  naszym  p r z y p a d k u , źe tak ie  m ian ow ic ie  w szy s t­
k ie  stosun ki przen osim y w raz z częśc ią  śc ian y  p ęcherza  i za ­
koń czen iem  m oczow od ów  do rectum  i tem u praw dop odob nie  
zaw d zięczać  w in n iśm y  d ob ry  w ynik .

Z baczając  na chw ilę  na  teren ogóln ej ch irurgii m oczo­
w odów , m usim y się  zastan ow ić, ja k  postąp ić  n a leży  w  ty ch  
p rzyp ad k ach , nie ectopiae vesicae, gd z ie  w  sk u tek  tak ich , c zy  
in n ych  p rzyczyn  przystąp ić  m u sim y  do w szy c ia  m oczow od ów  
do je lita  lub ty lk o  przeszczep ien ia  ich  w  in n e  m iejsce  p ę ­
cherza. P roste  w szy c ie  przec iętego  koń ca  w  otw ór w  śc ianie  
je li ta  nie prow adzi do celu  a w łaśc iw ie  prow adzi do w y n ik u  
z łego  i w inn o b y ć , zdaniem  m ojem , stanow czo  zarzucone.

N ie ła tw e  to zadanie  stara się  B  ii d i n g  e r ls) przy  
przeszczep ian iu  m oczow od u w  in ne m iejsce  p ęcherza  rozw ią ­
zać  sp osobem , zap ożyczon ym  z gastrostom ii m etodą W i t z l a .  
M ianow icie, w p row ad z iw szy  k on iec  m oczow od u <ło<otwoi',u zro­
b ion ego  w  śc ian ie  p ę c h e rz a , gd z ie  przy tw ierd za  go  szw em , 
unosi śc ianę pęcherza  po obu stronach m oczow od u w  fa łd y  
i górne brzegi ty ch  fałdów  zesz y w a  ze sobą ponad m oczo- 
w o d e m , k tóry  w  ten  sp osób na  d o lnym  sw ym  k oń cu  oto­
c zon y  zostaje  przew odem  ze  śc ia n y  pęcherza.

P ostęp ow an ie  B i i d i n g e r a ,  ja k k o lw iek  o w ie le  lepsze  
i bezp ieczn ie jsze  od prostego w szy c ia  otw oru m oczow odu do 
śc ian y  p ęcherza  c zy  j e l i ta ,  m a jed n ak że  w ażn e stron y  n ie ­
k orzystn e. P o  pierw sze , w  m iejscu  p r z e b ie g u . m oczow od u  
przez now o utw orzon y  p r z ew ó d , p ow staje  rurka o n a d zw y ­
czaj gru b ych  śc ianach, n ied ozw a la jaeych  ła tw o  na  z ap ad n ię ­
c ie  się  ich i zam k n ięcie  św ia tła  m o cz o w o d u , co szczegó ln ie  
w  przeszczep ian iu  do jelita  je s t  rzeczą w ie lk ie j w agi. P ow tóre,

Is) Beilrage zuiJ .Chirurgie des Uraters. Arcbiv. f. Id in.łC hh-um o. 
T. XLVIll. str. 639.

tw orzenie  dw óch fa łd ów  ze śc ian y  narządu dla zrob ien ia  p rze­
w odu do p om ieszczen ia  w  nim  m oczow od u , w je lic ie  w p ły ­
nę łob y  n iew ątp liw ie  na zw ężen ie  je g o  św iatła , m ogące  w  ra­
z ie  potrzeby przeszczep ien ia  ob yd w óch  m oczow od ów  przybrać  
rozm iary  n ieb ezp ieczn e  a p rzynajm n iej n ieob oję tne  dla pra­
w id ło w e g o  ruchu  treści jelitow ej.

D la teg o  też  po różn ych  próbach w  dośw iad czen iach  w y ­
k on an ych  przezem n ie  na zw ierzętach , w yrob iłem  sob ie n astę ­
pu jącą  m etodę postępow an ia:

W  ścianie  je lita  gru b ego  (flexura sigmoidea), na  p rzed­
niej jeg o  p ow ierzchn i w yk raw am  dw a bok i trójkąta  rów n o­
b o c z n e g o , z k tórych  d łu ższy  (2^ 3- cm .) p rzeb iega  w zd łuż, 
k rótszy  (1 cm .) w  pop rzek  jelita , p rzecinając  otrzew nę i w ar­
s tw ę m ięsną  aż do p o d ś lu zo w e j , ś lu zow ą zaś pozostaw iam  
nietkn iętą . T rójkąt ten  w zd łu ż  trzec iego , nie  przeciętego  boku  
d łu giego  odk ład am  na z ew n ą trz , j a k  p rz y k r y w k ę  p u d e łk a  
i teraz w błonie ś lu zow ej, stanow iącej dno pow sta łego  w śc ia ­
n ie  u b y tk u  m niej w ięcej w  po łow ie  d łu g o śc i, rob ię  nac ięc ie  
poprzeczne przez ca łą  szerokość , o tw ierające  ja m ę  o d b ytn icy . 
W  ten  otw ór w k ład am  kon iec  p r z ec ię teg o -m o cz o w o d u , któ-J  
rogo błono  ś lu zow ą łączę  czterem a szw am i z brzegiem  otworu  
b łon y  śluzow ej je lita , aby  w  ten  sposób zapobied z m ożliw em u  
zw ężen iu  się  tego  otworu. W ted y  opu szczam  na m iejsce  ow a  
„p r z y k r y w k ę “ , p o k ry w a ją cą  w  ten sposób m oczow ód i p r z y ­
szyw am  na m iejsce  g ę sty m  szw em  ku śn iersk im  d łu g i bok  

łtro jk ą ta , p oczyn ając  od w ierzch o łk a  aż do p op rzecznego  b o k u  
k rótk iego . T en  ostatn i, przeb iega jący  pon ad  zag łęb ia jącym  
się m o ezo w o d em , łączę  szw am i w ęz e łk o w y m i z je g o  górna  
p ow ierzchn ią; nadto dla pew n ie jszego  um ocow an ia  dodaję  
k ilk a  szw ów  w ę z e łk o w y ch  pow yżej tego  m iejsca , w  dalszym  
przeb iegu  m oczow od u po śc ian ie  jelita .

T en  sposób operow an ia  najod p ow ied n iejszy , zdaje  się, 
do p rzeszczep ian ia  p rzeciętego  m oczow od u do j e l i ta ,  m oje  
b y ć  u ż y ty  i w  w y n i c o w a n i u  p ę c h e r z a ,  j eż e li z j a ­
k ich k o lw ie k  p rzy czy n  n ie  m ożna zastosow ać m etod y  M a y-  
d l a ,  której jed n ak że  w  przyp ad k ach  ectopiae vesicae n a leży  
oddać p ierw szeń stw o .

P ozosta je  do rozp atrzen ia  je sz cz e  jed n a  strona n astępstw  
naszej operaeyi. D o ty c h c za s  zastan aw ia liśm y  się  nad sk u t­
k am i now o stw orzon ych  stósun ków  dla n a r z ą d ó w  m o ­
c z o w y c h ,  narażonych  na n ieb ezp ieczeń stw o  ze stron y n o ­
w ego  są siedztw a; teraz rozp atrzm y odw rotna stron ę, z ach o ­
w an ie  się je li ta  w ty ch  n o w y ch  s to su n k a c h , narzucających  
m u n iez w y k łą  a pod w ójn ą rolę. N astęp stw a  tego  z dw óch  
w zg lęd ów  zasłu gu ją  na  u w a g ę : ze  w zg lęd ów  zm ian  m iejsc o ­
w y ch  i w p ły w u  na  stan ogó ln y .

Co się  ty c z y  p ierw szego , to dziś w szy scy  p raw ie  a u to ­
r zy  zgadza ją  s ię  na to, źe ob ecność  m oczu  w  o d b y tn ic y  nic  
w y w o łu je  żad n ych  zaburzeń  m iejscow ych  w  jej śc ian ie; błona  
ślu zow a je li ta  znosi tę  obecność  zu p e łn ie  dobrze, bez  o b ja ­
w ów  pod rażnien ia , ja k  to w id z ie liśm y  w  przeb iegu  poopera- 
c y jn y m  n aszego  przypadk u. P ozostaje  w ięc  druga strona —  
w p ły w  na stan o gó ln y , stron a , na  k tórą , o ile  w n osić  m ogę  
z literatury , n ik t z bad aczów  nie  zw rócił u w agi.

Sp raw a ta zostaje  w  śc is łym  z w iązk u  z k w e sty ą  w ch ła­
n ian ia  z rectum  w  ogóle . J e ż e l i ,  ja k  ud ow odn iono dośw iad ­
czaln ie  a co potw ierd zają  codzien ne spostrzeżen ia  k lin iczn e , 
od b ytn ica  posiada tak  w y so k ie  zdoln ości c h łon n e , to nader  
pow ażne m ogą b y ć  n astępstw a c ią g łeg o  p rzeb yw an ia  w  niej  
m o cz u , k tórego  sk ład n ik i z ła tw o ścią  m ogą u ledz w essan iu
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i  przechod zić  do o b ieg a  k rw i ogó ln ego . W  ja k ic h  rozm ia­
rach od b y w a  się to ch łon ien ie  g łó w n y c h  sk ła d n ik ó w  m oczu, 
stara łem  się  w y k a z a ć  na  zw ierzętach . P oczą tk ow o , chcąc  
u n ik n ąć  u tru d n ia jących  rozb iór m oczu d om ieszek  k a ł u , ro­
biłem  u psa afius praeternaturalis, a b y  od b ytn icę  uw o ln ić  od  
obecności ka łu . P ostęp ow an ie  tak ie  zarzuciłem  jed n a k  rych ło , 
g d y ż  w ytw arza ło  ono stó su n k i n iep raw id łow e i d la  z w ierzęcia  
n ad zw ycza jn ie  c ięż k ie . D a lsz e  w ięc  dośw iad czen ia  przep ro­
w adzałem  w  stósun kach , o ile  m ożn ości, ja k  najbardziej nor ­
m aln ych . M ianow icie, psu po p rzep łuk aniu  d ok ład nem  od ­
b y tn icy  w lew ałem  irygatorem  p ew ną oznaczon ą ilość  m oczu , 
k tó r y  za trzym yw ałem  tam  przez o k r eślon y  p rzeciąg  czasu , 
poczem  w y p u śc iw szy , p rzem yw ałem  raz je sz cz e  dok ład n ie  
w odą przek rop loną i w odę tę  z lan ą  razem  z w y p u szc zo n y m  
m o cz em , d aw ałem  do rozb ioru w raz z porcyą m oczu  pier­
w otn ego , odd zielon ą  przed w dew aniem . R zecz  prosta, n iem oż­
liw y  je s t  tu w y n ik  zu p e łn ie  d o k ła d n y , g d y ż  część  p ły n u  po­
z ostan ie  w  rectum , c zęść  u lega  rozlan iu , id zie  ty lk o  o dane  
przybliżone.

Z o trzym an ych  liczb  w y n ik a , że  w ch łan ian ie  m o c z ­
n i k a ,  sz czegó ln ie  z  p oczątk u  od b y w a  się  sz y b k o , przek ra­
czając  w  c iągu  n. p. p ó ł go d z in y  l/ s wyprowadzonej ilości 
ogóln ej. Z resztą sz y b k o ść  w sy sa n ia  n ie  id zie  rów n o leg le  do  
czasu . S zc ze g ó ło w e  badania m oje  w  tym  w zg lęd z ie  n ie  są  
j e sz cz e  ukończon e. W  każd ym  razie w ch łan ian ie  m oczn ik a  
przez b łonę ślu zow ą  od b y tn ic y  i to w  dość  z n aczn ych  roz­
m iarach nie  u leg a  w ątp liw ości.

N a  p ierw szy  rzut o k a  sta n o w iło b y  to o k o liczn ość  siln ie  
przem aw iającą  na  n iek orzyść  op eracy i, której następ stw em  m o­
gło b y  b y ć  coraz w ię k sz e  nagrom adzanie  s ię  w e krw i szk od li­
w y ch  sk ład n ik ów  z m oczu i ztąd sam ozatru cie  ustroju . C hory  
■więc p rzen iósłszy  p om yśln ie  ten  dość  c iężk i zabieg, u n ik n ą w ­
sz y  n ieb ezp ieczeń stw a  z ak ażen ia  n e r e k , pom im o to sk azan y  
b y łb y  na zg u b ę  w sk u tek  postęp u jącego  sam ozatrucia. T u  
jed n a k że  na pom oc p rzych odzi siła  sam oobronna ustroju , 
d z ięk i której p ow staje  zrów n ow ażen ie  w  ek on om ii ogóln ej  
w y m ia n y , z n oszące  ten  nad m iar czy n n ik ó w  sz k o d liw y ch  w e  
k rw i: p on iew aż w  sk u tek  w sy sa n ia  m oczn ik a  z je li ta  w ięce j  
nagrom adza  się  go  w  ustroju, w ięcej też  w y d z ie la ją  go  n erk i, 
przyw racając  w  ten  sposób rów n ow agę. Ż e tak  je s t  w  isto ­
c ie ,  dow ód p rzed staw ia  nasz p rzypadek  k l in ic z n y , gd z ie  
nie ty lk o  n ie  rozw in ęły  s ię  żadne zaburzen ia  na tle  sam o­
za tr u c ia , lecz  n aw et od żyw ian ie  chorego , które  u cierp ia ło  
przez  zab ie g  o p eracy jn y  i d łu g ie  leżen ie  w łó ż k u , sz y b k o  za­
czę ło  s ię  pod nosić, w y k a z u ją c  dość z n a c zn y  p r z y b y tek  w ag i.

A b y  jed n a k  ta k a  rów n ow aga nastąp iła , na  to n iezb ęd ­
nym  je s t  jed en  w a r u n e k : d o b r y  s t a n  n e r e k ,  od k tó ­
r ych  za leż y  tu w szystk o . Z tąd w ięc  w y n ik a  i w sk azów k a  
pod w zględ em  w sk azań  i przec iw w sk azań  do op eracy i i k o ­
n ieczn ość  d ok ład n ego  zd aw an ia  sob ie  sp raw y  ze  stanu nerek  
p rzed  op eracyą . Z ad anie  to jest  tem  łatw iejsze , źe  w  sk u tek  
w y n ic o w a n ia  p ęcherza  m ożna z ła tw ością  zeb rać  m ocz w y­
d z ie la ją cy  s ię  z  k aż d e g o  m oczow od u z o sob na i pod dać do­
kład n em u  rozb iorow i.

Z estaw ia jąc  w y n ik i bad ań, w yraz ić  m o żem y  przek ona­
n ie, iż leczen ie  operacy jn e  w yn ico w a n ia  pęcherza  w ed łu g  po­
stęp ow ania  w yk o n a n e g o  w  naszym  p r z y p a d k u , zarów no ja k  
i w  ogóle  op eracya  przeszczep ian ia  m oczow od u do o d b y tn ic y , 
ja k k o lw ie k  stanow i z ab ieg  dość  c ięż k i i  w y m aga  od p ow ied ­

niej tec h n ik i o p e r a cy jn e j, p rzed staw ia  zn aczn e  szanse  do­
brego w y n ik u .

W  przyp ad k ach  ectopiae vesicae, postępow an ie  to pro­
w ad z i do r zeczy w iśc ie  rad yk a ln e g o  i trw ałego  w y leczen ia , 
którego  nie  osiąga  żadna z in n y c h  m etod le czn iczych . N adto  
zasłu gu je  ono  na  u w a g ę  z pu n k tu  w idzen ia  n ie  ty lk o  k l i ­
n iczn ego , lecz  i o g ó ln o -p a to lo g ic z n e g o ;  d ow od zi b o w ie m , źe  
p rzeszczep ien ie  m oczow od ów  do o d b y tn ic y  n ie  k o n ieczn ie  pro­
w adzi do n ieb ezp ieczeń stw a  z ak ażen ia  n erek , j e ż e li j e s t  w y ­
k on ane w  odp ow ied ni sposób. Za ta k i zaś u w ażam  w  przy­
pad kach ectopiae vesicae przen oszen ie  w raz z częścią  śc ian y  
pęcherzow ej w ed łu g  M a y d la , w  in n y c h  zaś ' p r zypadk ach  
przeszczep ian ie  do śc ia n y  je li ta  w ed łu g  p ostępow an ia  p o w y ­
żej op isanego  przezein n ie . W r esz c ie  d ob ry  w y n ik  ty ch  ope-  
racyj p rzek onyw a nas, iż  św ia tło  o d b y tn ic y  z ła tw ością  stó- 
su je  s ię  do p od w ójn ej roli zb iorn ik a  k a łu  i m oczu , źo m ięś­
n ie  zw ieracze  p e łn ią  d ok ład n ie  sw ą  c zy n n o ść  i w  s tó su n k u  
do p łyn ów , że, nak on iec , jeże li nerk i są zdrow e, w ch łan ian ie  
sk ład n ik ów  m oczu z od b y tn ic y , o d b yw ające  się  w  rozm iarach  
dość z naczn ych  , m oże się  w yrów n ać  i n ie  w y w o ły w a ć  ż ad ­
n y c h  p o w ażn ie jszych  zaburzeń  w ogóln ej przem ianie  m ate-  

r y i ustroju .

III. W sp raw ie p ie rw szeństw a pomysłu kolopeksyi, to  je s t  
przyszycia kiszki do przedniej ściany  brzusznej celem lecze­

nia wypadłej odbytnicy.

W  zajm ującej rozp raw ce ko leg i Id ziń sk ieg o  p. t . : W y- 
nicowanie k iszk i stolcowej na tle kamicy pęcherzowej przeczy­
tałem  na  str. 6 7  r. 1 8 9 5 . Przeglądu lekarskiego: „O p eracya  
ta , (colopexia), podana p ierw otn ie  przez H u tch in son a , b y w a  
w  ostatn ich czasach ch ętn ie  stósow aną i daje  z p om iędzy  
w szy stk ich  in n ych  sposobów  na jlep sze  w y n ik i,  ja k  o tem  
m ia łem  sposobn ość  n aoczn ie  p rzek onać się na  ch orych , przed­
staw ion ych  m i przez k o leg ę  B o g d a n ik a  w  szp ita lu  p o w sz ec h ­
nym  w  B iałej “ .

P on iew aż  dotąd sąd ziłem , iż  b y łe m  p ierw szym , k tóry  
p od ał do w iadom ości ogó łu  p o m y sł p r z y szy c ia  o d b y tn ic y  w y ­
p adającej do przed niej ś c ia n y  jam y b rzusznej, o czem  m ia ­
łe m  w y k ła d  na  z jeźd zie  ch irurgów  w  B erlin ie  dn ia 21 . K w ie t­
n ia  18 9 4 . a n astępn ie  og ło siłem  pracę na  ten  tem at w  P rze­
glądzie chirurgicznym  (Tom  I I . Z e sz y t I.) , w yd an ym  dnia  
2 2 . P aźd ziern ik a  18 9 4 , przeto ud ałem  się  do k o leg i Id z iń ­
sk ieg o  lis tow n ie  z prośbą, ab y  m i zec h c ia ł pod ać źród ło, zk ąd  
z aczerpn ął tej w iadom ości, ab ym  b łąd  sw ój m ó g ł nap raw ie . 
K ol. Id z iń sk i odp isa ł m i w dn iu 4. L u tego  1 8 9 5  r., co na­
stęp u je:

„ W zm ian k ę  o H u tch in son ie  zaczerpn ąłem  z p od ręczn ika  
chirurgii H u etera . H u eter  p isze  bez podania źród ła  p racy  
co n astęp u je : In  einem Falle von i r r e p o n i b l e m  P r o ­
l a p s u s  r e c t i  unternahm HutcMnson die Laparotomię und  
zog non der Bauchhohle aus den inoaginirten D ickdarm  zu- 
riicle, ein Yerfahren, welches nor der E xstirpation nielleicht 
desshalb den Vorzug nerd ien t, weil seine G efahr geringer 
sein mag. D o n o szę  o tem  Szan . K o ledze  z tem  zastrzeżen iem , 
źe n ie  m ia łem  w cale  zam iaru w y stą p ić  przeciw  p ierw szeń stw u  
p o m y słu  sp osobu  zastosow an ego  przez Szan . K o legę  a, je ż e li  
to m oże m im o w oli się  stało, go tów  jestem  sp rostow ać błąd  
w  Przeglądzie , z w ła szcza , źe n ie  w iem , czy  H u tch in son  sz y ł
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po rep o zy c y i, c zy  n ie. W  k oń cu  listu  prosi o przesłan ie  od­
b itk i m ej pracy , k tóra znał ty lk o  z referatu . O statniem u ż y ­
czen iu  uczyn iłem  z a d o ść , zrzek łem  się  zaś na razie  spro­
s tow ania .

T ym czasem  p o ja w ił się  w  N rze 4 7 . W iener mediz. 
Fresse  z r. b. a r ty k u ł K o le g i Id zińskiegoJ gd z ie  dos łow n ie  
to sam o zdanie  pow tórzy ł, k tóre się o 10 m ies ięcy  w cześn iej  
pojaw iło  w  Przeglądzie lekarskim. W o b e c  teg o  m uszę o św iad­
c zy ć , iż w zm ian ka w p od ręczn iku  H u etera  n i e  u p r a w n i a  
j e s z c z e  d o  p r z y p u s z c z e n i a  i d e n t y c z n o ś c i  
m o j e g o  s p o so b u  o p e r o w a n i a  z s p o s o b e m  H  u t- 
e h i n s o n a .  N aw et w skazania  - do operacyi są odm ienn e. 
H  u t  c  h i n s o n u ż y ł  s w e g o  s p o s o b u  w  p r z y ­
p a d k u  w y p a d n i ę c i a  o d b y t n  ikjjy- o d p r o w a d z i ć  
s i ę  n i e  d a j ą c e g o .  (In  einem Falle von irreponiblem  
Prolapsus). J a  zaś piszę, na str. 15. sw ej pracy: „ P r z e c i w ­
w s k a z a n i e m  d o  o p e r a c y i  p r z e z e m n i e p o d a ­
n e j  s ą  p r z y p a d k i ,  w  k  t ó r y  c h ‘p o m i ę d z y  ś c i a ­
n a m i  w y p a d ł e j  k i s z k i  p o w s t a ł y  z r o s t y .  
W  t y c h  r a z a c h  j e d y n i e  o d c i ę c i e  k i s z k i  j e s t  
w s k a z a n e m “. Po ty ch  w y jaśn ien iach  un ik nę  zapew n e  
p osądzen ia , żem  drugi raz od k ry ł A m e ry k ę .

Biała 25. Listopada 1895. D r. Bogdanik.

EV. Oceny i sprawozdania.

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

P u n k tem  w y jśc ia  p racy  H . j e s t  spraw a zak ażen ia  m ie­
sz an ego  w  such otach . O d k rycie  prątka  K ocha na pew ien  
czas u su n ęło  na drugi plan z a p a try w a n ia , przyp u szcza jące  
u d zia ł drobnoustrojów  g n i ln y c h , w ów czas je sz cz e  bliżej n ie­
o k reślon ych , w  sp raw ach  gru ź liczych . P ie rw sz y  B ab es za ją ł 
się  w  r. 18 8 8 . k w e sty ą  z a k ażeń  m ięszan ych  w  gr u ź licy  p łu c  
a w  ostatn ich latach z a p a try w a n ie , że  w  w ięk szej części 
p rzyp ad k ów  p rzyjm ują  ud zia ł c zy n n y  różne, g łó w n ie  jed n a k  
ropotw órcze  drobn oustroje , zy sk a ło  sob ie  w  literaturze, którą 
autor streszcza  nad er szczegó łow o , praw o o b yw atelstw a  i po­
w szech n e  praw ie uznan ie . J e d y n ie  L e y d e n  i Strauss na pod­
staw ie  pracy F ran k la  i T rojego  zaprzeczają  istn ien iu  z a k a ­
żen ia  m ięszan ego  w  gru ź licy  p łuc . P ostać jed n a k  sp raw y  
gruźliczej p łu c , opisana przez F ra n k la  i T rojego  je s t  nader  
rzad k ą  i to , ja k  sam i au torzy  przyzn ają , p rzew ażn ie  przez 
z ak ażen ia  m ięszan e pow ik łan ą . J a k o  osta teczn ego  dow odu  
zak ażen ia  m ięszan ego  a w  szczegó ln ośc i ropnego  w  such otach  
brakło  dotąd w y k a z a n ia  obecności drobn oustrojów  ropotw ór- 
c zy c h  w e  krw i suchotników ', ja k  to w ie lok ro tn ie  w y k a z a n o  
w  rozm aitych  sp raw ach ropniczych . D opiero  po rozpoczęciu  
bad ań  autora u k a za ły  s ię  w  tym  przed m iocie  szczu p łym  ma- 
ter y a łem  rozp orządzające prace J a k o w sk ie g o , S traussa  i S itt- 
m anna. P ie rw sz y  7 razy  na  9 bad an ych  p rzypadk ów  zn a laz ł 
w e krw i, w ziętej przez n a k łu cie  z palca, drobnoustroje  ropo­
tw órcze. D w aj dru d zy  badali krew , w y ciągn ię tą  w prost z ż y ły  
w yja łow ion ą  strz y k a w k ą  P rava.za; S trauss z w y n ik ie m  sta le  
ujem n ym  , S ittm an 3 r azy  na 4  b ad ania  zn a la z ł i w yh od o­
w a ł nad er  n ie liczn e  kolon ie  gron k ow ca  z łocis tego . A utor  ba­
d a ł ogółem  k r e w  u 4 0  su ch otn ik ów  i m ia ł w y n ik  dod atn i 
17 r a zy ;  g d y  jed n a k  w  p ierw szym  szeregu  przyp ad k ów , 
w  k tórych  k rew  uzysk an o  przez  n a ltłu c iez  pa lca , w y n ik  do­
da tn i p rzed staw ia  sto su n ek  1 4 : 2 7 ,  to w  drugim  szeregu , 
g d y  brano k rew  z ż y ły , led w o  3 : 1 3 ,  z c zego  w nosi autor, 
że w  u zy sk iw a n iu  k rw i przez  n a k łu c ie  z pa lca  ła tw o p rzy jść  
m o g ło  m im o starannej d e sin fe k c y i do z a n ieczyszczen ia  h o ­
d o w li drobnoustrojam i ropotw órczym i, w  które ta k  obfituje

sk ó ra j d latego  też u w aża  autor za w olne od zarzutu ty lk o  
3 dodatnie w y n ik i z dru g iego  szeregu  b ad ań , w  który ch  
jed n ak  nie  zna laz ł drobnoustrojów  rop otw órczych , lecz  ziar- 
n ik , p od obn y do w yh o d o w a n e g o  przez T seh istow itsch a  z treści 
j a m y  gruźliczej płuca  i n azw anego coccus albus non liguefa­
ciens. Z iarn ik ten  jed n a k  w  czystej h od ow li nie j e s t  dla  
zw ierząt chorobotw órczy  i m a je d y n ie  dop iero w  obecn ośc i 
in n y c h  drobnoustrojów  z y sk iw a ć , w ed łu g  T seh istow itsch a , 
ja d o w ito ść .

O w ocem  badań II. są następu jące  w n iosk i: D o ty c h c za ­
sow a badania krw i u su ch otn ików  są z b y t n ie liczn e  i nie- 
dość zgod n e , .b y  m ożna sąd zić  o ch arakterze  a tem  bardziej
0 sw oistośc i drobnoustrojów' znajd u jących  się  w e krw i su ­
chotn ik ów . Z d aje  się jed n ak , że nie  m a w  niej drobn oustro­
jó w  zdo ln ych  do rozm nażania  się. P on iew aż  t. zw . k r z y w a  
p aciorkow cow a c iep łoty  (Strepłococce.n-Curve K o ek -P etru sch k y)  
nie za leż y  od ob ecności pac iorkow ca  w e k r w i, postać w ięc  
poruszeń g o r ączk ow ych  u su ch otn ik ów  jest. j e d y n ie  objaw em  
od czynu  ustroju, m ogącym  zależeć  od różn ych  p r z y cz y n , t. j . 
rów n ie  dobrze od ogóln ej in fe k c y i, ja k  b y ć  objaw em  o g ó l­
nego  zatrucia. W  k w e sty i zak ażeń  m ięszan ych  w gru ź licy  
płuc, n aw et zupełn ie  u jem n y  w'ynik nie  stan ow iłb y , zdaniem  
H ew 'elk ego , u jem n ego  dow odu. (Pam iętnik Towarzystwa le­
karskiego warszaioskiego. T om  X C I. zesz y t  3 . W rzesień  1895 ).

Dr. Ciechanowski.

H . E i c k h o r s t  (prof. w  Z u rych u ): Kamica nerkow a po 
cholerze (sw ojskiej).

W iad om o, że  w  p rzeb iegu  pew n ych  chorób narządu  
p ok arm ow ego, z w ła szc za  o s tr y c h , w ystęp u ją  p ew ne zm ian y  
w  m oczu  (albuminuria , cylindruria); do rzad kości c h yb a  jed ­
n a k  po liczyć  n a leż y  ostro p ow stającą  k am icę  n erkow ą w śród  
p r zeb iegu  gastroenteritidis acutae , którą autor ob serw ow ał 
u chłop aka d z iesięcio letn iego . Już trzec iego  dn ia ostrego n ie­
ż y tu  żo łądk o-je litow ego  w ystąp ił ból w żo łęd zi, poza spojen iem  
łon ow em  i w  okolicach  n erk ow ych  a dn ia  n astępn ego  m ocz  
odd any b y ł m ętny , brun atny  a w osad zie  gru d k i z ło g ó w  
m oczow ych  w ie lk ośc i soczew icy . B ia łk a  dużo. Pod m ik ro ­
sk opem  cia łka  k rw i czerw one, c ia łk a  w yp oc in ow e , m nóstw o  
k r y sz ta łk ó w  k w a su  m oczow ego. N astęp n ego  dnia m ocz o k a ­
z y w a ł stosun ki norm alne i od dw óch m ies ięcy  c h łop ak  c zu je  
s ię  zu p e łn ie  zdrow ym . L e cz en ie  zasad za ło  się na p od aw aniu  
w o d y  F ach in gerisk iej i dużej ilości m lek a . T u  zatem  gastro- 
enteritis acuta w y w o ła ła  tak ie  zm ian y  w  przem ianie  m ateryi, 
że  one d a ły  pow ód do w ytw arzan ia  się z ło g ó w  m oczow ych . 
(Deutsche med. Wochenschrift. N r. 48 . z r. 1895).

D r. M. W . II.
Fizyologia. 

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

P raca  S . sk łada s ię  w łaśc iw ie  z dw óch  częśc i, pozosta­
j ą c y c h  jed n a k  ze sobą w  śc is ły m  zw iązk u  i u zu p ełn ia ją cy ch  
się  w zajem n ie. A u tor  hołdu jąc  w zasadzie  teory i L u d w iga , 
sąd ząc w ięc , że w ła śc iw y m  narządem  w y d z ie ln ic zy m  n erk i 
są k łę b k i M alp igh iego , c ew k i zaś przed ew szystk iem  k rę te , 
s tan ow ią  narząd  z g ęszcza jący  i rozw ijają  d z ia łan ie  ch łon icze , 
stara się  w  pierw szej c zę śc i sw ej rozp raw y poprzeć to p r z y ­
p u szczen ie  n o w y m i dow odam i, uzu p ełn ia jąc  j e  k r y ty cz n y m  
przegląd em  prac obozu p rzeciw nego. P o s łu g u je  on się. tą sam ą  
m e to d ą , k tóra  grupę, zw o len n ik ów  teory i B ow m an a-H eid en -  
h aina  dop row ad ziła do w ręcz  od w rotn ych  w y n ik ó w , m iano­
w ic ie  do w niosku , że k łęb k om  M alp igh iego  p rzypada w  ud zia le  
w yd z ie lan ie  w od y  i soli, cew kom  zaś k r ę ty m  w yd z ie lan ie  
sw o istych  sk ład n ik ów  m oczu (k w asu  m oczow ego, m oczn ik a
1 t. p .). U ży w a ją c  m ianow icie  w  sw y ch  d ośw iadczen iach  
w strzyk iw ań  in d ygok arm in u  i karm in u  sod ow ego  do ż y ł,  
zn a la z ł S ., zab ija jąc  zw ierzę ta  w  p ew nym  k rótk im  czasie  po  
w strz y k n ięc iu  i sz y b k o  u sta lając  tk an in ę  nerk i, że jąd ra  k o ­
m órek  zatrzym ują  w strz y k n ię ty  b arw ik  n iety lk o  w  k a n a li­
k a c h  k r ę tych , a le także  w  k łęb k ach , a lbo i w y łączn ie  ty lk o



7 1 0 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 5 0

w  k łęb k a c h , stósow nie  do stopn ia  z gęszczen ia  i czasu dzia­
ła n ia  barw nego roztw oru, k tórych to  ok o liczności H eidenh ain  
i je g o  stron n icy  nie uw zg lęd n ia li. S z c ze g ó ły  obrazów  drob- 
n o w id o w y c h , o trzym an ych  w  ten  sp o só b , op isane naw et  
przez  sa in ycliże  H eidenh ain a  zw o len n ik ów  (np. Schm idta)  
przem aw iają  za tem , że isto tn ie  p rzyb łon k i c ew ek  k rę tych  
w ch łan ia ją  c zę ść  przez nie  przep ływ ającej w yd z ie lin y . W  ten  
sposób  u p a d a łb y  jed en  z dow odów  teoryi „w ita listycznej “ ; 
fak ta  spostrzegane przez A d am iego , B ia ła  i B ibb erta , obala­
ją c e  in ne jej pod pory , potw ierd za  także  autor.

N iep od ob n a  w  k rótk iem  streszczen iu  p om ieścić  w szy s t­
k ich  w ażn ie jszych  pu nk tów  tej c zęści szczegó łow ej rozp raw y;  
zajm u jących  się  tą rzeczą  czy te ln ik ó w  o d sy ła m y  do oryginału .

W  drugiej części pracy w nosi autor z szeregu  dośw iad­
czeń , w których  k om b in ow ał d zia łan ie  n iek tórych  środków  
m oczop ęd n ych  w  śc isłem  zn aczen iu  tego  w yrazu  ze  w strzy -  
kiw an iam i indygok arm i 11 u flp e  środki te dadzą się  ująć w trzy  
gru p y . I )o  pierw szej uależą sok', pod noszące  g łów n ie  w yd at-  
liość  spraw  filtracy jn ych  i osW ptycznych w k łęb k a c h  M al- 
p ig liiego . Sole te pozbaw iając  ustrój w ody, w yw ołu ją  d yu rezę  
naw et w ted y , g d y  in ne środki ju ż  n ie  d o p isu ją , w ytw arzają  
zatem  w e krw i i in n ych  tkan kach  stosu n k i, n iezbędn e dla  
filtraoyi i osm ozy w  k łęb k a ch . D ru ga  grupa obejm u je  k o ­
fein ę  i pok rew ne  jej zw iązk i, n. p. teob rom in ę, które  osłab iają  
p rzed ew szystk iem  d z ia ła ln ość  ch łn n iezą  p rzyb łon ków  c ew ek  
k r ę ty c h  a w yw ołu ją  d yu rezę  ty lk o  w ted y , g d y  w ustroju  
n ie  b rak  m ateryj m oczopędn ych  (harnfahige Substanzen). 
P rzed staw icie lem  trzeciej grupy je s t  m ocznik , k tórego  dzia­
ła n ie  zajm uje  m iejsce  pośredn ie  m ięd zy  tam tem i dw iem a  
g rupam i: z w ięk sza  on czy n n o ść  w yd z ie ln iczą  k łęb k ó w  Mai- 
p igh iego  i jed n ocześn ie  poraża d z ia ła lność  ch łon iczą  k an a li­
k ó w  k rętych , jedno i drugie  jed nak  w  znaczn ie  m n iejszym  
stopn iu, niż środki do p ierw szych  obu grom ad należące . (Pa­
m iętnik Towarzystioa lekarskiego loarszawskiego Tom  X C I.  
Z e sz y t 3. W r ze sień  1895). Dr. Ciechanoioski.

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

objawu kolanowego.
D otych czas z w y ją tk iem  porażen ia postępow ego  z a jm o ­

w ano się  m ało w  p sy ek ia tr y i objaw em  k o lan ow ym , pon iew aż  
nie sp odziew an o się , b y  m ia ł on tu ja k ie ś  szczegó ln ie jsze  
znaczen ie .

N a  ob jaw  k o lanow y zw rócili u w a g ę  pierw si E rb  i W est-  
p lia l i to zupe łn ie  n ieza leżn ie  od siebie. W e d łu g  tam tego  
objaw  k o lan ow y  je s t  rzeczyw istym  odruchem  śc ięgn istym , 
w ed łu g  W estp h a la  zaś objaw  kolan ow y  nie jest  w praw dzie  
sam  przez się odruchem  , ale odruch je s t  k on ieczn ym  jeg o  
w aru nk iem . O środkiem  dla  objaw u rzeczonego  je s t  rdzeń pa­
c ierzow y  i to ta jeg o  część , w  której zna jdu ją  się korzen ie  
nerw u  u d ow ego (nervns cruralis), zaopatrującego sw erai ga ­
łązkam i m ięs ień  c zw orog łow y  (?». ąuadriceps).

Z m ian y anatom iczn e, d o tyk ające  łu k u  od ruchow ego m ogą  
b y ć  bardzo rozm aite i w ystęp ow ać  w  w ielorak ich k om b ina- 
c y a ch ;  m ogą one pojaw iać  się  w m ięśn iu  (w  zboczen iu  je g o  
od żyw ian ia , dystrophia), w  n erw ie  ru chow ym  i częśc iach  doń  
n a leż ą cy c h , w  rdzen iu p a c ie rz o w y m , w  nerw ie  czu ciow ym .

W  stó sun kach  fizy o lo g icz n y c h  n ie  m a objaw u k o lan o­
w eg o  u c z łow iek a  zdrow ego  pod czas snu g łę b o k ieg o  i po w y ­

s i łk a c h  c ie le sn y ch , p row adzących  do w yczerp an ia  s ił  organ iz ­
m u, nadto u  pew nej lic zb y  lu dzi liczących  w ięcej niż 8 0  lat.

P om ija jąc  w ahan ia  in d yw id u a ln e, p od w yższa  się  odruch  
śc ięg n is ty  r zep k ow y  po w y sile n ia ch  f izy c zn y ch  i p sy ch icz ­
n ych , podczas zasyp ian ia , po m ocn em  ozięb ien iu  p ow ierzchn i 
c ia ła  i za n ag łem  zadzia łan iem  m ocn ych  pod niet zm y sło w y ch .

Z  o gó ln ych  spraw  ch orobow ych  łączą  s ię  z p o d w y ższ e ­
niem  objaw u k o la n o w eg o  ogóln e  osłab ien ie , m ała  gorączk a , 
począ tek  om dlew ania  tu d zież  rozp oczynające  się za tru c ie  a lk o ­
holem  i eterem , natom iast nie m a rzeczon ego  objaw u  w  agonii, 
a sf ik s y i, w  w y so k ie j  gorączce , w  m ocnem  u p ojen iu  a lk oh o­
lem  lub eterem .

B iorąc do pom ocy fortel Jen d rassik a , m ożna śm iało  po­
w ied z ieć , iż f r a k  o b j a w  u k o l a n o w e g o  u o s o b y  
z d r o w e j ,  l i c z y  s i ę  d o  b a r d z o  w i e l k i c h  r z a d ­
k o ś c i .

Sp osob y  w yb ad an ia  obecn ośc i objaw u k o lan ow ego  są  
zn an e; sposób n a jw ięcej u ż y w a n y , t. j. że p ac y e n t siedzi, n ogi 
zak ład a  jed n e  na d r u g ą , poczem  bad ający  opu ku je  z pew na  
silą  śc ięgn o  rzep k ow e  n ogi znajdu jącej się  na  w ierzch u , sp o ­
ty k a  się  z tru dn ością  przez  nap in anie  m ięśni a nieraz z a -  
grubą podściółką tłu szczow ą . D la teg o  lepiej, ż eb y  noga  by ła  
le k k o  zg iętą  w staw ie  ko lan ow ym  a piętą d o tyk a ła  s ię  po­
d łog i lub co jeszcze  lep iej, n isk iej kan ap k i. W  p ozycy i le­
żącej bada się  przez w łożen ie  ręk i pod d o łek  p od kolanow y  
i pod n iesien ie  fiogi.

W  k aż d y m  razie n a leż y , ile  ty lk o  m o ż n a , odw rócić  
u w agę  b ad anego  od ud erzen ia, które pow in no o d b yw ać  się  na. 
śr o d k o w ą , trzecią część  śc ięg n a  m ięd zy  g o len ią  a d o b y m  
b rzegiem  rzepk i (pateda).

W  sam ym  ruchu podczas objaw u k o lan ow ego  biorą  
u d zia ł g łów n ie  m ięs ień  czw o ro g ło w y  a dodatkow o ty lk o  inne  
m ięśn ie  uda i podudzia.

D o  graficzn ego  p rzed staw ien ia  i m ierzen ia  objaw u k o ­
lan ow ego  podano rozm aite przyrządy, k tóre  jed n a k  nie  do­
prow adz iły  do żadn ych  rezu ltatów  prak tyczn ych .

A utor ogranicza  się  w  sw ej p racy  jed y n ie  do chorób  
u m y sło w y c h .

Go się ty ez y  porażen ia  postępow ego, to na  pod staw ie  
z eb ran ych  z p iśm ien nictw a 249(5 przyp ad k ów  tej choroby  
w nosi autor, że b raku je  objaw u  ko lan ow ego  w  2 1 % , na  
pod staw ie  zaś zbadan ia  2 2 5 9  przypadk ów  ob jaw  ten je s t  
p od w y ższ o n y  w  3 8 % . Je że li porów na się  te lic zb y  z lic z ­
bam i u zysk an em i w  in n y c h  chorobach  u m y s ło w y c h , to  w y ­
pad nie  z tego, iż b r a k  o b j a w u  k o l a n o w e g o  w z n i e c a  
p o d e j r z e n i e  p o r a ż e n i a  p o s t ę p o w e g o  a. t e m  
s a m e  m j e s t  n i e p o m y  ś 1 n y m z "li a  k  i e  m  p r o g  n o s- 
t y c z n y  m. T oż sam o ty c z y  s ię  braku objaw u kolan ow ego  
ty lk o  po jednej stron ie.

Z e s ta ty s ty k i zebranej p rzew ażn ie  przez p sych ia trów  
a n g ie lsk ich , w y p a d a ło b y , iż  b r a k  o b j a w u  k o l a n o w e g o  
w  p o r a ż e n i u  p o s t ę p o w e m  j e s t  z n a k i e m  d ł u ż ­
s z e g o  p r z e b i e g u  c h o r o b y  i m n i e j s z y c h  t u ­
d z i e ż  r z e d s z y  c h  o k r e s ó w  p o d n i e c e n i a .

W  in n ych  chorobach u m y sło w y c h  rzadko postrzega  
się  brak objaw u k o lanow ego, p od w yższen ie  zaś jego w y s tę ­
puje w  n iek tórych  p sych ozach  tak  często , że  m a zn aczen ie , 
j eż e li n ie  d y a g n o sty cz n e , to przynajm n iej sym p tom atyczn e.

O stateczn ie  przych od z i autor do p rzek onania:
1) Z e z w yją tk iem  porażen ia  postęp ow ego  je s t  objaw  

k o lan ow y  zm ien ion y  i to  p rzew ażn ie  p od w yższon y  w choro­
b ach  u m y sło w y c h  z c zyn n ą  spraw ą psych iczn ą .

2) B rak  objaw u k o lan ow ego  w ok resie  w yzd raw ian ia  
z ob łęd u  ('piania), w  ob łęd zie  p rz ew le k ły m  i w  z boczen iach  
u m ysłow ych  z zatrucia  w y sk o k o w eg o  jest w ted y  ty lk o  z łym  
zn ak iem  progn ostyczn ym , jeż e li  m u tow arzysza  ob jaw y  m oc­
n ego  zapadu  lu b  o b ja w y  porażen ia.

3) P od w yższen ie  objaw u k o lan ow ego  je s t  z łym  zn ak iem  
p rogn ostyczn ym , jeż e li się  łą c zy  ze znaczn ym  stopn iem  n ie ­
d o łęstw a u m y sło w e g o  (idiotia ) lu b  p ostęp ow ym  zan ik iem  po- 
j ę tn o śc i, b rak iem  zw rotn ej ruchom ości źrenic, zboczen iam i 
m o w y  lub przypadam i porażen ia.

4 ) B rak  objaw u ko lan ow ego  po nap adzie  ep ilep tyczn ym  
w y k lu cz a  sy m u la c y e . (Miinchener med. Wochenschrift. N r. 4 6 . 
i 4 7 . 1895 ). B .

Chirurgia.
R e i n e b o t h :  W strzykiw ania  surow icy przeciw rakow ej 

Em m ericha w śródbłoniak (endothelioma).
A utor w  p r z y p a d k u  naw rotu  śróclb łon iaka sutka, n ie  

n ad ającego  się  do o p e r a c y i, w strz y k iw a ł w  gu z  su row icę  
E m m erich a . D o sze d ł do 15 c m .3 na d aw k ę, bez w yw ołan ia  
reakc.yi ze stron y  organizm u , a le i bez  m iejscow ego  sk u tk u .
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Chora po 4 tygodniach umarła. Sekcya wykazała rozmięk­
czenie w  środku guza a na obwodzie miejscami nekrozę, 
stiuszczenie i zakrzepy, więc zmiany, jakie występują po 
wstrzyknięciu so lu tio  a rse n ic a lis  F o w le r i, arg e n tu m  n i tr ic u m , 
lub surowicy Coleya. Autor odmawia surowicy Emmericha 
wszelkiego swoistego działania. (D eutsche  m ed. W o ch e n sch r i ft. - 
Nr. 4-8. l l89o). D r . M . W . I I .

Z a p is k i  t e r a p e u t y c z n e .

143. L e w i n :  O u ż y c i u  o c t u  p r z e c i w  w y ­
m i o t o m  po c h 1 o r o f o r m o w a n i u  (ze szpitala św. 
Piotra w Brukseli). Autor użył w 174 przypadkach zaraz 
po skończeniu narkozy chloroformowej wdychań octowych 
i uwolnił 125 operowanych zupełnie od wymiotów, u 49 zaś 
uzyskał przynajmniej tyle, iż wymioty pojawiły się tylko 
wieczorem lub w nocy po operaeyi i były bardzo lekkie. 
Autor stosuje ocet w celu, o którym mowa, w (en sposób, 
iż kompres octem napojony przykłada do maski użytej do 
chloroformowania a znajdującej sio jeszcze na twarzy opero­
wanego, poczem maskę z pod niego usuwa tak, by jak ńąj- 
mniei, świeżego powietrza miało przy tem dostęp, i kompresy 
octem napojone zmienia w podobny sposób. Procedurę tę 
trzeba stosować przynajmniej przez trzy godziny. Skuteez-

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

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

-do energiczniejszego działania. Jakoż przekonał się autor, 
że za użyciem octu w celu rzeczonym rychlej tętno stawało 
się mocniejszem, oddecli głębszym, twarz nabierała prawidło­
wego zabarwienia, apetyt i stan ogólny poprawiały się. (R evue  
d e  ch iru rg ie . 9. 1895).

1 4 4 .  P. L  a n g 1 o i s i G. M a u r a u g e :  O p o ż y ­
t e c z n o ś c i  w s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e g o  o k s y -  
s p a r t e i n y p r z e d  z n i e c z u l e n i e m  c h l o r o f o r -  
m o w e m. Autorowie wykazali już dawniej , że sparteina 
wzmacnia i reguluje czynność serca u chloroformowanych; 
gdy Hurtle jednak wykrył, iż oksysparteina działa w tej 
mierze jeszcze energiczniej, spróbowali jej autorowie w 210 
przypadkach znieczulenia chloroformem w klinice w ten spo­
sób, iż na kwadrans przed operacya wstrzykiwali podskórnie 
3 do 4 centygramów oksysparteiny z dodatkiem centygrama 
morfiny i uzyskiwali przez to za pomocą chloroformu rychłą 
zawsze narkozę, łatwą do utrzymywania małą ilością chlo­
roformu obok regularnej czynności serca nawet w razie, je­
żeli oddychanie było powierzchownem. Jeżeli operacya trwała 
długo, n. p. do 7 kwadransów, wstrzykiwano po godzinie 
poraź drugi oksysparteine z morfina. (Gomptes rendus des 
siances de V A ca d . des Sciences. 5. 1895)!

1 4 5 .  E . G i a m p i e t r o (w Neapolu): O l'e^ z e n i u 
r t ę c i ą  z o ł z o  w (scrophu lo sis), l i s z a j a  ż r a?ęjy g o {lu­
p u s )  i g r u ź l i c y .  Autor niezadowolniouy z dotychczas prze­
ciw zołzom używanych środków wpadł na myśl użycia w tej 
mierze rtęci. Z  początku wstrzykiwał w powiększone gru­
czoły codziennie po miligramie sublimatu. Gruczoły zmniej­
szyły się wprawdzie; gdy jednakże polepszenie to stanąwszy 
na pewnym stopniu dalej już nie postępowało, począł stóso- 
wać sublimat wewnętrznie: codziennie po miligramie roz­
puszczonym w 50 gramach wody z dodatkiem grama chlor­
ku sodu.

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

Podobny skutek pomyślny uzyskał autor w trzech przy­
padkach liszaja żrącego na nosie i małżowinie usznej, w nich 
jednak obok wewnętrznego zadawania sublimatu części cho­
robowe zmienione wyskrobywał a następnie przypalał kwaś­
nym azotanem rtęciowym.

W  k oń cu  u ż y ł autor rtęci w  jed n y m  przyp ad k u  gru ź­
l ic y  p łuc  i w  jed n y m  gru ź licy  je lit.

W  gruźlicy płuc z jamą z początku był skutek bardzo 
wybitny po użyciu wewnętrznem siarczku rtęci (aeth iops  
m in e ra lis )  i po wstrzykiwaniu do jamy płucnej codźiennrc 
miligrama sublimatu w trzech gramach wody rozpuszczo­
nego; później jednak sprawa pogorszyła się znowu i chory 
zginął na nią.

Natomiast w przypadku gruźlicy jelit po wytrwałem 
przez kilka miesięcy używaniu sublimatu po miligramie dzien­
nie obok strychniny i dyety mlecznej uzyskano wyleczenie 
zupełne. (L a  Se m a in e  m ćdica le . 4. Grudnia

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Eornisya p rz e m y sło w o -le k a rsk a  Tow . lek. k ra k .

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sekretarz Komisyi: Dr. Michał Śliwiński.

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

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

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

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

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

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

Sekretarz K om isyi: Dr. Michał Śliwiński.

V I.

ZIE WSCHODU.
ZARYSY LEKARSKIE,

Przez

I . l i g ..........
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 49).

P od ręczn ik i i w  ogó le  k s iążk i leczn icze  ty b etań sk ie  
dz ie lą  w szy s tk ie  choroby na  8 dzia łów . P od z ia ł ten je s t  j e d ­
n ak  sam ow oln ym , nie uw zględ n ion o  w  nim  żad n ego  system u  
i jed en  od d zia ł p rzechod zi zn aczn ie  d rugie  sw erni rozm iaram i. 
P ie rw sz y  z n ich  zajm uje  ogrom n y d z ia ł chorób w ła śc iw y ch  
k ażdem u w iek ow i, d ru g i chorób dziecin n ych , trzeci k o b ie ­
cych , c zw arty  chorób pow sta jących  od s i ł  z ły ch  i n iec zy sty c h , 
p ią ty  chorób z ew n ętrzn ych , szósty  otrucia, siód m y  chorób  
starości i w reszcie  ósm y sposobów  dla zach ow an ia  m łod ośc i 
od przed w czesn ego  zestarzen ia . Chorób e lem en tarn ych  i g łó w ­
ny c h  , od k tórych  b iorą sw ój p oczątek  in ne, m a b y ć  1 0 1 ;  
z in n iejszem i, które  m ogą p rzechod zić  bez  leczen ia , lub m ogą  
b y ć  odpęd zon e m odlitw am i, je s t  404-. W łą c zy w sz y  w  to i in ne  
pom n iejsze  przyp ad łości, łam ow ie  liczb ę  chorób ob liczają  na  
2 0 0 0 . W łą c zo n e  tu  s ię  znajdu ją  n ie  ty lk o  sam e choroby, 
a le  i ich  rozm aite  sym ptom aty , j a k :  k a s z e l,  czk an ie , za­
tw ard zen ie  sto lc a , ból w  k ażdem  odd zieln em  m iejscu  c iała  
i  t. p., ja k  to sp o ty k a m y  w  lecz n ic tw ie  lu d ow em . J e st  też  
nie  m ało  chorób m isty czn eg o  pochod zen ia , w ym ien ion ych  przez  
D r a  K ir iłow a , ja k  otrucie  się  jadem  spadającej z n ieba, złej

gw ia z d y , lub sp osob y  przeciw  tem u, a b y  stary  nie ożen ił się  
z m łodą, co zow ie  się  w ła śc iw ie  sin-bar-dalba  i t. d. Ś w ię te  
k s ięg i b u d d y jsk ie  ilość w szy s tk ich  chorób na ród lu d zk i sp a ­
da jących  oznaczają na 8 1 .0 0 0 , u c z ą c, źe im dalej św ia t bę­
dzie istn ia ł, tem  liczba grzech ów  a z niem i i liczb a  chorób  
lu d zk ich  coraz hardziej się zw ięk szy .

P rz eb ie g łszy  w  k ró tk ośc i sam ą teoryę  i o sn ow y  m ed y-  
c y n y  ty b e ta ń sk ie j, przejdźm y do jej terapii, to je s t  do w ła ś­
c iw ego  le cz n ic tw a , posiadającego  m oc n iez liczon ą  środk ów , 
k tórych  p oczą tek  g in ie  w  tra d y cy i la t ty s ię c y . N a b y te  są. 
one z przed m iotów  cod z ien n ego  u ż y c ia , lu b  zap ożyczo n e  
z ośc ien nej m e d y cy n y  jap oń sk ie j, c h iń sk iej i na lec ia ło śc i 
z czasów  ostatn ich ze w sp ółczesn ej m ed y cy n y  rozu m ow ej, 
europejsk iej.

Środk i leczn icze  dzielą się  na d w a w ie lk ie  od łam y leków  
w ła śc iw y ch  i środków  m istyczn ych . W  rzędzie lek ów  w łaśc iw ych  
są nie  ty lk o  środki c ieszące  się  od daw na sław ą  leczn iczą , k tó ­
rych dostan ie  stanow i p ew ną trudność, lecz  każd y  przed m iot  
do cod zien nego  u ż y tk u  staje  się  w  ręk u  łam ów  lek iem . 
W sz y stk ie  te le k i w ch odzące  do farm akologii tyb etań sk iej  
dzie lą n a: 1) Z iem n e , lub c iężk ie , ja k  tłu szcz , o leje , przez  
oczyszczen ie  pierw iastku  chi w zm acn ia jące  organizm . 2) W o d ­
ne, p ły n n e  lu b  c iągn ące  s ię , oczyszcza ją  szare, dod ając  or­
gan izm ow i m ięk k ośc i i w ilgoc i. 3) O gn iow e, są gorące , su ch e, 
żrące; pow ięk sza ją  one c iep ło , dodają ogn ia  w zrokow i, o c zy sz ­
czając  badyan. 4) P ow ietrzn e  są  lek k ie , ruchom e, z im n e, su ­
che, o c zyszcza ją  jed n ocześn ie  szare  i badyan. 5) E te ry c zn e ,  
zw an e  n ieb iesk iem i, rozpędzają zastój w  naszem  ciele  i p od­
trzym u ją  pustotę. L ek arstw a  w odn e i ogn iste  dz ia ła ją  na  
w ierzch nią  część  c ia ła , pod nosząc j e  do góry , k ied y  lek i  
sk ład a jące  się  z ziem i i w ody, o c zyszcza ją  dolną część  tu ło ­
w ia, pędząc w  dół. Oprócz w yżej p ow ied z ian ych  są le k i:
6) S ło d k ie , 7) K w a śn e , 8} S ło n e , 9) G o r zk ie , 10) O stre,
11) P rzaśn e, 12) D ro g ie  k am ien ie, j a k  z ło to , dające  siłę  
i d łu gow ieczn ość , srebro su szące  k rew  i m ateryę , czerw ona  
m ied ź  su sząca  gnój i zm n iejsza jąca  gorączkę. 13) D o  rzędu  
k am ien i odnoszą ty siąco -le tn i śn ie g , w z ię ty  ze  szczy tów  H i-  
m alaju , b rylan t w yp ę d z a ją c y  z c ia ła  żelazo , le cz ą cy  choroby  
m ózgu i k ości, arszen ik  w strz y m u ją c y  g n ic ie  i in ne  k am ie­
n ie  leczące  z łam an ia k ości i rany . 14) Z iem ie, ja k  z łoty  p ia­
sek , le cz ą cy  choroby o d b y tn ic y ; n ieo c zy sz cz o n a  sól g lau ber-  
sk a  w strzym u jąca  g n ic ie  i po lep sza jąca  traw ien ie , m ech ro­
sn ą cy  w  n iek tórych  razach na  północnej a n iek ied y  na po­
łu dn iow ej stron ie, w  otruciach i od g orączk i. 15) G rupa  
środk ów  roślin nych , ja k  k orzen ie, w ęg le , p ączk i, kora, sm o ła , 
liśc ie , k w ia ty  i ow oce. 16) S ok i roślinne. 17) O d w ary i na- 
stoje  z różn ych  roślin . 18) T ra w y .

D o  rzędu na jp o tężn ie jszych  środków  le cz n ic zy c h  n a leżą  
kam fora zab ija jąca  g o rączk ę , b ia ły  c yp rys sk u tec zn y  w  g o ­
rączce , jakoteż  w  chorobach p łu c  i serca, b ia łe  arom atyczne  
drzew o agar o słab ia jące  g o r ą c z k ę  s e r c a ,  w ą t r o b y ,  
w  zap ow ie trzen iach  i otru ciach, szafran w  chorobach w ątroby, 
orzech  su g m ił , orzeszk i am braj, sam braj, żam braj, m u szk a ­
tow y  orzech , m alin a , gw o źd zik i w łam an iach  r óżn ych  częśc i 
cia ła , w b ó l u  n e r e k ,  gran atow y  ow oc w  chorobach żo ­
łą d k a ; pieprz w strączk ach  i c y n am on  podnosi tem peraturę  
cia ła . S m o ły  w szy s tk ie  le cz ą  ch oroby k ości i m ózgu . N a j­
bardziej rozp ow szechn ion ym  środk iem  w  ty b e ta ń sk ie j, ja k  
i w  ch iń sk iej m ed y cy n ie  je s t  m a k o w ie c  i rum barbarum , 
szczegó ln ie  p ierw szy  zn ajdu je  zasto sow an ie  w szęd z ie . W  sk ła d
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lek arstw  też w ch odzą  c zęści różn ych  z w ierząt, ja k  m ięso , 
k ości, skóra, m ózg, w ło sy , pazury , k rew , m ocz i k a ł . N a j ­
w ię k sz e  m ają u życ ie  ło ś , iziubr, baran, sarna, ow ca, żaba  
i t. p. S p o tyk am y pośród tego  b oga tego  arsen ału  Icków  i sa­
dzę z k o m in a , rozprow adzoną ka łem  lub m o cz em , w ziętym  
od czarnej k row y lub k o ta , które i śred niow ieczna m ed y ­
cy n a  adoptow ała. W  ogóle  n ie  m ało środk ów  pochodzenie  
sw e  m a ze starożytn ej m ed y cy n y  a p r zyw iez ion ych  zostało  
do E u rop y  przez m nichów  ka to lick ich , zkąd  następn ie  w ch o­
d ząc do nas, trafiły  do notatek  w  kalen darzach  sz lach ty  i ich  
silva rerum  a ztam tąd p r z esz ły  w leczn ic tw o  lu d ow e, gd z ie  
dotąd szerok ie  m ają zastosow an ie. W sz y stk ic h  środków  w m e­
d y c y n ie  tyb etań sk iej je s t  taka  m oc ogrom na, źe n a jb ieg le j-  
sz y  w  sw ej sztu ce  emezi-łama  nie m oże ich  znać d ok ład nie , 
tem  bardziej, że w ie lce  utrudniają sam o poznanie ich  n a z w y  
ty b e ta ń sk ie , pod którem i na  m iejscu  w  T y b ec ie  są znane  
a które sa n ied ostępn e dla w ie lu  M ongołów  a cóż m ów ić  dla  
E u rop ejczyk ów . L am ow ie  często  u ży w a ją  środków  leczn iczych , 
k tórych  nie zn ają  pochod zen ia , a poznać korzen ie  lub k w ia ty  
w  u tartych  proszk ach , które gotow e  przych odzą  ztam tąd , 
nie  m a sposobu. P . Ptic.yn w broszurce sw ej zap isa ł ty lk o  
cząstk ę  leczn iczych  środków  i ich n a z w y  ze  s łó w  ła m y , które  
w y n io s ły  4 2 5 . S am e lek i, k tóre  podają ch orym , są bardzo  
sk om p lik ow an e; oprócz m ieszan in  z różn ych  ek strak tów , na- 
stojów  p roszk i sk ład a ją  się  nieraz z 3 0  i w ięcej in g re d y e n c y j.

D o  rzędu  le k ó w  w łaśc iw ych  trzeba z a licz y ć  i ch iru rg ię, 
k tóra  jed n a k  w  m ed y cy n ie  starożytn ej, pod obn ie  ja k  i w  śred­
niow ieczn ej i lu dow ej, n ie  m ia ła  szerszego  rozw oju , do w sze l­
k ieg o  bow iem  leczen ia  p o łączonego  z bólem  p acy e n c i n ie ­
ch ętn ie  s ię  odnoszą w e w sze lk ich  stad yach  sw ego u m ysło ­
w ego  rozw oju i każdą m anip ulacyą  op eracyjną  zaw sze  g o ­
tow i są  zastępow ać w ew nętrznem u lekam i lub sm arow id łam i. 
O prócz jed n e g o  lan ceta , stósow nie  do operaeyi pod ejm ow anej  
m ającego  na sw ym  trzonk u w yob rażen ie  ja k ie g o  bóstw a, in ­
n ych  instrum entów  praw ie łam ajsk a  m ed y cy n a  nie  posiada. 
L an cet s łu ży  przew ażn ie  ty lk o  do przecięc ia  ropni i  to rzad­
k o , g d y ż  chętn iej stosują w sze lk ie  sm arow an ia , do n ac ięc ia  
sk óry  n iek ied y  p rzy  w od n ych  p u ch lin ach  a g łów n ie  do u p u ­
stu krw i. P u szczan ie  krw i stanow i osob ną sz tu k ę  w  le cz ­
n ictw ie  tyb etań sk iem , której się uczą  w  szk o le  przez  d ługie  
lata. P rzystęp u jący  do tej o p e r a e y i, która je s t  w  u ż y c iu  po- 
w szech nem , pam iętać  w in ien  m iejsca , z k tórych  n a leż y  pu szczać  
k rew , i te, z k tórych  się  w zbrania. M iejsc do puszczania  k rw i 
je s t  77  a szk od liw ych  j a k  dla zdrow ia , tak  i d la ż y c ia  je s t
112 . O sob ne rysu n k i w sk azu ją  te  m iejsca  d ok ład n ie . O prócz  
tego  p u szcza jący  pow in ien  pam iętać, w której chorobie z k tó ­
rego  m iejsca  n a leży  pu szczać  k rew ; p rzytem  n a leży  odróż­
n iać  dobrą krew  od złej i w  razie, g d y b y  krew  puszczana  
b y ła  dobrego g a tu n k u , n a leż y  j ą  za trzym ać i up u ścić  z in ­
nego  m iejsca  c iała. W  k ażdej gorączce , której p rzy cz y n ą  
je s t  buntu jąca  s ię  krew , n a leż y  je j  up uścić . T rzeba  też znać  
choroby, w  których  n a leży  p u szczać krew  z im n ym  a w k tó ­
rych  lan cetem  ogrzan ym ; w  n iek tórych  chorobach  po up usz­
czen iu  k r w i n a leż y  w y sy sa ć  krew  bań kam i a n iek ied y  .na  
te m iejsca przystaw ia ją  m o k sy  i p rzypalają  j e  rozpalonem  
żelazem . T o  ostatn ie  zresztą, ja k o  środek  od c iąga jący  i bez  
pu szczan ia  krw i. P rzy  ty ch  operacyach  istn ieją  p ew n e  m o­
d litw y , k tóre łam a m u si odm aw iać.

P ołożn ic tw o  jesz cz e  słab iej j e s t  u p raw ian e pośród B u d ­
d ystów , niż inne ga łęz ie  leczn ic tw a , i  ogran iczają  s ię  w y łą c z ­

nie do w ycią g a n ia  s iłą  płodu  w  razie utrud nienia  w y jśc ia  
je g o  lub łożysk a .

D o  ty ch  środków  leczn iczych  n a leży  je sz cz e  d o łączyć  
w od o leczn ictw o , często  stósow ane w łam ajsk ie j m ed y cy n ie  
w  n ajp rzeróżn iejszych  chorobach. D z ięk i sw em u w ysokiem u  
p ołożeniu nad  pow ierzchn ią  m orza Z ab ajk alia , ja k  i M ongolia  
posiada n iety lk o  nie  m ało źród eł z im n ych , górsk ich  potoków  
z w odą jak  łz a  czystą , lecz  m a i m ineralne  źródła, zim ne i g o ­
rące różn ych  w ła sn o ści, k tórem i się  le cz ą  pijąc lub w nich  
się  kąp iąc. W  źród łach  zab ajk a lsk ich  p ierw szym i n aw et k u -  
racyu szam i b y li M o n g o ło -B u r ia c i a za nim i zaczęli do nich  
u częszczać  R osyan ie . B u d d yści jed n a k  sy stem a ty cz n ie  się  nie 
leczą , nie kąp ią  się  i nie piją w ód. P rzy jeżd ża ją  do n ich na 
dni k ilk a , nie raz w  czas n a jok rop niejszy , z im n y  i s ło tn y :  
r ozebraw szy  się  do n aga , pod staw iają  pod strum ień c iek ą ce g o  
z góry  p otok u  chorą część  c ia ła . N ocu ją  przez czas k u racy i 
n a polu pod gołem  n ieb em . P rzy  piciu  w ód też  n ie  zach o­
w ują żadnej d y e ty ;  w odę m ineralną z ak asu ją  baraniną pod­
sm ażon ą na ogniu, która je s t  u lu b ion ym  ich pok arm em  i za ­
p ijają araku, t .j . lek k im  napojem  w y sk o k o w y m , otrzym yw an ym  
z m lek a , k tóry  p on iekąd  u B u rya tów  zastęp u je  w ódk ę  i je s t  
lek iem  u ż yw an ym  w chorobach. W a n n y , ob m yw an ie  ciała, 
m y cie  tw a r zy  i rąk  codzien ne u b u d d ystów  n ie  m ają za sto ­
sow ania. W  n iek tórych  chorobach jed nak  w y g rz ew a ją  się  
w ju r c ie  przed ogniem  i p o c ą , m ocpp się  za k r y w sz y . K o ­
szu lę  i spodn ie  z w y k le  zrob ione z sinej ch iń sk iej d a lem b y , 
B u ryat, ja k  M ongoł i C h iń czyk  n ig d y  nie oddaje do m ycia , 
nosi j e , nim  nie  zedrze. Z im ą na  te od zien ia  noszą  w yw rócon e  
w łosem  na w ierzch  k o ż u c h y , oprócz C h iń czy k ó w  ku p czących , 
k tórzy  i w  z im n ym  k lim acie  n ie  noszą kożuchów , zadaw al- 
niając  się ku rm am i fu trzanem i, rodzaj kaftan ów , pod spodem  
w atow an e sp odnie, kaftan  i pas. T en  ostatni noszą nieraz  
i podczas la ta ; m a to  ochraniać od przezięb ien ia  i od ch o lery , 
która , ja k  w iadom o, w  ich kraju w łasn ym  d z iesią tk u je  lud­
ność coroczn ie. (Dokończenie nastąpi).^ .

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 12. Grudnia 1895 r.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

W każdym razie zdarzenie to jesl dow odem , iż lekarze powinni 
być ostrożni w  w ydaw aniu świadectw, których potem interesowani 
nadużyw ają dla reklam y swych wyrobów.

— Nekrologia. Z m arli: W Moskwie Dr. A- J- W ojtow , profesor 
bakteryologii w tamecznym uniwersytecie, skutkiem zakażenia się przy 
doświadczeniach z jadow item i bakteryam i; — w Bazylei Dr. L u d w ik  
R iitim e y e r, b.> profesor? anatomii porównawczej; — w Caen Dr. Bou- 
r ienne , profesor położnictwa w szkole lekarskiej,

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

pełnego pęknięcia macicy podczas porodu z wypadnięciem płodu do 
jam y otrzewny; laparotom ia, całkowite wycięcie macicy. S. B r o n o  w- 
s k i :  Przyczynek do epidemiologii grypy-.

T ow arzystw o  lekarsk ie  krakow skie odb ęd zie  w e  Środę  
dn ia  18-go  G rudnia b. r. o god z in ie  6 -tej w ieczorem  w  sali 
Ś n iad eck ich  Collegium novum  pos ied zen ie  z w y c za jn e . P orzą­
dek  d z ie n n y : W y b o r y  u rzęd nik ów  na rok 18 9 6 .

R ed aktor  o d p ow ied zia ln y : Prof. Dr. S . Domański.

Wydział krajowy,
L. 76841.

O G Ł O S Z E N I E  K O N K U R S U .

W y d z ia ł k ra jow y  K ró les tw a  G a licy i i L od om ery i z W ie l­
ickim K sięstw em  k rak ow sk iem  rozp isuje  k on ku rs na  posadę  
prym aryu sza  zak ład u  dla u m ysłow o  chorych  w  K u lp ark ow ie  
a ew en tu a ln ie  sek u n d a ry u sza  teg o  zak łaau .

D o  posady  prym aryu sza  p rzyw iązan ą je s t  p łaca  roczna  
w  k w o c ie  150Ó złr. a. w ., relu tu m  za  w ikt, w zg lęd n ie  w ik t  
w  naturze, pom ieszk an ie  z o p a łem , tudzież, p r z y słu g u je  m u  
praw o do poboru 3  d od atków  p ięcio letn ich  po 2 0 0  złr. w. a.

S ek u n d aryu sz  zak ład u  K u lp ark ow sk iego  pobiera p łacę  
1 0 0 0  złr. w . a. roczn ie , w ik t w naturze lub relu tu m , pom iesz­
kan ie  z opałem  oraz przysłu żą  m u praw o do trzech  dodatków  
pięcio letn ich  po 15 0  złr. w . a.

P o sa d y  te obsadzone b ędą na razie  p row izoryczn ie, po 
roku n ien agann ej s łu żb y  nastąp ić  m oże stab ilizacya .

P od an ia  u d ok u m en tow an e św iad ectw am i egzam inów  le ­
karsk ich , tu d zież  dow od am i d o tychczasow ej p rak tyk i a prze ­
d ew szystk iem  p rak tyk i w  zak ład ach  dla  o b łą k a n y ch , w n osić  
n a leży  do D y r e k c y i z ak ład u  K u lp a r k o w sk ie g o  najd alej do 
3 1 . G rud nia  b. r.

Z  R a d y  W y d z ia łu  k rajow ego. 165—1—1
Lwów dnia 3. G rudnia 1895.

Grott.

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

N in iejszem  rezp isu je  s ię  pon ow nie  kon k u rs na posadę  
lek arza  o k ręgow ego  dla ok ręgu  san itarnego  R y b o ty cz e  z s ie ­
dzib ą  w' R y b o ty cz a ch  ob ejm u jącego  18. g m in  z lu dn ością  
9 9 7 2 . n a  obszarze  164 -2  k im . z p łacą  roczną 7 0 0  z łr. w . a. 
i r y cz a łte m  na  k oszta  podróży s łu żb ow ej 3 0 0  złr. w . a.

K om p eten ci w y k a z a ć  s ię  m ają:
1) pośw iadczen iem  fizyczn ej zd o ln ości;
2) praw em  ob y w a telstw a  au str y a ck ie g o ;
3) dyp lom em  D ra  m ed y cy n y  upraw n iającym  do w y k o ­

n y w a n ia  p ra k ty k i le k a r sk ie j ;
4) św iad ectw em  m oraln ości;
5) znajom ością  ję z y k ó w  k ra jow ych  i 2 -letn ią  p rak tyk ą  

w  zaw od zie  lek a rsk im ;
L ek arz  o k r ę g o w y  w in ien  b ęd z ie  u tr zy m y w a ć  ap te k ę  

dom ow ą.
S tab ilizacya  nastąp i po  rok u  n ien agan n ej s łu żb y .
P od an ia  n a leż y  w n osić  do W y d z ia łu  p ow ia tow ego  do 

20 . G rud nia 1 895 .
Z  W y d z ia łu  R a d y  pow iatow ej.

Dobromil 13. Listopada 1895. 161—3—1

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

pryw atny Z akład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych^
Wiedeń, Schiiiiilgas.sc 14 (dawniej Dra Edera). "j1

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

l) r .  J U L i r i S Z ;  F t i H T H .  3
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

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

!  2 S o » > a  ^ o r | K a
Z alety  Saxlelinera  w ody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższein stosow aniu znakom icie ją  znosi przewód pokai- 
aiowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd w prowadzającego naśladow ania należy 

żądać 1 - 4 4  41

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

L A N O L IN U M  P O R  188. L 1 E B R E 1 C H
3-26-23 Pharm. Anstr. Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstaw a do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. D okładnie się miesza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w w szystkich Benno Ja ffe  & D arm stae d te r . 
D ro g u e ry jac h  A u s tro -W ęg ie r. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie f ra n lc o .

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap tekarza  w Krakowie 

polecone przez T ow arzystwo Lekarskie k rakow skie, na wniosek Ko 
misyi przemysłow ej tegoż Tow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietni? 
1888 roku , L. 308 -  jestto  lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użyeie nie naraża  na żadna przerw ę w zajęciach, nie spraw iając na j­
m niejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i u :  D orosłe osoby 
potrzebują  użyć od dwóch do sześciu tab letek  jednorazow o zależy to 
od potrzeby . Każdą tab letkę  położywszy na języku należy popić wodą. 

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

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

przem ysł. Tow. lek. k r a k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr

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

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

THYBAD1I
(jedna część E x tr a c tu  T liy reo ideae  H a a f  i 2 części 

świeżego gruczołu tarczykowego) 

bez zapachu sporządzony nieszkodliwy

w ed łu g  przep isu D ra  C. H aafa i Traczew skiego
w  B ern ie . 20—5—4

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

Przetw ór ten wypróbowanym został na  kb.nice prof. 
Dra K o ch e ra  w Bernie, gdzie stwierdzono jego p ew ne  

a  n ie szk o d liw e  działanie.

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

uznan ą przez k o m isy ę  przem ysł. T ow . lek a r sk ieg o  k rak ow ­
sk ieg o  ja k o  n a jlep szą , od szczególn ioną m ed alem  W y so k ieg o  
c. k . M in isterstw a handlu na  w y sta w ie  k rakow sk ie j 1 887  r. 

r ozsy ła  k on ce sy o n o w a n y

M ! k \ l

Józefa F reysingera 124_21_28
lekarza miejskiego w Lisku.

C en a 1 fioli na  2 — 4  o s ó b ........—  złr. 6 5  ct.
„ 1 „ „ 10— 15   1 „ _  B
„ 1 flakonu na 5 0  „  2 „ 3 5  „

ii 1 » D /2 grm- n a  1 00  osób . . 3  „ 5 0  „
fran ko w raz z opak ow aniem .

1 >0 w  d y c h  i w  a ń

TLEK
w  balonach g u m o w y ch  sta le  sp rzed aje  po l  złr. 8 0  ct. w . a . 

i w yp o ż y cz a  przyrządy do w d y c k iw a n ia  tegoż

Apteka JE. HELLERA
pod złotym „Słoniem" w Krakowie

g łó w n y  sk ła d  m ateryałów  ap teczn ych  i sk ła d  w szy s tk ich  
b arw ików , przyrządów  i t. p. do lab oratoryów  chem iczn ych  

i  m ik rosk op ow ych . 148—x—5

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

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

1. H yd roterap ia  przez D oc. D ra  Stan . S m oleń sk iego , drugie
w y d a n ie  pow ięk szon e. C en a 2 złr. 5 0  ct.

2. G im n astyczn e  leczen ie  chorób n iew ieśc ich  przez D ra  W ł.
H arajew icza . C ena 4 0  ct. 158—3 - 3

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

Z e stro n y  c. k . N a jw y ż sze j K ad y  Z drow ia  
p o lecony i liczn em i rozporządzen iam i m in istery a l-  
nem i do desinfekcyi p r z ep isy w a n y

™  L Y S 0 L
przew yższający pod każdym względem  

kwas karbolowy.
J e d y n i u p rz y w ile jo w a n i fab ryk an ci:

S c h i i l k e  &: M a y r ,  'W  i e c t e i l .
Skład fabryczny: 1. R e ic h s ra tlis s tra s se  27.
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Preparat jodowy z szeregu chinoliny. W prowa­
dzony do praklykj chirurgicznej i polecony przez 
prof. Dra Sc.hinzingerą w miejsce jodoformu. Bez 
zapachu , n ie  tru ją c y  i n ie  d rażn iący .

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

Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo.

Ja k o  o p a tru n e k  p ro szk o w y  w rop iejących  
ran ach - w rzodach , opa rz en ia ch  i t. d.

K olodynm  lo re tynow e , ja k o  o p a tru n e k  o k ry ­
w a jąc y  p rz y  w sze lk ich  ran a ch  operacy jnych .

G aza lo re ty n o w a  ja k o  tam p o n ad a  p rzy  r a ­
nach  jam .

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

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty cały rok 

dla  p o tr z e b u ją c y c h  p o w ie tr z a  g ó r sk ie g o .

Od 3 złr. dz ienn ie  od o sob y  za ca łe  u trzym anie  w raz z po ­
radą le k arsk ą . 156—60—5

Surowica przeciwbłonicza
z Z akładu h ig ien iczn ego w  K rako w ie

w yprób ow an a  przez Z ak ład  P a ń stw o w y  w  W ie d n iu , której  
je d n a  d aw k a  odp ow iada N row i 2. i 3 . su ro w ic y  B eh r in ga  

jest do nabycia w Aptece 164—x — 2

K. W IS Z N IE W S K IE G O
w  K ra k o w ie  ró w n ież  w  innych  a p tek a ch .

Najłatwiej asym iluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-źelazistych  

Naturalna mineralna

N adzw yczaj sku teczną  okaza ła  się w oda G ubera  w :
1. w szelkich c h o ro b a ch , w yn ika jących  z n ienorm alnego  
sk ład u  k rw i, ja k  a n e m ia , c h loroza. 2. w w ycieńczeniu po 
przebyciu  osłab ia jących  chorób ja k  po zw ykłej z im nicy lub 
po m a lary i i następow ej cberze. 3. w chorobach  kobiecych 
i na stęp s tw ac h  tychże . 4 . w cho robach  skóry . 5 . w cho­
robach nerw ow ych. 6. w pew nych  odm ianach  tw orzen ia  

się  now otw orów  (L ym phom a).
W edhig analizy, którą przeprow adził c. k. z. p. profesor 

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

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

W yłączne prawo rozsełki posiadaja f irm y :

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

FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSHOBL-SAUERBRUNN.

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

Kąpielowy
z p rak tyk ą  w  różn ych  zak ład ach  le cz n ic zy c h  poleca  sw e u s łu g i 
W  W . P P . D oktorom  do przeprow adzania  w  dom u k u ra c y i 

hyd rop atyczn ej. W y k o n y w a  tak że  m ięsien ie  (massnge).

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

Ceny znacznie zniżone. ^  

Proszę zwrócić uwagę!

; Perlae et Capsulae medicinales „Hygeaw

*

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

I !

P u d e łk o 10 0  p erełek po 0 '1 0  1 złr. 4 0  ct.
„ 1 0 0  „ „ 0-20  1 „ 8 0  „
„ 1 00  „ „ 0  3 0  2 „ 2 0  „
„ 1 0 0  k a p su łek v 0 .5 0  3  „ —  „
„ 12 n „ PO —  „ 8 0  „
„ 100  „ miięk k ich  po 1*00 6 złr.
„ 6 „ po 2 0  —  złr. 8 0  ct.

„ 1 0 0  „ „ 2 -0  11 „ —  „

N i
0  i

S i 
s i

j Creosoti carbonici 0 1 0  M orrhuoli 0 20
j fi |  p u d e łk o  100  k ap su łek  2 złr.

M i
h

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

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

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

. Część zysku na budowę domu akademickiego.

; Chemiczno-farmaceutyczne lahoratorynm  „Hygea“

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

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



Rok XXXIV. Kraków 21. Grudnia 1895 r. Nr. 51.

Telcf
Uej >

Administracya:
S zpita l św. L udw ika, 

przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycya miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżanow­

skiego, Rynek główny, 86.

PRZEGLĄD LEKARSKI
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

w yc h o d zi co Sobota, w  objętości 1 1/2 do 2 ark u szy .

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

i urzędy pocztowe, 
Wolffa, w Paryżu

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
R ocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Franeyi 24 fr.
P ółrocznie: „ 4 ,, 40 „ „ „ „ 7 „ „ 1 2 „
K w arta ln ie: „ 2 „ 20 ,, „ „ a a  l ‘/2 a a 3'/2 a a 6 a

TRESC: I. SPIRA: Przyczynek do kazuistyki nerwic zwrotnych ucha zewnętrznego. — II. STRZEMIŃSKI: Zaburzenia nerwowe w skutek wadli­
wości refrakcyi oczu (dokończenie): — III Oceny i sprawozdania.'Anatomia patologiczna. VOLKMANN : O śródplomakach. — Choroby we­
wnętrzne. SCHILLING: O stosunku gruźliczego zapalenia opon mózgowych do urazów czaszki. — Choroby zakaźne. PETTENKOFER: Wybuch 
cholery i wodociągi w HambujS f l  — Dyagnustylca. IłEINECKE: Obliczanie Ilości ciałek ropy w moczu i jego wartość rozpoznawcza. — 
Chirurgia. MANGOLDT: Nowa metoda transplantacyi, czyli powlekania skórą powierzchni rannych i takichże jam za pomocą zasiewania 
przyskórka. — SCHEOFFER: Badania bakteryologiczne wody przepuklinowej z uwzględnieniem powstawania zapalenia płuc w przebiegu 
przepuklin uwięzłych. — TJLMANN: W sprawie Iaparotomii próbnej (laparotomia explorotnna). — Zapiski terapeutyczne. 146. GOTTSOHALK: 
O użyciu styptyeyny (wodochręrkii kotarniny) w krwotokach macicznych. - -  147. n) REINERT: Skuteczność wyciągania (extensio) w zapa­
leniu kręgów i pochodzącem z niego uciśnieniu rdzenia pacierzowego, b) GALOT i PIE liR E : Czy w dzisiejszym stanie nauki wskazanem 
jest działanie chirurgiczne w uciśnieniu rdzenia pacierzowego skutkiem zapalenia kręgów? — .148. GAUOHER: O zatruciu przez użycie ze­
wnętrzne podazotanu bizmutowego (lismuUmi subnitricum). — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. Sekcya lwowska Tow. lekarzy galicyjskich. — 
Protokół VII. Zebrania Izby lekarskiej w Krakowie. — V. IŁG. . .: Ze Wschodu (dokończenie). — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

P rzeg ląd  lekarski, organ Towarzystw le­
karskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu i-ym Stycznia 1896. rok trzydziesty piąty  
swego istnienia i wychodzić-będzie w tym samym, 
co teraz, formacie w .objętości i y 2 —  2 arkuszy na 
tydzień jak najregularniej.

W szystkie prace umieszczane w P rzeglądzie  
lekarsk im , tak oryginalne jakoteż nieoryginalne 
są płatne.

Autorowie otrzym ują bezpłatnie 25  odbitek ze 
swych prac; życzący sobie otrzym ać większą ich 
liczbę zechcą na pierwszej stronnicy rękopisu ozna­
czyć to w yraźnie, życzeniom bowiem później objaw ia­
nym zadość czynić nie możemy.

Administracya uprasza najuprzejmiej Sza­
nownych prenumeratorów o jak najrychlejsze 
odnowienie przedpłaty na rok 1896., najlepiej 
wprost w Administracyi P rzeg lądu  lek a r­
skiego.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę 
Szanownych Członków korespondentów Tow arzystw a 
lekarskiego krakowskiego, iż według .obowiązującego 
statutu winni P rzeg ląd  lekarsk i abonować bez­
pośrednio w Administracyi.

Cena prenumeracyjna ogłoszona w  nagłówku  
każdego numeru.

I. Przyczynek do kazuistyki nerwic zwrotnych ucha 
zewnętrznego.

Napisał 

(Dr. OR. S  1P I  R , A . .

W iad om o p o w sz ec h n ie , źe istn ieją  p ew ne narządy  
w ustroju lu d zk im , z k tórych , j e ź li  w  ja k ib ą d ź  sposób są 
zajęte , bardzo ła tw o pow stają  najrozm aitsze  n erw ice  zw rotn e  
w  o d leg ły c h  y c zę sc racaj c ia ła . Jak o  tak ie  n arządy, k tórych  
zm ian y  najczęściej i najła tw iej są  p rzy cz y n a  nerw ic , zn ane  
sa p rzed ew szystk iem  nos, częśc i p łciow e , szczegó ln ie  m acica , 
ja jn ik i, dalej przew ód p ok arm ow y. L iczn e  i różnorodne są  
ob jaw y  n erw ow e, w y w o ły w a n e  przez rozm aite cierp ien ia  nosa , 
szczegó ln ie  tak ie , k tóre zrządzają  z w ężen ie  ja m y  n osow ej. 
T ak iem i objaw am i są  n erw ob óle , p rzew ażn ie  nerw u tro istego , 
m igrena, nap ady zaw rotu g ło w y  i z em dlen ia , k asze l, u p ośle ­
dzen ie  w zroku , d u s z n iS J  ku rcz  g ło śn i, choroba B asedow a , 
ogóln e p rzygn ęb ien ie , n eurasten ia  a naw et zaburzen ia  um y­
słow e  i t. p. W  ogóle  ż a d n a» ięoże  in na ok o lica  c ia ła  lu d z­
k ieg o  nie  j e s t  tak  często  punk tem  w y jśc ia  ty lu  przeróżnych  
objaw ów  n erw o w y ch , ja k  w ła śn ie  jam a  nosow a.

W  p ew n y c h  stanach niełst-rawności, zw łaszcza  u su ch ot­
n ik ów  w ystęp u ją  często  po jed zen iu  b icie  serca  i k a sze l i to 
w  ten  sp osób, że pok arm y drażnią żo łąd k ow e  w łók n a  n erw u  
b łęd n eg o , d rażn ien ie  *to zaś pobudza sposobem  odruchow ym  
z jed n ej strony w łók n a  sercow e tego  nerw u w y w o łu ją c  pal- 
pitacye, z drugiej stróny w łók n a  p łu cn e , sp raw iając  kasze l.

D a le j w  n a jrozm aitszych  zboczen iach  w  uk ład zie  ner­
w ow ym  jesteśm y  p rzy zw y cz a je n i m yśleć  o narządzie  p łc io ­
w y m , szczegó ln ie  u k ob ie t, albo też o przew odzie  pok arm o­
w ym , jako o ew entua lnem  źród le  o w ych  zboczeń.

. N ie  tak pospolicie  znane, ale n ieom al n ie  m niej różne  
i liczn e  p y w a ją  p rzyp ad y  n erw ow e , Z narządu słu ch ow ego  
p ochod zące  tak, że m ożna ucho  u w ażać  za m iejsce  zbiorow e
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dla w ie lu  p r z y cz y n , w y w o łu ją cy c h  nieraz różne zadrażn ien ia  
odruchow e a n aw et przyp ad y  bardzo groźn e. B ardzo  c iek aw e  
są p rzyp ad k i og ło szon e  przez E ite lb erga . P ew ien  chory  •*) 
dosta ł n agle  napadu n iep rzytom n ości, przez osob y  o taczające  
za udar m ó zgow y  u w ażanego , w sk u tek  n agrom adzen ia  się  
w y p oc in y  surow iczej w jam ie  bęb en k ow ej, po której w y p u sz­
czen iu  za pom ocą n ac ięc ia  b ło n y  b ębenk ow ej i po w d m uck-  
n ięc iu  pow ietrza  ch ory  szyb k o  o d zysk a ł przytom ność . W  in ­
nym  p rzypadk u 2) p o jaw iła  się zaraz po p aracen tezie  b łon y  
b ębenk ow ej am n ezya , która  w krótce  m inęła. W sp om n ien ia  
godn e są rów nież  p rzypadk i B a y e r a 3), ty cz ą ce  się  chorego  
RH lat liczącego , k tórzy  u tra ciw szy  przy tom n ość  sk utk iem  
w strząśn ien ia  c iała oprzytom niał natyednniast po w dm uclm ię-  
ciu p ow ietrza  przez cew n ik , i chorej 26  la t liczącej, u k t ó ­
rej w dm uchiw an ie  pow ietrza , w y k o n y w a n e  dla n ieży tu  prze­
w le k łe g o  uelia  środk ow ego w y w o ły w a ło  za każd ym  razem  
utratę przytom ności. D o ść  pospolite  je s t  to z jaw isk o , że po 
w d m u ch n ięciu  p o w ie trz a , w y stęp u je  zaw rót g ło w y . N ied aw n o  
tem u m iałem  sposobn ość  spostrzedz z jaw isk o  w prost prze­
ciw ne. M łoda d z iew czyn a , ropnem  zapalen iem  przew lek łem  
u ch a  środ k ow ego  dotk nięta  i od k ilk u  dni przez bardzo d o ­
k u c z liw y  i m ęc zą c y  zaw rót g ło w y  bezu stan n ie  strapiona tak, 
źe nie  b y ła  w  stan ie  g ło w y  w  łó ż k u  obrócić, u s iad ła  w łóżk u  
na chw ilę  zu pełn ie  w olna  od zaw rotu natych m iast po z ab iegu  
P olitzerow sk im .

N ierzad k ie  są tak że  przyp ad k i drżen ia g a łe k  oczn ych  
{nystagmus), w ystęp u jącego  sam o lub obok  in nych  różn ych  
objaw ów  m ózgow ych , w sk u tek  chorób uszn ych  drogą odru­
chow ą w y w ołan ych . J a k o  d z ia łan ie  od czyn ow e  n a leż y  tak że  
uw ażać  z jaw isk o  sy m p atyczn ego  w p ły w u  z jed n e g o  ucha na  
drugie  tak , że często c ierp ien ie  jed n e g o  ucha je s t  p rzyczyn ą  
u p ośledzen ia  słu ch u w d r u g ie m , zdrow em  u chu  i leczen ie  
jed n e g o  u cha polep sza  słuch w  drugiem , n ic leczonem  uchu  
(E ite lb e r g 1), co U rb antsch isch  5) tłóm aczy  w p ły w e m  odru­
ch ow ym  pob ud zen ia  c zu cio w y c h  w łó k ien  nerw u tro is tego  
jed n ej stron y  na w szy s tk ie  w rażen ia  z m ysłow e  i po drugiej 
n ie  drażnionej stron ie, sk u tk iem  czego  c zu cio w y  w p ły w  z je d ­
neg o  ucha m oże w yw ołać  zm ian y  czy n n o śc io w e  w drugiem .

T a k że  i in ne, m niej lu b  w ięcej znane, podobne z jaw isk a  
dają  s ię  tłóm aczyć  obfitem  u n erw ien iem  u cha środk ow ego  
przez k i lk a  nerw ów  m ózgow ych  i ich zw ią ze k  z innerai ner­
w am i p od staw y m ózgu  i rdzen ia  p ac ierzow ego. Z m ian a uci­
sk u  w  jam ie  b ęb enk ow ej i w  ich następ stw ie  zaburzen ia  
w  ciśn ien iu , krążen iu  i w yd z ie lan iu  w b łęd n ik u  tłóm aczą  da­
lej c a ły  szereg  ob jaw ów , w  tej o k o licy  sw ój p oczątek  b io­
rą cy ch .

J e st  też  to ok o liczn ością , na którą do tych czas za m ało  
je sz c z e  zw racan o u w a g i, źe  tak ie  n iezn aczn e  i le k k ie  zb o ­
czen ia  w  uchu zew nętrzn em , zb oczen ia  naw et, k tóre żad nych  
w a żn y ch  przypadów  m iejscow ych  nie sp ra w ia ją , m ogą spro­
w ad z ić  drogą  odruchow ą w  m iejscu  odd alon em  p rzyp ad y  
bardzo p ow ażne a n a w et groźn e. N ajczęstszą  p rzy cz y n ą  ty ch  
ne rw ic z w rotn ych , z przew odu słu ch ow ego  zew n ętrzn ego  po­
c h od zących  je s t  drażn ien ie  rozga łęz ia jących  się  tam  nerw ów  
b łęd n ego , tro istego  i j ę z y k o p o ły k o w e g o  przez c ia ła  obce. _

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

chiy f. Ohrenk. T. XXXV.

P obu dzen ie  tych  nerw ów  przenosi się na ich ośrodki w m óz­
gu , zkad znów  przechodzi na ich ga łęz ie , in ne części c ia ła  
zaopatrujące, n . p. na ga łę z ie  nerw u b łęd nego  w krtan i, w  ż o ­
łą d k u , w w ątrob ie  i t . d. O bce c ia ła  przyczyn ę  tych  n er ­
w ic  stanow iące  m ogą b yć  albo w  uchu w y tw a r z a n e , jak  
w osk ow in a  albo dostały się tam  z zew nątrz , bądź u m yśln ie  
w łożone ja k  u  dzieci, u ob łąk an ych , bądź to ow ady i t. p. 
O statnie m ogą  znow u przez drażnienie  g r u czo łów  w oskow ino-1  
w y ch  pobudzać je do tem  siln ie jszego  w yd z ie lan ia . W ted y  
ła tw o  m oże przyjść  do zu p e łn ego  za tk ania  przew odu z e ­
w n ętrzn ego  a w je g o  n astępstw ie  do u p ośledzen ia  s łu ch u , 
szum u, zaw rotu g ło w y  i in n y c h  objaw ów . W c a le  nierzad ko  
zdarzają się  tak że  p rzypadk i d łu gotrw ałego  pozostaw ania  c ia ł 
ob cych  w  przew odzie  s łu ch ow ym , nie  w y w o łu ją ce g o  żad n ych  
z g o ła  przypadów . Z resztą spraw a c ia ł obcych  w uchu aż  
nadto jest znaną i dość często i w  naszem  p iśm ien nictw ie  
om aw ianą (G uranow sk i i in n i) .. N ie  w d ając  s ię  w ięc  dalej 
w rozstrząsanie tego  przedm iotu , chcę  się  ty lk o  zastan ow ić  
nad  d o tychczas nie  dość znaną i ocen ioną  o k o lic z n o ś c ią , iż  
dla w ie lu  przypadów  n erw ow ych  n a leż y  szu k ać  p r z yczyn y  
w uchu  zew nętrzn em , ok o liczn ości nader don iosłego  zn aczen ia  
ta k  pod w zględ em  r ozp ozn aw czym , ja k o te ż  leczn iczym .

P rócz  bow iem  objaw ów  m iejscow ych , ja k  s w ę d z e n ie j  
k rw aw ien ie  i b o leśc i zab u rzen ia , przez c ia ło  obce w  uclift 
zew nętrzn em  drogą odruchow ą w y w o ła n e  m ogą być ruchow e, 
czu ciow e , p sy ch icz n e , naczyn ioru ch ow e  i o d ż y w c z e , słow em  
m ogą  się  ty c z y ć  w szy s tk ich  czyn ności n e rw ow ych  ustroju  
lu dzk iego .

N ajczęśc iej o b jaw y  te  za leżne są od z adrażn ien ia  g a ­
łązki usznej nerw u b łęd nego  (ramus auricularis nern1 vagi) ,  
p rzeb iegającej przez przew ód słu ch o w y . J e st to dość pospo­
lite z jaw isk o , źe najlżejsze  poruszen ie  lub do tk n ięcie  p rze ­
w odu słu ch o w eg o  zew n ętrzn ego  sp raw ia  w yb itn e  łech tan ie  
lub drapanie w  gard le , czasam i i k aszel. U  osób do tego  
sk ło n n y ch  sam o w prow adzen ie  le jk a  uszn ego  zrządza upor­
czy w y  k asze l, który  trw a przez c a ły  czas pozostaw ania  le jk a  
w  przew odzie  zew nętrzn ym  a usta je  dop iero po je g o  w y ję c iu  
tak , żc  badanie  ucha m oże stać  się  przez to w cale  trudnem . 
W ie lu  ludzi dostaje nap adów  kaszlu , ja k  w iadom o, przy dra­
paniu lub c zyszczen iu  sob ie ucha. G u d e r B) p rzep row adził 
dośw iad czen ia  na  2 0 0  osobach i z n a la z ł, źe u 42  z nicli 
drażn ien ie  przew odu słu ch ow ego  zew n ętrzn ego  w ziern ik iem  
lub tęp ym  h a czyk iem  w yw oływ a ło  nap ady kaszlu . C am pared  
usun ął ta k i kasze l od ruchow y przez w y ję cie  m ałej m u szelk i, 
która w kąp ie li łWforśkięj 1 w padła do ucha J a k in s u w o l­
nił osobę, w szystk ie  podm iotow e objaw y such ot p rzed staw ia ­
ją cą  od k aszlu  przez w y d o b y c ie  znacznej ilości w o sk o w in y  
z ucha. A rn old  zn a la z ł u  chorej jak o  p r z yczyn ę  d łu go trw a­
łe g o  k aszlu  z częstym i w ym iotam i, dw a z iarna bobu w  prze­
w odzie słu ch ow ym  zew nętrzn ym . Po ich w y d a len iu  nastąp iło  
zu p e łn e  w y le cz en ie . W  przyp ad k u  T o y n b e eg o  u s ta ł upor­
c z y w y  k asze l po u sun ięc iu  m artw iaka z ucha zew n ętrzn ego . 
P o d ob n y  p rzypadek  w id z ia ł P o litzer. U  osób d raż liw ych  k a ­
szel tak i m oże sp row adzać w y m io ty  albo m oże n a b ra iU  
tak ich  rozm iarów , że  zach odzi obaw a o n astępow e za jęcie  
płuc. T h e o b a ld 7) p rzytacza  p rzypadek  c iężk ieg o , m ęczącego

k  .G uder: Contribution a 1’etude de la toux veflexe en parti- 
leulier de la  toux aurieulaire. Revue de laryngologie 1891. Nr. 6. (ref. 
w Nowin. lek. 1894.

ó^&heobald: Transactions of the am erican oLological Soeiety. 
XXVI. annual meednig. Archiv f. Obrenheilkunde XXXVIII.
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k aszlu , utrud niającego  w w ysok im  stopniu p o łyk an ie  a trw a­
le w y le cz o n e g o  po u sun ięciu  m iernej w ie lkości czop ka wo- 
sk o w in y , do b ło n y  b ęb enk ow ej przy lega jącego . W  d y sk u ­
sy i w spom ina R and all o podobn ym  p rzypadk u (w ych u d n ien ie , 
u trud nien ie  po łyk an ia , kasze l) , k tóry  w zb u d ził p od ejrzen ie  
su chot. W  jed n y m  p rzypadk u n ad zw yczaj pod w yższonej p o ­
bu dliw ości odruchow ej b łon y  śluzow ej nosa i sk óry  przew odu  
uszn ego  zew n ętrzn ego  w prow adzen ie  le jk a  uszn ego  w y w o ły ­
w ało k asze l k u rczow y , ku rcz  g ło śn i z praw ie c a łk o w itą  afonią s).

W  razie c ia ł obcych  w  uchu  zew nętrzn em , m ogą rów ­
nież  na drodze odruchow ej pow staw ać  w y m io ty  i om dlenia. 
K ażd y  otyatra  m ia ł sp osobn ość  obserw ow an ia  częstego  za­
w rotu g ło w y  i m d łośc i, przez przestrzyk iw an ie  ucha w y w o ła ­
n y c h . W  in n ych  przyp ad k ach  s ta ły  zaw rót g ło w y  a czasem  
tak że  zaburzen ia  rów n ow ag i u stąp iły  po usun ięciu  w o sk o w in y  
z ucha. C zaig  s) pod aje  przyp ad ek  porażen ia  nerw u tw arzo­
w eg o , w y leczon ego  po w yd a le n iu  czop ka  w oskow any z uch a .  
B u zzarć l3) w idz ia ł kurcz  ton iczn y  pow iek  (blepharospasmus),  
in ny  ku rcz  k lo n ic zń y  (spasmus nictitans) z tej sam ej p rzy ­
czy n y . D alej podali p rzypadk i p ad aczk i K iip p e r 10), B ayer  
i inni. W  p rzypadk u S c h u r ig a 11) w y d o b y c ie  k a m y k a  z p rze­
w odu słu ch ow ego  zew n ętrzn ego  w yw oła ło  u e p ile p ty k a  napad  
p ad aczk i, k tóry  później w ięcej się nie  p ow tórzył. T o y n b e e  12), 
J o n e s 13) i H i l la ir e t f i  w spom inają o p rzypadk ach  porażen ia  
połow iczego  i tak ich że  d r g a w e k , Itard  15) o przypadk u k u r ­
czow ego  u trud nien ia  p o ły k a n ia  z tej p r z y cz y n y . W  jed n y m  
p r z y p a d k u li;) ow ad y  w przew odzie  zew n ętrzn ym  w y w o ła ły  
ku rcze  pad aczk ow e  i porażen ie p o łow icze  z w ym iotam i. Po  
usu n ięc iu  pasorzy lów  w y m io ty  u s ta ły  natych m iast, k u rcze  
sta ły  się  coraz rzad szym i i porażen ie  rów n ież  z n ik ło  po 6  
tygod n iach . Z nane są  przyp ad k i k ich an ia  n ap adow ego, g w a ł­
tow n ego  b icia  serca, sk urczeń  i p orażeń  różn ych , w  ten sp o­
sób pow sta łych .

H erzog '1'') podaje przypadek  32-letn iej k ob ie ty  cierp ią­
cej na  uczuc ie  c iągn ien ia  w  g ło w ie  i k ark u , u czu c ie  zaw rotu  
g ło w y  i stra ch u , n iep ew n y  c h ó d , p a lp itacye  serca i parcie  
na m ocz i na stolec. J ak o  źród ło  w szy s tk ich  ty ch  objaw ów  
w yk a za n o  czop ek  w osk ow in ow y , b ę d ą c y  przyczyn ą  odruchu  
sercow ego (Cardialreflex) , po k tórego  u su n ięc iu  o b jaw y  te  
u s ta ły . M ięd zy  p rzyczynam i, które zdo ła ją  w y w o ła ć  u d z ieci 
sp asm y, n ap ad y  ek lam p tyczn e, należą tak że  obce  c ia ła  w  p rze­
w odzie  ucha zew nętrzn ego .

Jak o  p rzypady zw rotn e czu ciow e  znane sa różn e zb o ­
czen ia  c zu c ia , ja k  h ip e r a łg e z y e , a n a lg ez y e , a n e stez y a  i ner­
w obóle  w rozm aitych  m iejscach  c ia ła  i zb oczen ia  w  sm aku. 
A r a e n z e l13) w spom in a przyp ad ek  trw ającego  przez d łu g ie  
la ta bólu g ło w y , k tóry  z n ik ł po usu n ięc iu  p estk i od w iśn i 
z przew odu. B óle  w uchu  sk u tk iem  w osk ow in y  m ogą b y ć  
bardzo m ocne i rozszerzać się na  całą g ło w ę  a naw et na od­
le g łe  części c iała. H a ber m a n n I3) ob serw ow ał w  trzech p rzy ­

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

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

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

pad kach  d łu g i czas trw ający  ból g ło w y  i nerw oból nerw u  
troistego. W  p rzypadk u B o u rg o u g n o n a 20) w y stą p iły  u 4- le t­
n ieg o  dz ieck a  nag le  groźn e ob jaw y  zapalenia  opon m ózgo­
w y ch . D z iec k o  z tru dn ością  obu dzone ze  snu narzek a ło  na  
boleśc i w uchu . Z n alezion o  w  przew odzie  z ew n ętrzn ym  k łę ­
bek  p a p ie r u , po k tórego w y ję c iu  z n ik ły  w szy s tk ie  w spom ­
niane objaw y .

F a sa n o 21) op isa ł przyp ad ek  d y c h a w ic y . U rb a n tsc h itsc h 22) 
ob serw ow ał n iem łod ego  m ę ż c z y z n ę , k tóry  ile razy  dla p rzy ­
k re g o  św ierzb ien ia  d łu b a ł sob ie  w  u c h u , d ostaw a ł pod nie­
cen ia  p łc iow ego , k tóre dochodziło  do u p ły w u  nasien ia.

Jak o  zboczen ia  troficzne w spom ina B a y e r 33) zan ik  ra­
m ien ia  po stron ie u c h a , w  którem  zn a jd ow a ło  się c iało obce. 
F ab r ic iu s w y le c z y ł chorą c ierp iącą  na  p a d a c z k ę , n iec zu ło ść  
ca łej po łow y  c ia ła  i zanik lew ego  ram ienia przez w yd ob ycie  
k u lk i szk lan ej, od 8 la t w  p rzew odzie  u szn ym  przeb yw ają ­
cej. P o w e r 21) donosi o p rzypadk u d w a lata trw ającego  ślino- 
tok u , w y le cz o n e g o  po w y ję c iu  tam ponu z przew odu zew nętrz ­
nego . J e d en  z chorych  U rb an tsch itsch a  d oznaw ał zaw sze  bar­
dzo przykrej su ch ości w  gard le , ile  r azy  tam p onow ał sob ie  
ucho. I s r a e l28_) ob serw ow ał p rzypadek  n e r w icy  zw rotn ej, na- 
c zyn iorn ch ow ej, objaw iającej się  dreszczam i i pod niesien iem  
tem peratury  c ia ła  do 41° G. z pow odu nasadk i kościan ej z o łów ­
ka w uchu zew nętrzn em .

Z e rów nież  zd oln ości u m y sło w e  m ogą  zostać  z a k łócon e  
drogą odruchow ą w sk u tek  obcego  c ia ła  w  u c h u , dow od zi 
przyp ad ek  B r o w n a 20) ,  ty cz ą cy  s ię  ch ło p ca , k tó r y  po w y ję ­
ciu  28  k a m y k ó w  z przew odu uszn ego  d ozn a ł u d erzającego , 
znak om itego  polep szen ia  s ię  zd oln ości do nau ki. U rb an t­
sch itsch  2‘) ; R.oosa i E ly  p rzy taczają  także  przypadk i d ow o­
d zące  w p ły w u  c ia ł ob cy ch  w uchu  na sferę in te llek tu a ln ą . 
R isc h a w y * 8) w id z ia ł u chorego  3 5 - le tn ieg o  n iep rzytom n ość  
i czasow o w ystęp u jące  k u r c z e , k tóre zu pełn ie  i tr w a le 'u s tą ­
p iły  dopiero w  3-cim  dniu po w yd a le n iu  czop ka w oskow in o-  
w ego  z przew odu słu ch ow ego  zew n ętrzn ego  przez w y strzy k -  
n ięc ie. H e c lt e 39) ob serw ow ał chorego z du żym  czop k iem  wo- 
sk ow in ow ym  w uchu z ew n ę tr zn em , k tóry  w śród g w a łto w ­
n eg o  szum u w  uch u  przew róc ił się n iep rzy tom n y . P o  usu­
nięc iu  czop ka o d z y sk a ł p rzytom ność  i napad w ięcej się nie  
p o w tó rz y ł a szum  ustąp ił rych ło . G r a d e n ig o ^ łp r z y  tacza  cho­
rego z w osk ow in ą  w  u c h u , k tóry  p rzy  prostem  zetk n ięc iu  
się  sw ego  u cha  z w odą dozn aw ał c ięż k ic h  ob jaw ów  n erw o­
w y ch  t a k , że m usian o uc iec  s ię  do narzędzi w  celu  w y d o ­
b y c ia  czop ka z ucha. N a  IV . z jeźd zie  o to log iczn ym  m ięd zy ­
n arodow ym  r. 1888 . p od ał C oazolino d w a p rzypadk i z om am i 
s łu ch o w em i, w yw ołan em i w jed n y m  p rzypadk u przez w osko-  
w in ę  w  u c h u , w  drugim  przez zapalen ie  ucha s'rodkow ego  
sp row adzonego  przez m ocn e pocałow anie  w  u jśc ie  przew odu  
słu ch ow ego  zew n ętrzn ego .

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

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

Gradcnigo. Arc-hir f. Ohrenheilkunde. T. XXXI.
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G d y  m im o sk rzętnego  szu k an ia  nie udało mi się  zn a ­
leść w dostępnej m i literaturze  przypadk u ku rczu  g ło śn i z po­
w odu cia ła  obcego  w u c h u , są d z ę , źe nie  od rzeczy  będzie  
przypadek  taki przeze m nie obserw ow an y  opisać tu w  krót­
kości.

C hora M. N . , 12 le tn ia  d z ie w cz y n k a  z g ło s iła  się  do 
m nie dn ia 24 ł K w ię tn ia  1 892  r. z m atką, która opow iada co 
n astęp u je : P r z 'd  la ty  9 córk a jej b y ła  przez 3 m ies iące  n i e ]  
b ezp ieczn ie  chorą. P rzed  6 la ty  w ło ż y ła  sob ie  do p raw ego  
ucha k a w a łe c ze k  p ap ieru , k tórego  żadnem u lekarzow i nie  
udało się  w y d o b y ć . O d tego  c zasu  s ły s z y  ź le  i cierpi od 
czasu do czasu  na ból g ło w y . P rzed  8 m iesiącam i chora jej  
córk a m iała dostać w  nocy  p ierw szego  nap ad u , k tórego  n ik t  
oprócz chorej nie  d o strzeg ł i o którym  ona opow iedzia ła  do ­
piero na drugi dzień . W  następn ej nocy  zaraz po uśn ięciu  
obu dziła  s ię  chora z w ie lk im  strachem , tw arzą  w yk rzyw ion ą , 
b la d ą , sin aw ą, g ło w ą  ku  praw ej stronie w y k ręco n ą  i znaczną  
d u szn ośc ią , usiadła na  łóżk u  i przez  ja k iś  czas zosta ła  z u ­
p ełn ie  bez tch u , później odd ych a ła  c iężk o  i g ło śn o  w idoczn ie  
z w ie lk iem  nasilen iem  M ów ić nie  b y ła  w  stanie . C a ły  napad  
trw a ł k ilk a  m inut. W śród  n acieran ia  i sk rap iania z im n ą w o­
dą od z y sk a ła  zaraz w o ln y  odd ech  i m ow ę. P o  u spok ojen iu  s ię  
op o w ie d z ia ła , źe pod czas nap adu czu ła  d u sz en ie , ja k b y  za­
dzierzgn ięcie  w szy i i c iężk ość  na piersiach . O d tego  czasu  
napad pod obn y w ystęp ow a ł regu larn ie  co dw a m ies iące  przez  
d w ie  n o cy  z rzędu , w  jed nej po drugiej , za każd ym  razem  
zaraz po u ś n ię c iu ; raz ty lk o  nap ad  ten  w y stą p ił w e dnie. 
G d y m ianow icie  przed dw om a m iesiącam i raz p o ło ży ła  się  
spać po obied zie , ledw ie  u sn ę ła , zerw a ła  s i ę ,  usiadła z w y ­
razem  trw ogi i p rzeb yła  napad pod obn y do w yżej op isanego . 
O statnie  nap ady b y ły  2 1 ., 22. i 23. K w ie tn ia , zaw sze  w  n ocy  
po uśn ięciu . L e cz en ie  e lek tryczn ością  i przetw oram i brom o­
w ym i dotych czas pozostało bez  sk u tk u .

S t a n  o b e c n y .  C hora b la d a , ź le  o d ż y w io n a , b u ­
d ow y  w ą tłe j , c h ery  lim fa tyczn ej. W  o k o lic y ] sz c z ę k i dolnej 
praw ej d w ie  b lizn y  z p rzeb y tych  tam  przed trzem a la ty  ropni. 
K r zy w ic y  n ie  m ia ła . Z resztą chora nic  n iep raw id łow ego niej 
przed staw ia. O jciec  chorej cierpi na  w adę se rc o w ą , starszy  
jej  brat na n a c iek  p r z ew le k ły  szczy tów  p łu cn ych .

Z e  w zg lęd u  na n ied o sły sz en ie  i w ła śc iw y  szczegó ł 
w y w ia d ó w  b ad ałem  ucho praw e chorej, gd z ie  z nalaz łem  
w  przew odzie  uszn ym  zew n ętrzn ym  czop ek  w osk ow in ow y  
z w y k łe g o  w ejrzen ia . P o  je g o  w y d o b y c iu  zn aczn e p o lep szen ie  
słu ch u . P rzez  nieostrożn ość  czop ek  w raz z w odą w y lan o  tak, 
źe  k u  m ojem u n iezad ow olen iu  nie  m iałem  sposobn ości zba­
dać go  bliżej.

O d tego  czasu napad k u rczu  g ło śn i raz je sz cz e  w y stą ­
pił i to po dw óch m ies iącach  i o w ie le  s łab szy  i k ró tszy  
i w ięcej s ię  nie p ojaw ił.

S ą d zę , źe z op isu  m atk i n a leż y  p r zyp u ścić , że jej  córka  
m ia ła  n ap ady k u rczu  g ło śn i i g d y  daw n iej m im o leczen ia  
in n ym i sposobam i choroba nie u stęp yw a ła  a po w y ję c iu  czop ka  
nap ad y  m im o zan iech ania  da lszego  leczen ia  ustały zupełn ie, 
na leż y  ex juvantibits  w n o s ić , źe  w łaśn ie  ten c z o p e k , k tóry  
praw dop odob nie  zaw iera ł w  sob ie  ów  k a w a łe c ze k  papieru  
przed 6 la ty  do u cha w ło ż o n y , b y ł p r z yczyn ą  ty ch  nap a­
dów , w y w o ła n y c h  drogą  odruchow ą przez drażnienie  g a łą z k i  
usznej n erw u b łęd n ego , ty ln ą  śc ianę przew odu uszn ego  z e ­
w n ętrzn ego  zaopatrującej. Z a  pośredn ictw em  początk u  ośrod­
k o w e g o  tego  nerw u p od rażn ien ie  to przen iosło  s ię  drogą od­
ruchow ą do górnej g a łą z k i krtan iow ej tego  n erw u (nerrnts 
laryngeus superior), g ło śn ię  zaopatrującej i sp row adzało w  ten  
sp osób jej k u rcz  co d w a  m iesiące , t. j .  czas, k tórego  ow o po­
drażn ien ie  n erw ow e potrzebow ało , a b y  w y w o ła ć  ten sk u tek .

W id zie liśm y  z p ow y ż sze g o , ja k  rozliczn e i różnorodno

m ogą b y ć  nerw ice , przez obce  c ia ła  w  uchu zew nętrzn em  
w y w o ła n e ; w yk a z a liśm y , ja k  nieraz pow iodło się  c ięż k ie  o b ­
ja w y , d ok u czliw e  i groźn e c ier p ie n ia , które przez la ta  o p ie ­
ra ły  się  w sze lk iem u  le c z e n iu , jed n y m  zam achem  usunąć  
za pom ocą le k k ieg o , n iezn aczn ego  zab iegu  przez w y d o b y cie  
o b cego  cia ła  z ucha. D ośw ia d c ze n ie  p o u cz a , źe  najroz­
m aitsze  o b ja w y  n e r w o w e , j a k  d o leg liw y  ból g ło w y , k a ­
szel i w ie le  in n y c h , k tórych  p r z y cz y n y  szuk ano w e  w ła ­
śc iw y ch  n erw ach  i ośrodk ach , m ia ły  sw ój początek w uchu  
i u stę p o w a ły  rych ło  za odpow iedniem  leczen iem  , ok oliczność  
d otychczas za m ało je sz cz e  uw zględniona. B a  naw et n ieje ­
den e p ilep tyk  w yzd row ia ł po uw o ln ien iu  jego ' trąb ki E u st. 
lub przew odu uszn ego  z ew n ętrzn ego , pato log iczn ie  z am ­
kn ię ty c h .

Z  tego  w y n ik a , ja k  w ażn em  je s t  w  p od obn ych  c ier­
pien iach n igd y  bad ania  ucha nie  zan iech ać  i że zaw sze  n a ­
le ży  na  przew ód słu ch ow y  w ięcej zw racać u w a g i , n iż  się  
to dotych czas d z ie je . N aw et tam  , g d z ie  n iem a ża d n ych  ob ­
ja w ó w  na za jęcie  narządu słu ch ow ego  w sk azu jących , do­
k ład n e  je g o  badanie  j e s t  potrzebne. N ew ro lod zy  i o tyatrzy  
pow in ni w spóln ie  w ięcej b aczyć  na zw iązek  zboczeń  narządu  
słu ch ow ego  z nerw icam i a przez ś c is łą  ob serw acyą  i og ła ­
szan ie  odp ow ied nich  przypadk ów  p r zyczyn iać  się  do w y ja ś ­
n ien ia  tej k w e sty i i do u p raw ien ia  tego  ż y zn eg o  a jesz cz e  
ugorem  leżącego  pola.

P ou cza ją  liczn e  p o strzeżen ia , że  ta k ie  c ia ła  obce  m ogą  
w uchu  pozostaw ać n aw et bardzo d ługo , n ie  w y w o łu ją c  żad­
nych  objaw ów  p od m iotow ych . P o litzer  w y d o b y ł z ucha ze ­
w n ętrzn ego  c ia ło  o b c e , które tam  pozostaw a ło  5 0  lat. In n i 
znaleźli jtam że c ia ła , k tóre  tam  p r z eb y w a ły  przez 4 5 ,  42  
i t. p lat bez  objaw ów  m im o, że po c zę śc i b y ły  to c ia ła  
tw arde i n ier ó w n e , ja k  k o s tk i,  p e s tk i, z ęb y , k a m y k i i t. p. 
Ja  zn alazłem  raz p rzypadk ow o i w y d o b y łem  długi na 1/2 cm. 
k a w a łe c z e k  grafitu  z o łó w k a  w w o sk o w in ie , który  w uchu  
beż w ie d z y  chorego  p r z eb y w a ł 7 lat.

Ze dość często  cia ła  obce  i w osk ow in a  a n aw et także  
c ia ła , które przew ód zew n ętrzn y  z a ty k a ły  z u p e łn ie , tam  
p rz eb y w a ły  i to nieraz bardzo długo , zupełn ie  bez objaw ów  
m iejscow ych  i o d leg łych  o d r u c h o w y c h , zdaje  s ię , p rzem aw ia  
albo za te m , że in n erw acya  przew odu słu ch ow ego  u  różn ych  
osob nik ów  m usi b yć  różną a lbo za zdaniem  K o ssb a ch a , że  
ty lk o  ci lu dzie  popadają w  różne n erw ice  odruchow e w  cho­
robach u c h a , nosa lu b  in n ych  narządów , k tó ry ch  ośrodki 
i drogi odruchow e są ju ż  a p r io r i  do tego  usposob ione.

O bce c ia ła  w u chu  zew n ętrzn em , które  stanow ią  przy­
c zyn ę  w ażn ych  nerw ic  z w rotn ych  i k tóre  w  in ny  sposób  
w y elim in ow ać  się  n ie  dają, u sp raw ied liw iają  zab ieg  opera- 

c y jn y  w  celu  ich usun ięcia .

II. Zaburzenia nerwowe w skutek wadliwości 
refrakcyi oczu.

Podał

Dr. J. S trzem iń sk i (z W iln a ).
(Dokończenie. Patrz Nr. 50).

W  tym  p rzypadk u krótkow id z m usi przedm iot rozpa­
try w a n y  trzym ać blisk o  oka , w  sk u tek  czego , d la zach ow an ia  
w id zen ia  obu ocznego , o sie  oczn e k ierują  się  bardzo zb ieżn ie.
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P rzy  d łuźszem  trw aniu teg o  stanu m ięśn ie  proste w ew n ętrzne, 
p racujące  nadm iern ie, s łab n ą  (exophoria) i w  d a lszym  ciągu  
w ytw arza ją  zez  rozb ieżny . Z b ieżn ość  m ięśni w ew n ętrzn ych  
rozciąga  m ięśn ie  zew nętrzn e, które  w  sk u tek  tego  n acisk ają  
zew n ętrzn ą  część  g a łk i ocznej, przyp łaszcza ją  j ą ,  w y w o łu ją  
zastój k rw i i rozc iąga ją  zew nętrzn ą  część  p och w y  nerw u  
w zrok ow ego  i sąsiedn iej części tw ardów k i (badania H asn era  
i E m inerta), co znów  je s t  p rzyczyn ą  pow stan ia  garb iak a  t y l ­
nego  (staphyloma posticum). R ów n ocześn ie  s łab n ie  m ięs ień  
r zę sk o w y  w sk u tek  p rzek rw ien ia  w ew n ętrzn ych  części oka  
i n ien orm aln ego  n ap rężen ia , za leżn ego  od w ie lk iej zb ieżn ości. 
W sz y stk o  to razem  w y w o łu je  zm ęczen ie  oczu , u czu c ie  c i­
śn ien ia  w  oku  i ból g ło w y  po robocie  w b lisk iej od leg ło śc i. 
O b jaw y  te w ystęp u ją  w  w y ższ y m  stopniu w  niezborności 
niedom iarow ej.

A b y  zapobied z szkod liw ym  sk utkom , n a leży  k r ó tk o w i­
dzom  za pom ocą odp ow ied nich  oku larów  u m ożliw ić  czy ta n ie  
w od leg ło śc i 2 5 — 3 0  cm . P rzy  o słab ien iu  m ięśni prostych  
w ew n ętrznych  trzeba- dod ać szk ła  pryzm atyczn e  do w k lę s ły c h  
(lub w k lęsło -w a lcow ych ) a g d y  jest to  n ied ostatecznem  dla  
w ytw orzen ia  w idzen ia  obu oczn ego , zrob ić  tenotom ię.

W  oczach m iarow ych  bóle g ło w y  m ogą w ystąp ić  przy  
starow zroczn ości. S oczew k a  tw ardn ieje  i w sk u tek  tego  staje  
się  m niej zdatną  do zm ian y k r z y w izn y  pod w p ływ em  m ięśn ia  
rzęsk ow ego , k tó r y  m usi usiln iej pracow ać i w koń cu  słab n ie ,  
w ytw arza jąc  asten opię  ak om od aey jn ą  ze  w szy s tk iem i jej  na­
stęp stw am i.

L iteratura  nerw ie  o czn ych  od ru chow ych  je s t  dość  ob ­
szerna. O n iezborności w zrok u  p isa ł w ie le  M a r t i n .  U w aża  
on każd ą  m igrenę za sk u tek  tego  zb oczen ia  a przyczyn ę  
usp osab iającą  w idzi w  d n ie 4). Jest tu w idoczna  przesada, 
tłóm acząca  się  w y łą czn o ścią , z jaką  M artin odd aw ał s ię  ba­
daniom  nad  n iezbornością.

M a r l o  w j  zn a laz ł bóle  g ło w y  w  1 6 0  przypadk ach  
na 2 1 5  n iem iarow ości oczu (7 9 % ), n ajczęściej w  niezborności 
i to g łów n ie  n ad m iarow ej.

A  d e  1 h e i m na  IV -ty m  z jeźd zie  le k a r zy  r osy jsk ich  
w  M oskw ie , w  S tyczn iu  r. 1891 . m iał od czy t o p rzypadk ach , 
sp ostrzegan ych  w  c ią g u  3 la t o statn ich , w  k tórych  zb oczen ia  
refrak cyi w y w o ła ły  ogóln e  pod rażnien ie, bóle i z aw roty  g ło ­
w y , m igren ę , drgaw k i m ięśni tw arzow ych  i t. d ., co w szy s tk o  
bezsk u teczn ie  b y ło  leczone  a ustąpiło  w  z u p e łn ości za u ż y ­
c iem  okularów .

H  e w e t s o n  °) w id z ia ł w  w ad liw ościach  refrak cy i 
bóle i zaw roty  g ło w y , w y m io ty , b icie  serca, n iestraw n ość  
i bezsen ność .

K o r t  o n J) i C h i s o 1 m 8) radża zob ojętn iać  n a jsłab sze  
stopnie niezborności w zroku , tw ierdząc, źe  w id z ie li p rzyp ad k i, 
w  k tórych  0 '2 5  D . w y w o ły w a ło  n e r w ic ę , ustęp u jącą  przy  
u ż y w a n iu  oku larów . Z w a ż y w szy , że  ten stopień n iezborności 
nie  przechod zi gran ic  fizy o lo g icz n y c h , sk ło n n y  jes tem  przy ­
p u ścić, że zaburzen ie  b y ło  raczej sk u tk iem  h istery i lub innej

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

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

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

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

ja k ie jś  p rzy cz y n y  i ustąp iło  pod dzia łan iem  su g esty i w  postaci 
szk ie ł.

C a 11 a n s) d ow od zi, że zboczen ie  re fra k cy i stanow i 
7 5 %  w szy s tk ich  przyp ad k ów  bólu g ło w y  i m igren y .

G o u 1 ęUPj na 1 5 0 0  przyp ad k ów  n iem iarow ości, sp ostrze­
ga ł w  7 5 %  bóle g ło w y , przestrach nocn y , m im ow olne m o­
czen ie  i t. p.

C o v e r t u ) usun ął drgaw k i u  siedm io le tn iego  d z ieck a  
i nap ad y  h isteryczn o-p ad aczk ow e  u nerw ow ej k o b ie ty  zob o­
jętn ien iem  n iem iarow ości oczu .

P odobne przypadk i op isa li tak że  H  i g  g  i n s 12), B  i- 
c k  e r t o n ls ), P  a r i n a  u d 14), C u  1 v  e r 13), W  h i t e"r,;) *  
D o d d 17).

H e r r o n 18) w id z ia ł n ap ady czchan ia , z jaw ia jące  się  
p od czas czy ta n ia  i trw ające  bardzo długo  (przy b raku  zbo­
czeń  w nosie  i gardzieli), k tóre  u stąp iły  w sk u tek  u ż yw an ia  
oku larów  (jedn o oko  b y ło  nadm iarow e, w drugiem  n iezb or­
ność nad m iarow a).

N ie k tó rz y  pisarze a m er y k a ń scy  p rzesad zili z łe sk u tk i 
zboczeń  refrak cy i. O dnosi s ię  to szczegó ln ie  do M i 11 e n- 
d o r f  a 1S), przeciw  którem u pow sta ł L a m h o f e r  20), jeg o  
sp raw ozd aw ca  w Schmidts Jahrb iicher i do S t e v  e n  s a. 
O d cz y t tego  o statn iego  w T ow arzystw ie  n eu rolog iczn em  w  N o ­
w ym  Jorku  sk ło n ił T ow arzystw o  do w yzn aczen ia  korn isy i 
z neurologów ' i ok u lis tów  dla sp raw dzen ia  tw ierdzeń  S te -  
vensa . K o m isy a  ta po półtorarocznej pracy, od rzuciła  je  
w  znaczn ej c z ę ś c i21).

D la  u n ik n ięcia  przesad y  i o m y łek  należy  pam iętać, źe  
nerw ice  podobne do oczn ych  m ogą pow staw ać z in n ych  p rzy ­
czyn , m ian ow ic ie  chorób nerw ow ych  i chorób w y c ień cz a ją ­
cych , po k tórych  o sła b ie n ie  ogó ln e  m ięśn i ud zie la  się  ta k ż e  
m ięśn iom  oczn ym , sk u tk iem  czego  cierpi a k om od acya  i zb ież ­
ność  osi oczn ych .

B e r g e r 22) op isa ł p rzyp ad ek , w  którym  m łodz ien iec  
z n iezbornością nadm iarow ą, usk arża ł się na ból g ło w y ; o k u ­
lary  za lecon e  m ało mu p om ogły . Z a  pow tórn em , szczegó ło -  
wszern badaniem  zn a laz ł B erger  o b jaw y  h istery i:  śc ieśn ien ie  
pola w id zen ia  kon cen tryczn e , zn ieczu len ie  sp ojów k i i zb o c ze ­
nie w  rozp ozn aw an iu  barw , m ian ow ic ie  pole dla barw y n ie ­
biesk iej by ło  m niejsze , n iż  dla czerw onej. P  a r i n a  u  d 23)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(sprawozdanie w Schm idfs Jahrb.).
21) Archives d’Opbtalmologie, 1895, Nr. 6, p. 362.
23) Recueil d’Ophthalmologie, Nov. 1887, s. 667.
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sp ostrzegał chorego , rów n ież  m łodego m ę ż c z y z n ę , którem u  
silne  bóle  n ad oczne n ie  p ozw a la ły  czytać. B ad anie  w y k aza ło  
m iarow ość ok a  i ob jaw y  histeryk

K on ieczn a  je s t  w ięc  rzeczą k a ż d y  p rzypadek  starannie  
zbadać dla w yjaśn ien ia , o ile  zaburzen ie  za leży  od n iem ia ­
row ości oka  a o ile  od innej p r z y cz y n y . W  odróżnian iu od 
in n ych  chorób pam iętać  n a leży  na jw ięce j o h istery i i n e u ­
rastenii.

B óle  g ło w y  h is teryczn e  albo p ow stają  w y łą czn ie  przy  
robocie  w  b lisk iej od leg ło śc i, albo też trw ają  sta le  i w zm a­
gaj a się ty lk o  przy  nap rężen iu  oczu. S p ostrzega  się  w  h iste­
ry i k u rcz  i p orażen ie  m ięśni rzęsk ow ego  i p rostych , św iatło-  
w stret w sk u tek  n ad czu łości sia tk ów k i i t. p , co w szy s tk o  
razem  daje  p ozory  ch oroby ocznej. H is tery a  jed n a k  ob jaw ia  
się  ze stron y oczu  przypadam i o ty le  c h arak tery styczn ym i, 
źe om ylić  s ię  m ożna ty lk o  przy p ow ierzcliow nem  bad aniu . 
Z n a jd u jem y  p raw ie  zaw sze  śc ieśn ien ie  pola w idzen ia  k o n ­
cen tr y cz n e , czasem  zm ien iające  s ię  podczas badania co do 
g r a n ic ; często zboczen ie  w  rozp ozn aw an iu  b arw : chory prze­
staje  naprzód w id z ieć  b arw ę fio łk ow a , potem  żółtą i in ne  
a najd łu żej zach ow u je  p oczucie  b a r w y  czerw on ej. C zasem  
ślepota  na barw y  b y w a  n ap adow ą, albo też przybiera postać , 
opisaną  w  p rzypadk u B ergera . Sp ostrzega  się  też częśc iow e  
lub zup e łn e  z n ieczu len ie  r ogów k i i spojów k i, pod w ójn e lub  
w ielorak ie  w idzen ie  jed n ooczn e  i t. p.

W  neu rasten ii bóle g ło w y  od czuw ają  się ja k o  śc iskan ie  
(casque new'o-cisth6nique Gharcotą). P raca  o c zu , zw łaszcza  
g d y  dłużej trw a, w y w o łu je  ból g ło w y , nie różn iący  się od  
z ja w ia jącego  się  w  p o d ob n ych  oko licznościach  u nad m iaro­
w ych . P o le  w id zen ia  dla barw  często  śc ieśn ion e, sp ostrzega  
się  czasem  ślepotę  n a  barw ę z ieloną. Z n ajd u jem y  osłab ien iiy  
m ięśn i prostych  w ew n ętrzn ych  (w sk u te k  ogóln ego  rostroju  
n erw ow ego), n ied o w ła d  m ięśn ia  r zę sk ow ego , często  n ied om y­
k a ln o ść  p o w ie k  i zw rot oczu  k u  górze  (objaw  R osen backa).

L icz n e  są p rzypadk i, w  których  zaburzen ie  n erw ow e  
w y w o ła n e  je s t  jed n o c ze śn ie  przez zb oczen ie  refrak cy i i inną  
ja k ą  p r z yczyn ę  (ch orob y nerw ow e w y cień cz a ją c e). Z espolen ie  
to p ogarsza  cierp ien ie  chorego. N ad m iarow y  n eurasten ik , albo  
h isteryk  gorzej się  czu je  od m iarow ego neu rasten ik a  i h i­
ster y k a .

L e cz en ie  p ow in no u w z g lę d n ić  obie  p r z y cz y n y  a do 
tego  n a leż y  w k ażd ym  tego  rodzaju p rzyp ad k u  zbadać oczy .

D o  form  m ieszan ych  n ależą  bóle g ło w y  w okresie  w zro ­
stu. M ięd zy  12. i 18. rok iem , częściej u ch łop ców , rzedziej 
u dziew cząt., z jaw ia ją  s ię  przy  pracy  oczu bóle i zaw roty  
g ło w y  i inne zaburzen ia  n erw ow e. Z darza się  to w praw dzie  
przy  praw id łow ej r e fra k cy i, najczęściej jed n a k  sk ład a ją  się  
n a w y w o ła n ie  d o leg liw ości n iem iarow ość oczu i rozstrój ner­
w o w y  w sk u tek  ż ycia  sied zącego  i w ysilan ia  u m y słu .

III. Oceny i sprawozdania.

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

Z a m ie sza n ie , ja k ie  pom im o lic zn y ch  bad ań  istn ieje  
w  k w e sty i k la sy fik a c y i now otw orów , m a zdaniem  autora  
źródło sw oje  w tem , iż za zasadę pod zia łu  p rzyjęto  k szta łty  
i w za jem n y  sto su n ek  k om órek  a zatem  b u dow ę m orfo log iczn a , 
n ie  zaś h istoryą  rozw oju  now otw orów , ich h istogen ezę . M ia­

nowicie: n ie  pociągn ięto  śc isłej gran icy  m ięd zy  guzam i n a ­
b łon k ow ym i a łaczn o tk an k ow yin i. W iad om a jed nak  rzecz , 
że w  p ew n ych  razach k om órki n ab ło n k o w e  m ogą przybrać  
k szta łt  łączn o tk an k ow ych  i naodw rót tak, f ley iiejed n ok ro tn ie  
odróżn ien ie  m ięsaka  od raka pod w zględ em  m orfo log iczn ym  
sp raw ia  n iem ałe  trudności. W  zn aczn ym  stopn iu d z ieje  s i$  
to w ocen ian iu  now otw orów  śródb łonk ow ych , które  d o ty c h ­
c zas w  p od ręczn ikach  anatom ii p a to log icznej po m acoszem u  
b y ły  trak tow an e. A utor  na podstaw ie ca łego  szeregu  su m ien ­
n ych  bad ań  sk reśla  d ok ład ną m onografię ty ch  gu zów , o p ie ­
rając  się  na ich h istogen ez ie.

Śródb łon iak i są now otw oram i ła c zn o tk a n k o w y in i i p o ­
m im o p od obień stw a do raków  n ic  z nim i w spólnego  nie  
m ają; stanow ią  jed n a k  odd zieln a  grupę, pon iew aż śródb lonek  
j e s t  rodzajem  kom órek  i m orfo log iczn ie  i czyn n ośc iow o  do­
k ładn ie  odróżn ion ym , chociaż  g e n e ty c zn ie  sp okrew nionym  
z kom órkam i tk a n k i łączn ej. W sz y stk ie  ted y  gu z y , p o leg a ­
ją c e  n a  atypow em  b u jan iu  p ła sk ich  kom órek  śród b łon k ow ych , 
w y ście la ją cy ch  przestw ory  rn iędzytk ank ow e (ch łonn e), b ło n y  
su row icze , w nętrze  n aczyń  ch łon n ych  i krw ion ośn ych  zbiera  
autor w jed n ę  grupo, nazyw ając  je  śródb łon iakam i (endothe- 
liomata). M orfo log iczn ie  są one nieraz  podobne do raków  lub  
m ięsak ów , a le jeżeli się  d ok ład nie  p rzeg ląd a preparaty i bada  
się  k ilk a  okolic  tego  sam ego guza , to zaw sze  m ożna w y k a ­
zać, czy  punktom  w y jśc ia  now otw oru  je s t  śródb lonek , c^y 
in na  tkan ka . Zalicza  ted y  autor do śródb łoniaków  : I ) te g u z y ,  
które w yraźn ie  m ają charakter  śród b łon k ow y  i z śródb łonk a  
w yraźnie  biorą począ tek , 2) te, k tórych  p u nk tu  w y jśc ia  w y ­
k azać  n ie  m ożna, a le które w zrastają  przez b u jan ie  śród-  
błonk a, 3) w reszcie  te g u z y , k tórych  ani ge n e zy  ani sposobu  
bujania w y k a z a ć  n ie  m ożna, ale które są zb ud ow ane ta k , 
ja k  śródb łon iak i. W  tym  ostatn im  p rzyp ad k u  trzeba się  
istotn ie  o gran iczyć  do m orfo log iczn ego  badania. R ozróżn iam y  
trzy  rodzaje śr ódb łonk a: 1) w y śc ie la ją c y  szpary  lim fatyozue  
w tk an ce  łą c zn ej, 2) śródb łonek  n aczyń  lim fa tyczn ych  i krw io ­
nośn ych , 3) śródb lonek  b łon  su row iczych  (b łon y  m aziow e  
staw ów  n ie  m ają śródb łonk a (Braun). K a ż d y  z tych  rod za ­
jó w  tw orzy  n ow otw ory , zazw ycza j jed n a k  k om b inu ją  się  
w szystk ie  te od m ian y  w  jed n y m  guz ie .

P rzechod ząc  do opisu bu d ow y  śr ódb łon iaków , autor 
trak tu je  odd zieln ie  e lem en ta  kom órk ow e, pod łoże  łączn otk an-  
ko w e  i n aczyn ia .

A. E l e m e n t a  k o  m o r k o w e .  C karakterystycznem  
dla śródb łon iaków  je s t  u łożen ie  kom órek  w  pasm a i m ieszk i, 
co im  nad aje  pod obieństw o do raków . P o czą tk i b u jan ia  n a j­
lepiej obserw ow ać  m ożna w szparach lim fa ty c zn y ch  w śród  
tk a n k i w łók n istej. Szp ary  te w stanie  p raw id łow ym  w y sła n e  
są p ła sk iem i kom órkam i o pod łu źn em  jąd rze  i bardzo sk ąpej  
pierw oszczy . W  razie b u jan ia  natom iast w id z im y , że jądra  
grubieją , p ierw oszcze  m ocniej się  barw i, n astęp u je  ż y w y  po­
d zia ł kom órek i tw o rzy  się  pasm o kom órek , w y p e łn ia ją c y ch  
c a ły  przestw ór. W  m iarę d a lszego  w zrostu kom órki w  sk u tek  
w zajem n ego u cisk u  p rzybierają  najrozm aitsze  k sz ta łty  i c zę ­
sto dają obraz łu dząco  p od ob n y  do raka. T u  jed n a k  roz­
s trz y g a  zach ow an ie  się otaczająeej tkan ki łączn ej. P od czas  
g d y  ogn isk a  rakow e od tk a n k i łączn ej za w sze  są od gran i­
czon e w arstw ą k om órek  śród b łon k ow ych , w  śródb łon iakach  
k om órki, które  w ła śn ie  w y sz ły  z k om órek  śród b łon k ow ych , 
p r z y leg a ją  do tk a n k i łączn ej bezpośrednio.

B u jan ie  tak ie  od b yw a  się n ie ty lk o  w śród praw id łow ej  
tk a n k i w łók n istej, a le  b ierze także  p oczą tek  z k om órek  tkan ki 
ślu zak ow ej i chrząstkow ej i now otw ór z e lem en tów  ty ch  tk a ­
n e k  p o w sta ły  je s t  także  śródb łon iak iem , a lbow iem  k om órka  
ślu zak ow a  lub c h rząstkow a różni się od śródb łonk a ty lk o  
od m ienn ością  su b sta n c y i m ięd zyk om órk ow ej, g e n e ty c zn ie  jed ­
nak  są to k om órki id en tyczn e. Z daniem  autora, kom órka  
śr ódb łonk ow a w yróżn iona zach ow u je  zdoln ość  tw orzenia  śród­
b łon iak ów  n aw et w ted y , g d y  straciła  sw ój w ła śc iw y  charak­
ter i zam ien iła  się  w  kom órkę tk an k i g ran u lacy jn ej, ś lu za ­
k ow ej lu b  chrzęstn ej. B u jan ie  w  tk an ce  ś lu zak ow ej przed­
staw ia  się  pod obn ie , ja k  w  tkan ce w łók n istej. K om órk i gru-
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bipją, w y p u stk i obrzm iew ają , p oczem  następu je  ż y w e  dz ie len ie  
się  jąd er  i tw orzen ie  s ię  pasm  kom órk ow ych  odp ow ied nio  do 
w y p u stek . P od ob n ie  rzecz  s ię  m a i w  tk an ee  ch rzęstn ej, m ia­
n ow icie  k om órki ehrzęstn e  w  częściach, obw od ow ych  guza , 
bliżej naczyń  k w ion ośn ych  leżące  zam ien iają  się w  kom órki 
śródb łonk ow e przez rozp uszczen ie  su b stan cy i m ięd zyk om ór­
k ow ej i otoczek . Z e tak  s ię  rzecz m a. autor u d ow adn ia  sw oim i 
preparatam i i w  długiej po lem ice  z b ija  przec iw ne  zdanie  Cle- 
m en tza , H offm ana i in n ych .

K sz ta łty  kom órek  od d zieln ych  są najrozm aitsze . P asm a  
i m ieszk i zaw iera ją  z w y k le  kom órki o charakterze  nab łon­
k o w y m . W  m iarę  w zrastan ia  g u za , k om órk i przyb ierają  k sz ta łt  
w rzecionow aty7 lu b  ok rąg ły , przez  co g u z  staje  się podobnym  
do m ięsaka.

W  śródb łon iakach  ud erza sk łonn ość  do rozm aitych  z w y ­
rodnień . N ajczęśc iej sp o ty k a m y  k u le , w  k tó ry ch  kom órk i są  
ceb ulasto  u ło żo n e, podobnie  ja k  w  c ia łk ach  W ald eyera . 
W  środku każdej tak iej ku li je s t  szk lista  b r y ła , k szta łtu  
nieregu larn ego , czasem  prom ien isto prążkow ana, barw iąca  się  
pod obn ie  j a k  kolloid . In n y m  razem  sp o ty k a m y  t. zw . z w y ­
r odnien ie  szk liste . W  k om órkach  tw orzą  się  k u lk i siln ie  
św iatło  łam iące, który1, w yp y c h a ją  jąd ro  k u  ob w od ow i; w resz ­
c ie  ją d r o  z n ik a , k u lk i z lew ają  s ię  w  jed n ę  bry łę  bezpostacią . 
K om órki są sied n ie  u k ład a ją  s ię  podobnie ja k  n a b ło n ek  gru ­
c zo ło w y  i czasem  p rzybierają  k szta łt c y lin d ry c zn y . In n y m  
rodzajem  zw yrod n ien ia  je s t  p ew n ego  rodzaju w y d z ie lin a  k o ­
m órek . W  kom órkach  tw orzą  s ię  ja sn e  k u lk i, coraz lic zn ie j­
szo ; w reszc ie  k om órka p ęk a , k u lk a  w ych od z i, a le p ierw oszcze  
i jądro utrzym ują  się dalej. K u lk i ta k ie  z rozm aitych k om ó­
r ek  sp ływ ają  w  jed n o  i b arw ią  się  podobnie, ja k  ślu z. Jeże li 
tak a  spraw a od b yw a  .się w  ca łym  szeregu  k om órek , w te d y  
pow stają  torb iele  w ię k sz e  lub m niejsze.

W  ja k i sposób p ow stają  m ieszk i?  Św ia tło  ich tw orzy  
s ię  a lbo przez  zastój liifify , która  rozp ych a szereg i kom órek , 
a lb o  w  ten  sposób, że  k om órk i bez  w idocznej p r z y cz y n y  
u k ła d a ją  s ię  w ieńcow ato  naok oło , pew nej osi. T w orzy  się  
w  ten  sposób jam a , do której w yd a la n e  zostają produktu  
zw yrodn ien ia . O braz w ted y  podobny je s t  do adenoma destruens 
recti: różn ica  w  tern, źe brak tu membrana propria  i że n ic  
m a śc isłe j g r a n ic y  m ięd zy  kom órkam i now otw oru a o ta cz a ­
ją c ą  tk an k ą  łączna.

W  dalej posu n iętych  przypadk ach  nie  w id z im y  pasm  
ani m ieszk ów , ty lk o  m asę  k o m ó r k o w ą , p raw ie  bez śladu 
tk an k i łączn ej, zaw iera jącą  ty lk o  n aczynia . N a cz y n ia  te, ja k  
w y k a z a ł B illroth , sa now o w ytw orzon e  i w rastają  p om ięd zy  
kom órki. P rzez  to tw o rzy  się  b u dow a zrazikow a, pod obn ie  
ja k  w sarcoma aheolare. A u tor  przypuszcza , że zn aczn ą  część  
ty c h  w łaśn ie  gu z ó w  z a licz y ć  n a leży  do śródb łon iaków .

Ś ród b łon ek  n a c z y ń  lim fa ty c zn y ch  n ig d y  sam oistn ie  n ie  
b u ja , b ierze  jed n a k  ud zia ł w  b u ja n iu , c zy n n y  i b iern y :  
c z y n n y , j e ż e li ze szpar lim fa ty c zn y ch  p er continnitatem  bu­
ja n ie  przenosi s ię  i na n aczyn ia , p rzyczem  przych od z i do 
zarośn ięcia  n a c z y ń , albo do ich  rozszerzenia . B ier n y  o ty le , 
o ile  czop ki n ow otw oru  w rastają  w  n acz y n ie  lim fa tyczn e. 
Śród b łon ek  b łon  su row iczych  rów nież  ty lk o  w  p o łączen iu  
z śródb łonk iem  szczelin  so k o w y c h  sk ład a  się  na  utw orzen ie  
guza . N ąjrzedziej w yd arza ją  się  g u z y , p oczą tek  biorące  z śród- 
b ło n k a  n a czyń  k rw ion ośn ych  i zazw ycza j b u jają  ty lk o  k o ­
m órk i adventitiae i peritkelium.

C iekaw ą  je s t  ok o liczn ość , źe  w  kom órkach  n ow otw o- 
row  śród b łon k ow ych  zn ajdu je  s ię  g lik o g en . K zed ziej znacho- 
d z im y  zw ap nien ie  kom órek  (w  gu zach  opon m ózgow ych );  
z a zw ycza j ty lk o  w  m iejscach  z w yrod n ia łych .

B. P o d ł o ż e  ł  a ć  z n o t k  a n  k  o w e i j  e g  o z m  i a n y . 
T o zazw yczaj b y w a  zw yrod n ia łe  i to: ś lu zak ow o, ch rząstkow e, 
lub szk listo . P on iew aż  budow a now otw oru  z a leż y  g łów n ie  od 
u łożen ia  tk a n k i łą c zn ej, przeto m ożn a odróżnić k ilk a  typów :
1) ty p  p ła sk ieg o  śródb łon iaka b ło n  su row iczych , gd z ie  w szcze ­
lin ach  m ię d z y .w łó k n a m i tk a n k i łączn ej leżą  pasm a kom órek , 
w  tk an ee  zaś łączn ej n ieliczne  n a c z y n ia ; 2) g u z y  grżyb iaste, 
g d z ie  tk au k a  łączn a  tw o rzy  rdzeń  z d rzew iastem i rozga łęzie ­

n iam i a n aok oło  i w śród niej bu ja ją  k om órki. T e  g u z y  zna j­
d u ją  się  n a jczęściej w  sk órze. 3 ) t. zw . now otw ory  m ięszan e  
i cylindromata. B u dow a ty ch  gu z ó w  jest dość  zaw iła  a to 
z pow od u zw yrodn ień , jak im  u lega  tk a n k a  łączn a . C zasem  
w  jed n ym  gu z ie  m ożna w id z ieć  w szy s tk ie  zw yrod n ien ia , ja -  
k oto : ś lu zak ow e, chrząstk ow e , szk liste , ja m iste , torb ie low e;  
barw iąc preparaty, sp osobem  V a n  G i e s o n a  m ożn a te  pro ­
duktu" odróżnić od sieb ie . Cylindromata są to g u z y , w  któ­
rych  skąpa tk a n k a  łączn a  n aok oło  n ac z y ń  u lega  z w yro d n ie ­
niu szk listem u , w  sk u tek  c zego  n a c z y n ia  otoczone są  szk li­
s tym  p łaszczem  z liczn em i p rzew ężen iam i, p rzyczem  jed n a k  
śród b łon ek  ty ch  n aczyń  nie  j e s t  z m ien ion y .

G. N a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  od gryw ają  w  ogó le  
rolę pod rzędną; p rzeb iegają  w  p od śc ie lisk u  i n ie  m ają żad­
nego  zw iązk u  z bu jan iem  śródb łon iaka . O c zyw iśc ie , źe  z w zro ­
stem  guza  tw orzą  się n ow e n aczyn ia  i w p ó źn iejszych  ok re ­
sach w rastają  w  ogn isk a  kom órk ow e  (B illroth); śródb łonek  
ty ch  naczyń  z r eg u ły  n ie  buja, p rzeciw nie  często w id z im y  
zarośn ięcie  n a c z y ń , szczególn iej w7 ogn iskach  chrzestn ych . 
In ny obraz pow sta je , j e ż e l i  w gu z ie  śród b łon k ow ym  b u jają  
k om órki adoentitiae i perithelium. N a cz y n ia  w te d y  pok ry te  
są  k ilk om a  w arstw am i kom órek w r z ec io n o w a ty ch ; m iejsca  te  
różnią s ię  od w ła śc iw eg o  śródb łon iaka  tem , że  m ocniej bar­
w ią  s ię  h em atok sy lin ą  i w  ic h  środk u zaw sze  je s t  n aczynie . 
T a k ie  g u z y  są m ieszan iną  śród b łon iak a  z angiosarcoma i  tw o­
rzą przejście do m ięsaków .

W  c zęści szczegółow ej autor zdaje  sp raw ę z  sw y ch  b a ­
dań nad śrótlbłon iakam i ślin ian ek , w  szczegó ln ośc i gruczołu  
przyu szn ego , gd zie  najczęściej się  zn a jd u ją ; dalej opisuje  
śr óu b łon iak i zn a jdu jące  się  przed uchem , na w ew n ętrznej  
pow ierzchn i w arg  i po liczków , oraz kości. P rzyp ad k ów  ra­
zem  je s t  5 4 , k tó ry ch  dok ład ną  k a z u is ty k ę  autor p od aje;  
nadto zeb rał z literatury  41 przyp ad k ów . Oto w  kró tk ośc i 
j e g o  w y n ik i:

N a jc zę stszy m i gazam i ś lin ian ek  i w y że j  w y lic zo n y ch  
m iejsc  są  śr ó d b ło n ia k i; ra k i i c zy ste  eh rząstn iak i ślin ian ek  
n ależą do w yją tk ów . G u zy , daw n iej o p isyw an e  ja k o  pierw otn e  
rak i kości, są  przew ażn ie  śródb łon iakain i. M ięszane g u z y  '  
pod nieb ien ia  tw ardego  i m ięk k ieg o  są rów n ież  śródb łon ia-  
kam i. P od  -względem  p rzeb iegu  k lin iczn ego  gu zy  te  przez 
d ługi czas m aja charakter  ła g o d n y , otoczone są w łó k n istą  
torebk ą i daja się ła tw o  w y łu szc zy ć . Po p ew n y m  jed n a k  
czasie  stają się  z ło śliw y m i, p rzeb ijają  torebk ę i n iszczą  o k o ­
liczn ą  tk an k ę . W y c ię te , często  w racają , przerzu ty  jed n a k  
m im o liczn ych  r e c y d y w  są rzad kie . (Deutsche Zeitschrift fu r  
Chirurgie. T . X L I . Ż e sz y t  1— 3). D r. R u f .

Choroby wewnętrzne. 
S c h i l l i n g :  0  stosunku gruźliczego zapalenia opon mózgo­

wych do urazów  czaszki.
D o św iad cza ln e  b ad ania  Sob iillera  i liczn e  spostrzeżen ia  

k lin iczn e  w sk azu ją , źe urazy  stawów7 m ogą w y w o ły w a ć  w nich  
rozw ój sp raw y gruź liczej, jeż e li  rozw in ęła  się ona ju ż  w  in- 
nem  m iejscu  ustroju . Z n aną zresztą  je s t  okoliczn ość , że  ura­
żona ok olica , jako  m niej odporna, sp rzy ja  osied len iu  s ię  roz­
m aitych  ustrojów  chorobotw órczych , j e ż e li  się  one ju ż  w or­
gan izm ie  zn a jd u ją  lub do n ieg o  ja k ą k o lw iek  drogą w kroczą . 
W p ły w u  urazu jed n ak  na  rozw ój zapa len ia  opon u osob ni­
k ów  gr u ź licz y ch  dotąd p rzew ażn ie  nie  uw ażano. S . podaje  
j a k o  p r z y cz y n e k  do tej k w e s ty i h istoryę  ch oroby i w y n ik  
se k c y i 8  le tn iego  c h ło p ca , u  k tórego  w  11 dn i po u p adk u  
ze  schod ów , a w ięc  w czasie , w ystarcza jącym  w ed łu g  K o c h a ’ 
i B au m gartona  do z u p e łn ego  rozw oju g r u z e łk a , w ystąp iły  
pierw sze  ob ja w y  zapalen ia  opon. P rzy  s e k c y i znalezion o  
gru ź licze  zapalen ie  opon na podstaw ie  m ózgu  i rozm ięk ąjąee  
serow ate  gr u c zo ły  osk rzelow e , z k tórych  uruchom ion e w  sk u ­
tek  urazu p r ą tk i, w y w o ła ły , zdaniem  S ., sp raw ę w  oponach.
Z 8 og ło szon ych  dotąd p rzyp ad k ów  pod obn ych , uzna je  autor  
za I lilb e r tem  p o łow ę  za n iep ew n e , pon iew aż w  n ich  ob jaw y
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m ózgow e  p o ja w iły  s ię  po urazie  zaw cześn ie , a b y , u w z g lę d ­
niając  term in K ocha i B a u m g a r ten a , m ożna j e  z urazem  
w iązać  w  sto su n ek  p r z y cz y n o w y  (Miinchener med. Wochen­
schrift. N r. 4 6 . 1895). Dr. Ciechanowski.

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

G w a łto w n y  i rozle g ły  w y b u ch  ch olery  w  H am bu rgu  
w  roku 18 9 2 . stara s ię  P. w y z y sk a ć  na rzecz  znanej sw ej 
teo r y i, w ed łu g  której do pow stan ia epid em ii potrzeba trzech  
czyn n ik ów : obecności w ła śc iw eg o  z a r a z k a , zaw sze  istn ieją ­
cego  usposob ien ia , a le g łów n ie  i p rzed ew szystk iem  w aru nk ów  
m iejsc o w y c h , t. j . w aru nk ów  atm osferyczn ych  i ,  co najw aż­
n ie jsz a , od p ow ied niego  gruntu . P ozorne u stępstw o, ja k ie  P. 
zrob ił na rzecz  p an ujących  dziś zapatryw ań, w ed łu g  k tórych  
w oda je s t  g łó w n y m  przen ośn ik iem  p rzec in k ow ca  K o c h a ,  
z którym  dostaje się  on do przew odu p o k a rm o w eg o , p o le ­
ga ło  na  te m , źe  P . u z n a ł , iż z arazek  ch o lery  m o ż e  z n a j­
dow ać się  w w o d z ie , T o  jed n a k  a n a w e t  u ż y w a n i e  
t e j  w o d y  d o  p i c i a  nie  m oże n ig d y , zdaniem  je g o , w y ­
w o łać  w yb u ch u  rozleg łej ep id em ii;  do tak iego  w yb u ch u  po­
trzeba, aby  zarazek z w ody dostał s ię  na  odp ow ied nie  pod łoże, 
m ianow icie  do odp ow ied nio  z a n ieczyszczon ego  gruntu  i tam  
m ógł się  rozm nożyć. (W  ja k i sposób o s iad a jący  w  gru n c ie  
zarazek  dostaje się do organizm u lu d zk iego , P . n ie  w yjaśn ia). 
W a d liw e  urządzen ie  w od oc iągów  a m ian ow ic ie  u ż y c ie  w ody  
rzecznej, zan ieczyszczon ej posoką  k loaczn ą  i n ied osta teczn a  
k a n a lizacya , m ia ły , zdaniem  P ., dop row ad zić  w  c iągu  lat 4 0  
gru n ta  Da u i burskie, do ta k iego  stopnia z a n ie cz y szc ze n ia , że  
w reszc ie  w  roku  1 892 . w  sp rzy ja jących  stósu n k ach  k lim a­
ty cz n y c h  m usia ła  cholera  n a g le  w yb u ch n ąć  i odrazu objąć  
w ie lk ą  ilo ść  m ieszk ań ców . (R ozpraw a pisana tonem  p o lem icz­
n ym  n ie  zaw iera  p r zek on yw ających  dow odów ). (Miinchener 
med. Wochenschrift. N r. 4 6 . 1895 ). D r. Ciechanowski.

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

w arto ść  rozpoznawcza.
Z astosow an ego  przez  G old berga , P osnera  i in n y c h  ob li­

czan ia  ilości c ia łek  ropy w  m oczu  próbow ał R. w  6 p r z y ­
p ad k ach  zapalen ia  pęcherza m oczow ego, 2 zap a len ia  n erek  
i 2 m ied n iczek  n erk ow ych . R óżn ice  przy pow tórn em  obli­
czan iu ilości c ia łe k  w  tym  sam ym  m oczu b y ły  znaczn e, 
błąd  bow iem  dochodził do 2 6 % . T o też R. są d z i , że  ch yba  
ty lk o  w  szczegó ln ie  p om y śln y ch  stósu n k ach  w  połączen iu  
z oznaczen iem  ilości b ia łk a  m o g ły b y  ob liczen ia  tak ie  m o ż e  
rozstrzygnąć , czy  w^ropotoku m oczow ym  istn ieje  p ow ik ła n ie  ze  
strony n erek  lub nie. Jed n a k że  codzien ne, tro sk liw e  ob licze ­
n ia  p o zw a la ją , zdaniem  R ., w  pew nej m ierze spraw dzać dzia­
ła n ie  środków  lecz n ic zy c h  w  n ieży tach  pęcherza  n iep ow ik ła -  
n y c h  cierp ien iem  w y ższ y ch  odcin ków  dróg  m oczow ych . (Ber- 
liner klinische Wochenschrift. N r. 4 9 . 1895 .

D r. Ciechanowski.
Chirurgia. 

F . M a n g o l d t  (w  D r e ź n ie ) : Nowa m etoda tran sp lan tacy i 
czyli powlekania skórą powierzchni rannych i takichże 

jam  za pomocą zasiew an ia  przyskórka.
A utor, om ów iw szy  k r y ty cz n ie  sp osob y  tran sp lan tacyi 

sk ó ry  sposobem  R everd in a  i T hierscha , w y k a z a w szy  z a lety  
i w a d y  tych  sp osobów , opisuje  sw ój n o w y  sposób p ok ryw a­
nia  ran za pom ocą w y s i e w a n i a  p r z y s k ó r k a ,  spo­
sób w yp rób ow an y  przez autora w  6 p rzypadk ach  ulcus cru- 
ris  i w  2 przyp ad k ach  u p orc z y w y c h  ow rzodzeń na  opu szce  
palca  du żego  u n ogi a przez D ra  M anna w  5  przyp ad k ach  
doszczę tn ych  operacyj otitis media purulenta chronica. S p o­
sób ten  w  szczeg ó ła ch  przed staw ia  się ta k :  A u tor  nap rzód  
odraża d ok ład nie  dow oln ą  część  sk óry , potem  ostrzem  b r z y tw y  
w yja łow ion ej, prostopadle do pow ierzch n i sk óry  ustaw ion ym , 
zesk rob u je  le k k o  p r zysk órek  aż do w a rstw y  b rodaw k ow ej.

O trzym aną m asę g ę s ta w ą , obficie z krw ią  z m ie sz a n ą , roz­
pościera się  d ok ład n ie  (szp a tu łk a ) na pow ierzchn i rannej, 
św ieże j, lu b  starej, d ok ład nie  z iarn in y  p ozbaw ion ej, nie bro­
czącej. N a  to opatrun ek z pro tek tyw u , w y ja ło w io n e g o  przez  
gotow an ie  w  0 '7 5 %  roztw orze N a  Cl , lub z p łatk ów  sta­
nio lu  w y g o to w a n e g o , albo też  z gu tap erk i w  a lk oholu  ab­
so lu tn ym  w yja łow ion ej i w ysu szon ej. O p atrun ek ten p rzy­
kr y w a  się  z w y k ły m  opatrun kiem  asep tyczn ym . N a  pow ierzchn i 
ran y  w ytw arza  się w k rótce  ja k b y  nalot, sk u tk iem  w y d z ie la ją ­
cego  się  w łók n ik a , lecz  ju ż  5 — 7 . dn ia  w łók n ik  zn ik a  a rana  
przybiera  z abarw ien ie  n ieb iesk aw o-różow e , za leżne od nowu- 
tw orzącego  się przyskórka. W  3-cim  tygod n iu  p r zysk órek  
p ok ryw a  ranę w  całości. Od 5-go  dn ia opatrun ek  n a leż y  
zm ien iać  co dw a dni a ranę przem yw ać  łagod n ie  fizyo log icz -  
n y m  roztw orem  N a  Cl. Od 10-go dn ia m ożna u ży w a ć  m aści 
lanolin o-b orow ej. Z ch w ilą  ud a łego  w ysian ia  p rzyskórka  
zm n iejsza  się  w yd z ie lin a  i z iarn ina nie  buja. Z koń cem  3-go  
ty g o d n ia  w idzim y pow ierzchn ię  równa i g ła d k ą ; później znow u  
sk óra grubieje  i łu szc zy  się  (bo brak  jej gruczołów ). M. b a ­
dał zesk rob aną m asę pod m ikroskop em  i w id z ia ł n ie odosob­
nione kom órki, lecz  c a łe  ich g rom ad y , sk ład a jące  się  z w arst­
w y  rogow ej, stratum, luoidum, s ieci M alpigh iego  i ze szczy tów  
stratum papillare  a zatem  tych  sam ych  w arstw , k tóre  zab ie­
ram y  przy sp osob ie  T h ierscha . W  k oń cu  raz je sz cz e  zw raca  
autor  uw agę , że  do u ży c ia  teg o  sp osobu rana pow in na zna-  
chodz ić  się  w ok resie, gd z ie  „ziarn ina je s t  zbitą, gruboziarn i­
sta, m ało sk łon n ą  do broczen ia , w yd z ie lin a  w bardzo m ałej  
ilo śc i a w szy s tk ie  c zęści obum arłe u sun ięte. P ow ierzchn ia  
m usi b y ć  jed n osta jn ie  su ch ą, n ie w ilgotną . N a b rzegach  p o ­
w in ien  się  w ytw arzać  ju ż  n ow y  p rzysk órek . B rak  w sze lk ich  
objaw ów  zap a ln ych  w  o to cz en iu 11. (Deutsche med. Wochen­
schrift. N r. 4 8 . 1895). Dr. M. W. I i.

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

w przebiegu przepuklin uwięzłych.

P u n k t w y jśc ia  dla bad ań  autora stanow ią  teorye, dą­
żące  do w yja śn ie n ia  p ow staw ania  ta k  często  d a jącego  się  spo­
strzegać zapalen ia  p łuc  w  p rzeb iegu  przep uklin  u w ię z ły ch . 
W e d łu g  pierw szej z n ich (G  u s s e n b a u e r - P i e t r z y -  
k o w  s k  i) w  zaciśn iętej pętli je litow ej pow stają  zaburzen ia  
w  krążen iu prow adzące do u tw orzen ia  zakrzepów  w ż y łach . 
P o odprow ad zen iu  pętli z a k rzep y  te dostają się  do o b ieg u  
krw i i z nią  do płuc. Jeże li zak rzep y  są ja ło w e , to n astęp­
stw a tego  są m ałoznac.zne, p rzeciw nie  zaś zak r ze p y  za w ier a ­
ją c e  drobnoustroje sp raw iają  zaburzen ia  p ow ażne w  postaci 
c iężk iego  zapalen ia  płuc. O d m ien nie  zapatru je  się  na e tyo lo -  
g ią  tego  c ierp ien ia  L  e s h a f  t, k tóry  uw aża je  za następstw o  
dostan ia  się c ia ł ob cych  do dróg od d echow ych  ( Schluckpneu- 
monie). W r eszcie  w ed łu g  trzeciej teory i (F  i s c  h e  r i L  e w y )  
te zapalen ia  p łuc  pow stają  drogą przerzutow ą w sk u tek  dosta­
nia się  drobnoustrojów  (hacterium coli) z w o d y  przep u k lin o ­
w ej do ob iegu  k rw i i do p łu c . Z  tego  w ięc pow odu w ażnem  
jest  zbadan ie , c zy  w  w odzie  przep uklinow ej są drobnoustroje  
i ja k ie , nadto, c zy  p om iędzy  nim i znajdu ją  s ię  te postacie , 
k tóre  u w ażam y  za g łó w n ą  p r zyczyn ę  zapalen ia  p łu c  (diplococ- 
cus F raen k la -W eich selb au m a).

B ad ania  w  tej m ierze robione b y ły  ostatn iem i c za sy  
dość  często, jed n a k że  w y n ik i różn ych  autorów  nie  są ze sobą  
zgod n e  (B oen n eck en , G arre, Z ieg ler, T ave l i L a n z , T ietze).

A utor  p rzep row adził b ad anie  sw e  pod dw ojakim  w zg lę ­
dem . I-o b ad ał b ak teryo log iczn ie  w odę p rzep uklinow ą w  p rzy ­
p ad kach  k lin icz n y c h  p rzep uklin  u w ię z ły ch  u lu dzi, 2 ) w y ­
w o ły w a ł sz tu czn ie  uw ięzn ięcie  przep uklin  u zw ierzą t i p od­
d a w a ł badaniu w y s ię k  w  różn ych  odstępach c zasu  od chw ili 
zaciśn ien ia  pętli je litow ej. N ad to  zw rócił on u w agę  na zw ią ­
zek , zach od zący  p om iędzy  ilo ścią  drobnoustrojów  w w odzie  
przep uklinow ej a zm ianam i tk an k ow em i, w  śc ian ie  jelitow ej  
i na w łasn ości b a k teryob ójcze  sam ej w o d y  p rzep uklinow ej, 
co ju ż  przedtem  stw ierdzili n iek tórzy  autorow ie  (T ietze). —  
W y n ik i Schloffera streścić  m ożna w kró tk ośc i następu jąco :
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W  w odz ie  p rzep uklinow ej u lu dz i rzad ko bardzo w yk a z a ć  
się  daje  obecność  drobnoustrojów  (na 12 b a d an ych  przypad­
k ó w  ty lk o  w  2-ch). W  przyp ad k ach  d ośw iadczaln ych  u z w ie ­
rzą t zn ajdow ał autor drobnoustroje  ju ż  po 7 god z in ach  uw ięz -  
n ię c ia , le cz  z drugiej stron y  w  in n y c h  p rzypadk ach  nie by ło  
ich  po 2 — 3 dniach. Sta łogo  ja k ie g o ś  zw iązk u  p om ięd zy  ilo śc ią  
ty ch  b a k ter y i a stopn iem  zm ian tk a n k o w y ch  w śc ian ie  j e ­
lita  autor nie  w yk a z a ł tak , że n iek ied y  znaleść  m ożna je  
w ob ec  zupe łn ie  zdrow ej śc ian y , p rzec iw n ie  zaś m oże ich nie  
b y ć  w razie zn aczn ie  p osun iętych  zm ian  w  ścianach . W oda  
p rzep uklinow a posiada  w y b itn e  n iek ied y  w łasn ości balcteryo- 
b ójcze , k tóre  jed n a k że  zn ik a ją  po  p ew n ym  c zasie  i w ów czas  
w od a  przep u k lin ow a  stanow i n a w et dobrą dla drobnoustrojów  
p oż y w k ę . T o  tlóm aczy  nam  tę okoliczn ość , że  w  znaczn ej 
w ię k sz o ści p rzypadk ów  w  pierw szych  okresach  po uw ięźn ię -  
ciu  drobnoustrojów  w y k a z a ć  n ie  m ożn a lub nader m a ło , g d yż  
tej które dostan a się  przez śc ianę je lito w a , g iną w w odzie  
przep uklinow ej. D opiero później jed n ocześn ie  ze słab n ięc iem  
w łasn ości bak teryob ójczyeh  tej w o d y  przep uklinow ej przecho­
d zące  do niej z j e l i t  drobnoustroje  m nożą  s ię  dość szybko.

N ie k ie d y  w w odzie  przep uklinow ej zn aleść  m ożna i di- 
plococcus F r a e n k l  a - W e i c h s e l b a u m a ;  ok oliczność  ta  
przem aw ia  n a jw ięce j na k o r z y ść  teory i G u ssen b au era  P ie tr zy ­
k o w sk ie g o  co do p ow staw ania  zapalen ia  p łu c  na drodze tw o­
rzenia s ię  w  p łucach  zatorów , zakażon ych  tym i drobnoustro­
jam i. (Beitrtige zitr klinischen Chirurgie, T . X IV . str. 813).

D r. K ryński.

T i  1 m a n n :  W spraw ie laparotom ii próbnej (laparotomia  
exploratoria).

L ap arotom ia  próbna n aw et za  u ż y c iem  zu p e łn ie  pew nej  
a se p ty k i i bardzo d o k ład n ego  szw u  w arstw ow ego  śc ian  brzusz­
n y c h  (k tóry  m a zap ob iegać  p ow staw aniu  przep u k lin  i  zro­
stom  je li t  z blizną) nie je s t  zab ieg iem  całk iem  bezp iecz ­
nym . N ieb ezp ieczeń stw a  w praw dzie  zm n iejsz y ły  s ię  obecn ie , 
jed n a k  nie  zo sta ły  zu p e łn ie  u sun ięte. P rzed siębrać j ą  zatem  
n a leż y , po zu ży tk o w a n iu  w szy s tk ich  środk ów  rozp ozn aw czych , 
jako  a k t w stęp n y  do ew en tu a ln ie  da lszych  z ab iegów  chirur­
g ic zn y ch .

L ap arotom ia  próbna m a nad to  zn aczen ie  d z ie ln ego  środka  
le cz ą ce g o  każdą postać gr u ź licy  o trzew ny. T . m niem a, że  
c zyn n ik iem , g łó w n ie  w  rach ubę tu  w ch od zącym , je s t  silne  
p rzek rw ien ie  o trzew n y , w yw ołan e  przez  operacyą . T a k że  
i w  przyp ad k ach  n ow otw orów  w  jam ie  brzusznej, n ie  n ad a­
ją c y c h  się  do operacyi, w idzian o  polep szen ie  sp raw y choro­
b ow ej. Sam  autor przytacza  4  p rzypadk i, potw ierd zające  to 
ostatn ie  zdanie. D w a  z n ich  ty c z y ły  się  k ob ie t, n k tórych  
rozpoznano g u z , z  ok o licy  w o reczk a  żó łc io w e g o  w ych od zący . 
W y k o n a n o  laparotom ia. P rzek onan o się , źe g u z  przez  opera­
c y ę  usu n ąć  się  n ie  da. Z aszy to  w ięc  ja m ę  brzuszną . P o  p e w ­
n ym  jed n a k  czasie  g u z  zn ik ł. D o ty c h c za s  po 2 , w zg lęd n ie  
6 la tach  n aw rotu  n ie  m a. A utor  sądzi, źe w tym  p rzypadk u  
chodziło  praw dop odob nie  o gru b e  b lizn y  i zrosty  o trzew ny. 
T rzeci p rzyp ad ek  ty c z y ł się  n ien ad ąjącego  się do operacyi 
rak a  ką tn icy . I  tu po rozcięc iu  jam y brzusznej i na tych m ia -  
stow em  na pow rót jej  z esz y c iu  nastąp iło  w y le cz en ie . O pero­
w a n y  czu ł s ię  dob rze  p rzez  cztery  la ta  i um arł na zapalen ie  
o trzew n y . C zw arta o b serw acya  d o ty c zy  k o b ie ty  ze  z ło śliw y m  
n ow otw orem  ja jn ik ó w  z  przerzu tam i na otrzew n ę  i do gru ­
czo łów  p ozaotrzew now ych . W y k o n a n o  ty lk o  częśc iow ą  resek - 
c y ą  now otw oru . P o  %  roku gu z  w  ja m ie  brzusznej pozosta­
ły  b y ł m n ie jszy  a stan ogó ln y  lep szy , n iż  przed operacyą . 
{Deutsche med. Wochenschrift. N r. 4-9. 1895).

Dr. M. W. H .

Zapiski terapeutyczne.
1 4 6 .  Z . G o t t s c h a l k  (w  B erlin ie):  O u ż y c i u  

s t y p t y c y n y  ( w o d o c h l o r k u  k o t a r n i n y )  w  k r w o ­
t o k a c h  m a c i c z n y c h  (z w ie d e ń sk ieg o  k on gresu  g in e ­
k o lo g iczn eg o ). P rz ed  m niej w ięcej dw om a la ty  otrzym an o  
z  nark otyn y  a lk a lo id u , zaw artego  w  m a k o w cu  {opium), now e

p o łączen ie  chem iczn e, ta k  zw aną ko tarn in ę  stanow iącą  pro­
sz ek  bezpostaei, barw y  żó łtej ja k  siark a  i  rozp uszczającą  się  
w  w odzie  w  rozczyn  b arw y  słom k ow ej. Otóż oko liczn ość , że  
ta  kotarnina, c zy li, jak  n azw a ł jej w odochlorek  z n a n y  E .  
M erck  w  D arm sztac ie, sty p ty cy n a  m a sk ła d  c h em iczn y  bar­
dzo  zb liżon y  do h id rastyn in y , n ap row ad ziła  autora id ącego  
w  tej m ierze za rada F reu n d a  do sprób ow an ia  tej sty p ty -  
c y n y  w p od obn ych  przyp ad k ach , w  ja k ich  u żyw an o  d o ty c h ­
czas h idrastyn in y , t. j. w krw otok ach  m a c icz n ych.

U  p ierw szych  10  ch orych , które  d osta w a ły  trzy  razy  
d zienn ie  w ew n ętrzn ie  w  form ie  p roszku  po 0 '0 2 5  (po 2 %  
cen tygram a) sty p ty cy n y , sk u tek  h y ł  w cale  n ieo so b liw y . D o ­
piero po u ży c iu  d a w e k  bez porów nan ia  w ię k sz y ch  (w ew n ętrz ­
n ie  w  form ie p roszku  po 0  0 5  p ięć  do sześc iu  razy  d z ienn ie  
lu b  pod sk órn ie  w  form ie w strz y k iw a ń  g łę b o k ich  w  m ięśnie  
poś lad k ow e  po O 20  raz dziennie) sk u tek  b y ł w krw oto ­
kach m aciczn ych  bardzo zad ow aln ia jący  i w y stęp o w a ł nie 
ty lk o  w form ie tam ow an ia  krw otok u , a le zarazem  ła g o d z ił 
d o leg liw ości. D o  w strzyk iw an ia  w m ięśn ie  p ośladk ow e u ż y ­
w ano 1 0 %  rozczyn u  w od n ego , w y ja ło w io n e g o  i przech ow y­
w an ego  a se p ty cz n ie  w  z a top ionych  i w y ja ło w io n y c h  rurkach  
o d c z y n n ik o w y ch . Z a  użyc iem  tak  w ew n ętrznom  jak i  pod -  
skórn em  n ie  w id z ian o  zazw ycza j żad n ego  n iep rzy jem n ego  
d z ia ła n ia  ub oczn ego  a t y lk o  w yją tk ow o  w  przypadk ach , 
k tóre nie zn osiły  przetw orów  m ak ow ca , postrzegano pod nie­
cen ie  lub nudności. W m iejscu  w strzy k n ięc ia  nie w idzian o  
żadnego zadrażn ien ia  a ty lk o  n iek ied y  palen ie  i o trętw ien ie  
n a k ilk a  godzin .

Co się ty c z y  sz cz eg ó ło w e g o  działan ia s ty p ty c y n y , to 
p rzek on a ł s ię  autor, że  środek  ten  naprzód d aje  u ż y ć  się 
przez pew ien  dosyć d łu g i czas a Dastępnie, iż k o i bó le, co  
j e s t  w ła śn ie  w ie lk ie j wagi w  bolesn ej m iesiączce .

L u b o  w  tej chw ili o c zy w iśc ie  n ie  m ożn a je sz c z e  okre­
ślić  d z ia łan ia  terap eu tyczn ego  s ty p ty c y n y , to jed n a k  p ew na, 
iż środek , o którym  m ow a , d z ia ła  sk u teczn ie  p r z ed ew szy s t­
k iem  w k rw otok ach  p o ło g o w y c h  a n ied ostatecznem  przeobra­
żen iu  w steczn em  (subincolutio) m acicy , t. j . w  przyp ad k ach , 
w  których  p r z y cz y n ą  krw otok u  je s t  po prostu atonia w arstw y  
m ięsnej m a cic y , n ie  zaś zatrzym anie  r esz tek  ja ja  p ło d o w e g o ; 
w  ty ch  bow iem  razach d z ia łają  lepiej sp orysz  {secale cornu- 
tum ) i je g o  przetw ory  w  po łączen iu  z go r ą cy m i n a try sk am i.

D a le j za lec a łb y  autor s ty p ty o y n ę  w  grzyb iastem  zap a­
len iu  b łon y  ślu zow ej m a cic y  {endometritis fungosa) i pow sta ­
ją c y c h  ztąd k rw otok ach , gd z ie  sty p ty cy n a  oc zy w iśc ie  ty lk o  
sym p tom atyczn ie  tam u je  k r w otok  i bóle, n ie  c zy n i w szak że  
b yn ajm n iej niep otrzebn em  w ysk r o b a n ia  i w śród m aciczn ego  
p rzypalan ia .

R ów nież  sk u teczn ie  m ożn ab y  u ż y ć  s ty p ty c y n y  w k rw o­
tokach  sk u tk iem  ob ecn ośc i m ięśn iak ów  (myomata) i krw oto ­
k a c h  w  la tach  przeeb od ow ych  (climacterium).

W  m iesiączce  zanadto  obfitej z p ow od u  n a w a łu  krw i, 
atoli bez  zm ian ana tom iczn ych  m ożna u ż y ć  s ty p ty c y n y  ze  
sk u tk iem  rów n ie  d ob rym , ja k  h idrastyn in y  i hydrastis ca- 
nadensis.

N atom iast przec iw w sk azan ą  je s t s ty p ty cy n a  w razie n ie­
b ezp ieczeń stw a  poronien ia, k tóreb y  m ogła  p r z y śp ie sz y ć , ja k  
rów n ież  w  krw otok ach  podczas c iąży .

W  ja k i sp osób d z ia ła  s ty p ty cy n a  na  m acicę, m ianow icie  
c zy  d z ia ła  wrprost, j a k  sp orysz  i j e g o  p rzetw ory  na  m ięśn ie  
g ła d k ie , c zy  też  pośredn io  przez w y w o ły w a n ie  ostrej m ed o-  
k rew n ośei, autor jeszcze  n ie  rozstrzyga .

W e d łu g  postrzeżeń  autora najlepiej i najb ezp ieczn iej  
zadaw ać s ty p ty cy n ę  na 4  do 5  dni przed sp od z iew an ym  pe- 
ryodem , n. p. 4  razy d z ien n ie  po 0 0 2 5  (t. j .  2 y 2 cen ty g r a ­
m a) a dopiero, g d y  krew  się  p ok aże i na  czas p eryodu , 
w  d aw ce  d w a razy  w ię k sz ej, t. j .  po 0 '0 5  c ztery  do p ięc iu  
razy  d zienn ie. Jeże li zaw ezw an o  pom ocy lek arsk iej j u ż  w  środ­
k u  p eryodu , najlepiej w strz y k n ą ć  od razu  0 '2 0  w  m ięśn ie  
p oś ladk ow e i d aw k ę  tę  pow tórzyć  w d n iach  n astępn ych  
w  m iarę  potrzeby.
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Co do form y u życ ia  s ty p ty c y n y , zdaw ało  się  autorow i, 
że  w strzyk iw an ia  pod sk órn e dzia łają  lepiej, niż u ż y c ie  w e­
w nętrzne. ( T h e ra p ęu tisch e  M on a tsh e fte . U rudzieli 1895).

1 4 7 .  a) E . R  e i n e r t : S k u t e c z n o ś ć  w y c i ą ­
g a n i a  (e xtensio ) w  z a p a 1 e n i u k r ę g  ó -w i p o c li o 
d z ą c e ni  z n i e g o  u  c i ś n i e n i u r 4  zje n i a p a c i e  r n o ­
w e g o ,  b) P.  C a 1 o t i P i e r r e :  C z y  w d z i s i e j s z y m  
s t a n i e  n a u k i  w s k a u n e r a  j  e -s t d z i a ł a n i e  cl i  i- 
r u r g  i c z n e w  u c i ś n i e  n  i u r d z e n i a  p a c i e r z o ­
w e g o  s k u t k i e m  z a p a l e n i a  k r ę g ó w ' ?  R einęrt ze­
brał p ostrzegane w k lin ice  ty b iń sk iej 2 3  przypadki c iężk iego  
porażen ia  sk u tk iem  ueiśnieńi-ą rdzen ia  p acierzow ego przez za­
palone k r ę g i a leczon e  w sposób w y cz ek u ją cy , przew ażn ie  
spokojnem  leżen iem  w  łóżku , w cieraniem  szaru eb y, e lek tr y cz ­
n ością  i t. d. i w yk a z u je  po zasiagn ięc iu  dok ład nych  w ia ­
dom ości, iż z tych  8 chorych  je s t  zu pełn ie  w y le cz o n y c h  i że 
to w y le cz en ie  u trzym u je  się  w  tych  p rzypadk ach  *już od 19 
do 8 lat. Z nich  b y ło  dw óch  ze zm ian am i w części k a r k o j  
w ej, 6 zaś w c zęści p iersiow ej rdzen ia p acierzow ego. O je d ­
n y m  p rzypadk u nie m ożna by ło  nic  się d ow iedzieć. W 14 
przyp ad k ach  nastąp iła  śm ierć częśc ią  w k lin ice , częścią  w  d o ­
m u i u  ty ch  bez w yją tk u  w przec iągu  1 %  roku po w yjśc iu  
z k lin ik i. T o  zak oń czen ie  śm iertelne należy  odn ieść  z w y ­
ją tk iem  trzech p rzypadk ów , w  k tórych  p ojaw iła  się  gru ź lica  
prócz stosu  k rę g o w e g o  i w in n ych  organach, do n astępstw  
uc iśn ien ia  rdzen ia  pacierzow ego.

7j 13 p r zyp ad k ów  leczon ych  przez w yciągan ie  stosu  
k ręg o w eg o  za pom ocą sposobów  pod anych  przez V olkm an na, 
S a y r e ’a lu b  Phelp sa , 8  w y leczon ych  je s t  zu p e łn ie , 3 zna jdu ją  
sic  na  drodze do stanow czej pop raw y a dw a p rzypadk i za ­
k o ń c z y ły  się śm iercią, jed en  ze zm ianą w części lędźw iow ej 
stosu kręgow ego , drugi po stanow czej pop raw ie  trw ającej 
E /o  roku sk utk iem  innej zm ian y  gruźliczej a m ianow icie  
ropnego otoku p iersiow ego  (em p y em a ).

P oniew aż obserw acya  chorych  tej drugiej gr u p y  n i a  
obejm u je  ty lu  lift, co p ierw sze j, bo w  jed n y m  ty lk o  przy ­
pad k u  7 i/o ltSj} w in nych  za led w ie  i ok lub ty lk o  pew n ą  część  
r oku, przeto autor nie porów nyw a ty ch  ob yd w óch  grom ad  
leczon ych  tak  odm ienn ie  " j e  sobą. Z aw sze jed n a k  sk utek  
w  lej drugiej grom ad zie  je s t  u d erzający  i zach ęca  do dal­
szych  prób na tem  polu, prób w y trw a łych , bo pok azało  do­
św iad czen ie , iż  ty lk o  w ytrw a łośc ią  m ożn a dojść  do p o m y śl­
nego  sk u tk u .

C a l o t  i P i e r r e  obserw ow ali 2 0  p rzypadk ów  u c iś ­
nien ia  rdzen ia  pacierzow ego przez zapalon e kręgi, leczonych  
w y łą c zn ie  sp okojnem  leżen iem  w łó ż k u  i u n ieru ch om ien iem  
stosu k ręgow ego . 19" p rzyp ad k ów  "jest częśc ią  zu p e łn ie  w y le j  
czón yoh , częścią  zn ajdu je  na  drodze do popraw y a jed en  
ty lk o  p rzypadek  z a k oń czy ł się  śm iercią  sk utk iem  przeb ici*  
się  ropnia op ad ow ego do pęcherza  m oczow ego i d a lszych  
ztąd następstw .

W o b e c  ta k iego  rezultatu w ystęp u ją  autorow ie  przeciw  
zab iegom  operacy jn ym  w porażen iu z uc iśn ien ia  rdzen ia  pa­
c ierzow ego przez k r ę g i zapalona, zab iegom , w których  śm ier­
teln ość  dochodzi od 6 0  do 8 0 % . (B e itra g e  z u r  M in . C h iru r ­
g ie . T om  14. 1 895 . R ev u e  c io rthoped ie . L ip iec  1895).

1 4 8 .  G a u c h e r :  O z a t r u c i u  p r 4y*z u ż y c i e  
z e w n ę t r z n e  p o d a z o t a n u b i z m u t o w e g o  (b ism u - 
tu m  su b n itr icu m ). (Z p osied zen ia  lek arsk iego  T o w a r zy stw a  
szp ita ln ego  w  P aryżu  w  dniu 2 9 . L istop ada 1 8 95 ). A utor  
zdaje  sp raw ę z p rzeb iegu  zatrucia  podazotanem  b izm uto­
w y m  u czterech  chorych , u k tórych  u ż yw an o  cod z ien n ie  
zew n ętrzn ie  tego  środka, u trzech z p r z y cz y n y  w rzodów  na  
p rzed udziu , u czw artej chorej z p r z y cz y n y  oparzen ia  na roz­
m aitych  m iejscach  ciała. P ierw szym  znakiem  zatrucia  b y ło  
u k a za n ie  s ię  rąbka na d ziąsłach  bardzo p od obn ego  do rąbka  
w za tru c iu  o łow iem , ty lk o  n ieco  c iem n iejszego . T em u rąb­
k o w i to w a r zy szy ły  p lam y na p oliczkach  a po d łu źszem  u ż y ­
w an iu  zapalen ie  b ło n y  śluzowe.) ja m y  ustnej (.9tom atitis) z dal- 
szem i następ stw am i. P o  zap rzestan iu  u żyw an ia  zew nętrzn ie

b izm utu  z n ik n ę ły  w sze lk ie  p rzypady zatrucia tak , iż n ie  
m ożna w ątp ić , iż b izm ut b y ł ich p rzyczyną. B ad anie  c h e ­
m iczne przetw oru w y k a z a ło , iż b y ł zu p e łn ie  czy sty  i n ie  za ­
w iera ł m ianow icie  ani o łow iu an i arsenu.

W  d y sk u sy i o św iad cza  H  a y  e m , iż stóstije  w ew jśętrż- 
nie  podazotan b izm utow y w d aw k ach  od 14- do 2 0  gram ów  
i n ie  w idzia ł n igd y  żadnego, naw et n a jm nie jszego  objaw u  
z atracia . P rzyp u szcza  p r z e to , iż za u życiem  zew netrznem  
przetw ór, o którym  m ow a, zm ienia* się  w sposób O sobliw y, 
k tórego  n ie  m a za u żyw an iem  w ew n ętrznem  po z etk n ięc iu  
się  ze  sok iem  żo łąd k ow ym . [La Semaine medicale. 4 . G rud­
n ia  1895).

IV. Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

S e k e y a  lw o w sk a  T o w a rzy stw a  le k a r z y  g a lic y js k ic h .

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

1) P r z e w o d n ic y  przedstawi! nowych członków koli. Hojnac- 
kiego, Liliena i Momidłowskiego.

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

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

W dyskusyi zabrał głos prof. Krel.owi.cz: W mi«siąjty Czerwcu 
r. b. zgłosił się dofifflie  Dr. Oblufo^icKi i zaproponował mi, a b yśm *  

I rę 3 w 5 ę li dośw iad^^R a  nad surowicą krow iankjw ą lub ospową, w y­
tworzoną a n a lo ^ ^ f f if j ja k  śhrowicA ąntydyńerytyczna Behringa. W ofc- 
szernejidyslfuSyi nad tym przedmiotem udowhftniałem, że przynnjnujjlei 

•ąurowica spływająca po zebraniu limfy krowianfcowhj nife zawiera w so ­
bie żadnych pierwiastków skutec.żbgon . ;ilfflE em  dokony­
wane tą surowicą m gM H ie  dały rezultatu dfiBalnięgo. Czy surowica 
w ytworzona z krw i, z4łą.sżcząf tętniczej również Sie zawiera pierw iast­
ków ochronnych. t e g o ^ ^ m ^ ^ M  rozstrzygnąć nip. p m M e u ji dlatego 
postanowiłem zgodzić sieŁ m fnrepęzycyę ..Łjra Oblułowioza i .gToro ty lk o  
nastała por^ep łodnie jsza  , przystąp i e ń yfzaraz do dzieła i w ytworzy­
liś m y ’  krwi tętniczej ||u p u śz ^ o n e j cialęciu zas'zdzepjouArifi|wyborną 
liiflfa-nietylko surowicę ‘krow iankow ą, a ^ f f l d l o  zmięszaliśmy krew 
z d\vii’»ejtlJocBI sodowym i z cytryn iahfim sodowym jc ę je m ^ m ń u sz -  
czenia wiłóknika. Tak wytworzone przetw ory przedstawiamy obecnie 
a doświadczenia próbne rozpoczniemy niebawem i to najpierw na kró­
likach a potem na dzieciach. (Ś f r e z j e  nie w ła sn e ^ ^ M

4) Kol. by u c ^ Jo k a za ł wyjałowione a w puszkach blaszaąyci 
zalutowane przybory dp^opairuifkpw. | H

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

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

Przewodniczący Dr. FóślćnłJifrg. — Członków obecnych 36.

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

Sekretarz: Dr. Uhma.

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

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

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

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

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

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

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

r J e p id eirrij w tym pomiecie:
W miesiącach Październiku i ListopadziełlS95 r. pojawiły się 

i panowały głównie choroby epidemiczne, właściwe wiekowi cŁmęąę<m3 
n'iu, t. j. szkarlatyna, kj^usjgcg ii^sjmrąjyezi ^ p rzĄpa^tki dławea (creup).

K j ^ ^ l ^ r l^ tTOal  panowała epidemicznie w SzczercW i naSlliższej 
okolicy, głównie zaś w gminie Siemianówce (37 przypadków, śrjuer-

Koklusz panował w^9 miejścowościaęM* rozrzuconych po całym 
powiecie, głównie zaś k«ł& Szczerca z śmiertelnością koło 1 G°/0.

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

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

Cholery nie było wcale.
Sekretarz: Dr. Uhma.

P R O T O K Ó Ł

V II .  Zebrania Iz b y  lekarskiej w  K rakow ie.
w  dniu  14. G rudn ia  1895.

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

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

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

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

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

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

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

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

7) W sprawie instytucyj dobroczynnych dla lekarzy i ich rodzin 
Izba oświadcza się za wnioskami koli.iit.etu, na  poprzećtuiem zebraniu 
wybranego, Jw n  w ala jąc :

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

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

c) poleca równocześnie Wydziałowi lzbyt1 pófm im nećtsię witaj* 
spraw ie z Izbą lekarską lwowską i ,z_ Towarzystwem lełcwzy galicyj­
skich, jakoteż zasiągnąć informacyj właściwych w krakowgjiieni Towa­
rzystwie W zajemnych ubezpieczeń i w Tow. prywatnych gO^cyalislów

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

izba lekarska wniesie pet^c-yę de" Sejmu o polecenie W ydzia­
łowi krajowemu opracowania osobnej instrukcyi dla lekarzy fimeigŁicfa 
w 30 większych miastach Galicy i, w których obowiązuje ustaw a z dnia 
13. marca 18S9. a to ną wzór podobinjji i i ^ J ^ ć ^ i  wydanej dla leka- 
i‘zytj5 ^ ?jskich w Krakowie. (Dz. rozp. kraj. 1. 43. z r. *1897-5). M

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

H b |>) Jjf sprawię r C i y  stósunków lekarzy szpitalnych wniosko­
dawca a oi;ą 'm g ^ ę n g  z polecsjjia Wydziału, Dr. Jabłoński zwracając 
uwagę w dłuższemł p rz e m ija n iu  na rozbój 'szpitaliipodczaS' ery autono­
micznej, jaA. ni^nŁiej wzmagającą się z każdym dniem frekwencyę 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

y.

ZE WSCHODU.
ZARYSY T.EKARSKIE.

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

D ru g i, ogrom n y odłam  środk ów  leczn iczych  stanow ią  
środk i m istyczn e . W o b e c  m ocno zak orzen ion ych  przesądów , 
p od trzym yw an ych  przez łam ów , m ają one szerok ie  zastoso­
w anie . N ie  ty lk o  łączą  się  one z zażyw aniem  leków', podczas 
którego  odm awdają s ię  pew n e  m o d litw y  i za strzega  się  czas, 
w  którym  się  j e  zażyw a , lecz  oprócz tego  są różne zak lęcia ,  
zam aw ian ia  połączone z dm uchaniem , sp luw an iem  i odpędza­
niem  s ił  n iec zy sty c h . N oszą  na p iersiach  am ulety  z A ew nem i 
kab a lis ty czn em i w y ra z a m i, przy k tórych  liczb y  7 lub 21 , 
77 , 101 , b y w a ją  używ anem i, podobnie, ja k  u w szy s tk ich  lu ­
dów , do k tórych  d osta ły  się te w ierzen ia ; zam aw ian ia  tu  
połączone sa z pew nem i re lig ijn em i obrzędam i.

P o m ięd zy  le k a m i m istycznem u zn ajdu jem y ta k ie , k tóre  
lam ow ie  rozdają sw ym  w ierzącym  p a c y e n to m , jak  p ig u łk i 
w yrob ion e  z ja k ie j  części c ia ła  przesied leń ca  bosk iego , hegena, 
lu b  z m iejsca  grob u  B u d d y-szegem u n i. M ają też  zastosow an ie  
w ed łu g  D ra  K iriłow a p ig u łk i lub ok ła d y  z z iem i, po której 
przechod ziło  3 5 0 0  łam ów . D o  ty ch  lek ów  m isty cz n y c h , tak  
przyp om in ających  śred n iow ieczn e  p rak tyk i le k arsk ie  po k la sz ­
torach, z a licz y ć  n a leży  ek zorty , t. zw . gurum , p ra k ty k o w a n e  
dla odp ęd zen ia , lub zm n iejszen ia  s ił  n iec zy sty c h  w tenczas,  
k ied y  u ż y c ie  in n y c h  środk ów  n ie  przyn iosło  p o lep szen ia  
zdrow ia. G urum  j e s t  to hipn oza  chorego , j ed n a  z ty ch  w ic iu , 
które przyn iesion e  z o sta ły  ze  w sp ó ln ego  źród ła in d y jsk ieg o ,  
zkąd  rozeszły  się po ca łym  s'wiecie a której w ła śc iw ie  i ja  
p ośw ięc iłem  n ie  m ało  m iejsca  w leczn ic tw ie  lu d ow em  na R usi. 
P ra k ty k a  leczn icza , j a k  tam , tak i w  gurumie  u b u d d ystów  
polega  na jed n ej i tejże  sam ej zasadzie  odp ęd zan ia  choroby  
na góry , w o d y  i la sy , lu b  na jej w y jśc iu  z chorego  za p o ­
m ocą toczen ia  po je g o  c ie le  ja jk a , lu b  c iasta . T o  ostatn ie  
szczególn ie j d z ieje  się  u  b u d d ystów  z liczn em i szam ań sk iem i 
cerem oniam i. W  n o c y  w  ju r c ie  chorego  z jaw ia  się  liczn e  
d u ch ow ień stw o  i tam. przy na pół p rzyćm ionem  św ie tle  pa­
lącego  się ogn ia  ła m o w ie , po d łu g ic h  m odlitw ach , p rzy  og łu ­
sz a ją c y ch  u d erzen iach  bęb n ów  i trąb ach  taczają  po c ie le  cho­
rego  c iasto surow e i t łuszcz, poczem  u lep iają  z n ich  figu rk ę  
i p rzelew ają  na  n ią  c ierp ien ia  chorego , ustaw ia ją  następ n ie  
na osob nym  sto le  ob ok  różn ych  sym b o liczn y ch  przed m iotów  
i k ażą  w  n ią  chorem u w p atryw ać  się  przez czas długi a na­

stęp nie  f igurkę sp a la ją , ob jaw ia jąc , że choroba w yp ęd zon a  
zosta ła . Jeże li p ierw szy  gurum  n ie  przyn iósł u lg i cierpiącem u , 
to pow tarza się  go k ilk ak ro tn ie , szczegó ln ie j u c horych  za­
m ożn ych , g d y ż  za ten re lig ijn y  obrządek  średnio płaci się  
po rs. 100  a je s t  on o statn ią  uc ieczk ą  ch orych , na k tórych  
m arzycie lsk ą  i sk łonn ą do w sze lk iej w iary  w n ad przyrodzone  
zjaw isk a  naturę w yw iera  w p ły w  w strzą sa ją cy , ja k  i ca ła  
m isterya  relig ijn a , którą  tak u m ie jętn ie  z u ży tk ow u je  łam stw o , 
od d zia ływ ając  sz tu czn ie  na  u k ład  nerw ow y  sw y ch  w yzn aw ców .

N a zak oń czen ie  teory i m ed y cy n y  tyb etań sk iej i lecz ­
n ictw a  pozostaje  je sz cz e  nieco  m iejsca  pośw ięc ić  sam ym  le ­
karzom , emezi-łamom  i ich  leczen iu . Sam o w ezw an ie  do cho­
rego  łam y  po łączone też j e s t  z p ew nem i przesądam i. Jeże li 
podczas w ezw an ia  znajdą łam ę  p rzy  za jęciu  nie odpow iada- 
jacem  je g o  stanow i, z łym , ła ją cy m  k ogo , to albo o d k ład ają  
jeg o  w ezw an ie  na  czas in n y , lub przyjm ują  to za z łą  w różbę  
dla zdrow ia chorego . B u d d yści sam i u w zg lęd n ia ją  trudności 
lek arzy  s w o ic h , po łączone z zapam iętan iem  ty lu  w ierzeń  
i przesąd ów , na k tórych  polega  sz tu k a  le k arsk a , nak azu jąca  
trzym ać się  śc iśle  przep isów  co do rozpoznania i leczen ia  
chorób; pow iad ają , źe w yją tk o w o  ty lk o  b y w ają  w  ca łem  
słow a  tego  zn aczen iu  p raw dziw i emezi-łami, na ogół zaś ich  
zapatru ją  się ja k o  na n ieu k ów  i szarlatan ów . Ł am ow ie  bar­
dziej in teresu jący  s ię  n au k ą , jeż d ż ą  od czasu do czasu  z ro­
sy jsk ieg o  Z ab ajk a lia  do M ongolii i do T y b etu  n aw et, a b y  
odśw ieżać  sw e w iadom ości lek arsk ie . W  prak tyce  leczn iczej  
łam ow ie , pom im o oddania się najbardziej su m ien n ego  sw ej 
nauce, m ają  tru dn ość  n iep okon aną, b y  je j  sprostać naprzód  
w  rozpoznaniu sym ptom atów  jed n e j z ty sią c a  chorób a na­
stęp n ie , a b y  m ód z rozp atrzeć  się  w ogrom nej m asie  lek ów , 
k tórych  n ig d y  praw ie n ie  m a pod ręk a ; w ob ec  tego  m usi 
p rzeto tam a zaw ierać  kom p rom is ze sw em  sum ien iem  i w  roz­
poznan iu i leczen iu  choroby. Ł am a  p r a k ty k u ją cy  p ośw ięca  
c a ły  sw ój czas z w y k le  jed n e m u  chorem u i ca łem i dniam i 
lub tygod n iam i z nim  przeb yw a , lecząc  go  i czu w ając  nad 
nim  do koń ca  choroby. P rz y b y w sz y  do chorego  d łu g ie  g o ­
d z in y  p ośw ięca  na rozp ozn anie  choroby, bada barw ę i su chość  
j ę z y k a , szu k a  pu lsu  na rozm aitych  m iejsca ch  c ia ła  i ś ledzi 
j e g o  ud erzen ia. U  chorych  zam ożn ie jszych  łam ow ie  robią  
u stępstw o i na  pod obień stw o le k arzy  tu reck ich  trzym ają  ręk ę  
lu b  n ogę chorego , lu b  chorej przez otw ór, a b y  nie  w id z ieć  
tw arzy  ch orego  a nieraz  zadow aln iaja  się  szn u rk iem  trz y m a ­
nym  przez chorego w  ręku. T a  w styd liw ość  je d n a k  n iep o-  
k az y w a n ia  ob n ażon ych  częśc i c ia ła , lu b  b rzy d z en ia  s ię  po­
dania ręk i brud nem u łam ie-lekarzow i p r a k ty k u je  s ię  częściej  
u R o syan ek , le cz ą cy c h  się  u łam ów , niż p om iędzy  M ongoło- 
B u ryatam i. P o  d łu g iem  bad aniu  chorego  i rozpoznaniu , który  
z 3 p ierw iastków  z b un tow ał się  w  c ie le , łam a przy stęp u je  
do leczen ia , przedtem  przep ow ied ziaw szy , c zy  ch ory  um rze, 
czy  ż y ć  będ z ie . C a ły  arsen ał le k ó w  podróżującego ła m y  
p rzechow uje  się  w  k iesz en i w  sk órzanym , zaszm elcow an ym  
w oreczku , gd z ie  oprócz k i lk u  lek ów  zm iażdżonych  na  pro­
sz ek  i osob no z a w in ię ty c h , zn ajdu ją  się  m ałe sza lk i, w a g i, 
k ościan a  ły ż e c z k a , parę tak ich że  p a łec ze k , lan cet i szk lan na  
bań ka. W sz y stk o  to p rzechow uje  się  w  stan ie  n ad zw y c za jn ie  
z a n ieczy szczo n y m . W id zia łem  k ilk a  ra zy  podobne k iesz o n ­
k o w e  łam ajsk ie  a p teczk i zabrane p ra k ty k u ją cy m  łam om  przez 
w ładze, dom agające  s ię  orzeczen ia  o ich  treści; to ostatn ie  
n ie  zaw sze  jed n a k  b y w a  m ożliw e . G łów n em i sp o tyk an em i 
w  nich lek am i, jak  o tem  pow yżej w sp om n ia łem , je s t  m a­
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kow iec  i rum barbarum . S ystem u  żadnego  w leczen iu  lam ow ie  
się  n ie  trzym ają . Z w y k le  jed n o  lek arstw o  dają po drugiem  
ja k o  zakoń czon y  le k , który  m usi pom ódz, jak w idać i po 
sam ej nazw ie  z a d a n i a  zadacza , j a k  to n azyw a  m iejscow a  
lu dn ość  rosy jsk a  a za k tóre  lam ow ie  z a b ajk a lscy  k a ż ą  sob ie  
p łacić  od rs. 1 do 2. Jeże li chory w yp ija jąc  zadanie  nie  
czu je  się  lep iej, to lekarz  podając za k aż d y m  razem  coraz  
to now e , pow iada, że je ś l i  to nie pom oże, to n ic  n ie  pom oże, 
i w  k oń cu  u c iek a  sie do środków  m isty cz n y c h , d z ia ła jących  
na  w yobraźn ię  chorego , siln ie  go  h ip n otyzujących , ja k  zam a­
w ian ia , m od litw y , p rak tyk i re lig ijn e  a w reszc ie  uroczystego  
gurum, które  zresztą  b yw ają  stosow ane u ch orych  ty lk o  za­
m ożn ych .

L e k a r ze  r o sy jsc y , prak tyk u jąc  tu ta j, n ieu stan n ie  m uszą  
ścierać się  z w p ły w a m i m ed y cy n y  łam ajsk ie j, której środki 
m ało je sz cz e  w nią w ta jem n iczon ego  lek arza  nieraz  w  błąd  
w prow adzają , m ask u jąc  form a p ierw otn ego  cierp ien ia . L atem  
w  r. b. w ieczorem  by łem  w ez w a n y  przez p ijan ego felczera  
do w ych ow an icy  och rzczon ych  B u rya tów , ja k o  m ocno cho­
rej, u której w ed łu g  je g o  opow iad ań  z gan gren ow ało  ręk ę. 
P r z y b y w sz y  na m iejsce, znalazłem  u niej z an ogc icę  w ie lk ie g o  
p alca  na praw ej ręce ze zn aczn em  obrzęk n ięciem  i czerw o­
nością  całej r ęk i;  najm n ie jsze  do tk n ięcie  je j  spraw iało ból 
siln y . C iepłota c ia ła  4 1 °  C., chora n iep rz y to m n a , bredziła  
m iotając się  na w szy stk ie  strony. N a zap ytan ie  m o je , c a ł­
kiem  pijan e o toczen ie  chorej poinform ow ało  m ię , że  ból 
palca  trw a dni 5 , źe  u d aw ała  s ię  przed paru dn iam i do lecz ­
n ic y  m ie js k ie j , gd z ie  je j  dano lek arstw o , lecz  bez  sk u tk u  
i że  w  stan n iep rzy tom n y  p op adła  od w czoraj. P rzyp u szcza jąc , 
że  m am  przed sob ą zap a len ie  tk a n k i pod sk órn ej z począ t­
k iem  zak ażen ia  k r w i, zaproponow ałem  zrob ić  szerok ie  c ięc ie  
na  m iejscu  b ędacem  ognisk iem  choroby, dla  w y p u szczen ia  
ropy. lecz  k ied y  otacza jący  na to się  n ie  zgodzili, p rzep isa­
łem  o k ła d y  z roztw oru su b lim atu  i w ew n ętrzn ie  k w as so ln y  
w  w odzie, której chorej w lać  nie  b y ło  m ożna. O d jech a łem , 
p rzyrzek ając  odw iedzić  ją  nazajutrz  rano. P o  p ó łn o c y  z ja w ił  
się , w y tr ze źw iw sz y  s ię  zn aczn ie  felczer, oznajm iając , źe  chora  
k o n a  i że  B u ryac i, ja k  rów n ież  on p roszą , a b y  m og ło  się  
obejść  bez  se k c y i. B y łem  tem  bardzo  zd z iw ion y , w id ząc  sam  
chorą przed paru godzin am i; od esła łem  fe lczera , przyrzek ając  
nazajutrz rano chorą od w iedzie  z jed n ym  z ko legów . W ie lk ie  
b y ło  m oje z d z iw ien ie , k ied y śm y  dn ia  następ n ego  znaleźli 
chorą zupełn ie  przytom ną, z norm alną c iep ło tą  c ia ła , ze  znacz­
n ie  zm n iejszoną ob rzęk łością  ręk i i je j  bó lem ; z palca po 
trochu o d p ły w a ła  ropa. C hora zeznała , że przez dn i k i lk a  
przedtem  b y ła  leczona przez  lam ę i w y p iła  k i lk a  zadań (w i­
doczn ie  z m akow cem ) i w reszc ie  pop adła  w  stan n iep rz y ­
tom n y; co z nią by ło  następn ie, n ic  nie  pam iętała.

W  drugim  p rzypadk u znow u b y łe m  w ez w a n y  do 1 1-let-  
nieg o  syn a  p ew n ego  m ieszczan ina , n iep om iern ie  w ysok iego  
na sw ój w iek , c ery  bladej, w ątłej bardzo b u d ow y . C hory  
b y ł od paru ty g o d n i; og lądało go przez ten czas po parę  
razy  d w ócli in n ych  lek arzy . C hory uskarża s ię  na s iln y  ból 
g ło w y , n ie  m oże je j  podnosić i opiera j ą  na  r ę k a c h , tw arz  
sk rzy w io n a ; nie  m oże otw ierać  oczu  i patrzeć na św iatło, 
sto lce  tw arde, n iek ied y  w y m io ty , które w począ tk ach  ch o ­
rob y  b y ły  częstszem i, ap atya  ogó ln a  na w szy stk o , śp iączka , 
w n o c y  m ajaczenie  i zgrzy tan ie  zęb am i. C iep łota  c ia ła  40 °  C., 
p u ls p rzyśp ieszon y , j ę z y k  ob łożon y. W  p łu cach , ani w  orga­
nach brzusznych  żad n ych  zm ian  n ie  zn a laz łem . R odzice  nie-

pam ięta li, a b y  chory k ied y  w g łow ę  się  u d erzy ł, lecz  że b y ł 
w  szkole , gd z ie  c zęsto  p om iędzy  dziećm i b yw ają  b ójk i, nie  
odrzucali tej m ożebn ości. N ie  m ogąc na razie  zad ecyd ow ać  
o cierp ien iu  chorego  i p rzyp u szcza jąc , źe m am  przed sobą  
c ierp ien ie  opon m ózgow ych , przep isa łem  w ew n ętrzn ie  ka lo-  
m el, lód w  pęcherzu  na g ło w ę  i w ann y  c iep łe  na nogi. Po  
paru dn iach  przep isałem  jo d e k  potasu. Jeszcze  dni parę 
przeszło  i chory  zaczą ł przych odzić  do siebie. T eraz dopiero  
rodzice  chorego  na m oje pytan ia  dali odp ow ied ź tw ierdzącą , 
że  pacyen t mój w c iągu  paru tygod n i b y ł k arm ion y  co dni 
parę łam sk iem i zadaniam i, n aw et z jed n o c ze śn ie  branem i le ­
kam i w ed łu g  recept dw óch le k a r zy , lecz  k ied y  stan zdrow ia  
się  nie  po lepszał, zan iech ano w sze lk ich  le k ó w  i udano się do  
m nie po radę. N ie  m ów iąc ju ż  o szkod zie , którą sz tu k a  lecz ­
n icza  łam a jsk a  sprow adza na  zdrow ie, lekarz  p rzep isujący  
chorem u lek arstw o  w dom ach n ieraz  zam ożnych  i choć m a­
ją cy c h  pozór cy w ilizo w a n y  n a  ty ch  dalek ich  krańcach  św iata  
m on g o lsk ieg o , nie  m oże b y ć  p ew n ym , e zy  oprócz je g o  lek ów  
p otajem nie  chory  n ie  za ży w a  leków  Jam ajsk ich, m a sk u jących  
nieraz  w łaściw e c ierp ien ie. Z a tajen ie  p raw dy przed lekarzem  
pochodzi z ob a w y  o w y d a n ie  leczącego  ła m y , aby pom oc­
n ego  c z ło w ie k a  nie pociągn ięto  do odp ow ied zia lności, ju k  
rów n ież, b y  nie obrazić  le k a r za  brakiem  zaufania  a razem  
z tem  uchod ząc za c y w ilizo w a n eg o , n ie  zdradzić się sw oją  
ign oran cyą , podobnie, ja k  to czyn i w  ta jem n icy  przed le k a ­
rzem  n iejed en  z m iejsk iej naszej in te ligen cy i w k raju , za ­
ż y w a ją c y  jed n ocześn ie  środki przep isane p rzez  lekarza  i k o ­
r zy sta ją c y  z rad znachora, k ierując  s ię  tem  przekonaniem , 
że  jedno lub drugie  pom oże. P o  u p ły w ie  choroby ty lk o  n ie­
którzy  otw arcie  zeznają , źe ud aw ali s ię  po  radę do łam y , 
choć n ie  przyzn ają , że on im  m óg ł za szk od z ić, bo w  now ej 
chorobie zn ow u  do n iego  się  zw rócą  naprzód, zanim  do le­
karza , pom im o tego , że  u lekarza  otrzym ają  n iety lk o  pom oc  
zadarm o, lecz  i lekarstw o . T ak a to je s t  s iła  lu d zk iego  przy­
z w ycza jen ia  !

Oto w  kró tk ich  zarysach sk reślona  teorya  m ed y cy n y  
ty b e ta ń sk ie j, przez sw ój z w iązek  i w p ły w  na  in n e  p rzed sta­
w iająca  n ie  m ało in teresu  dla poznan ia. P rzez  przetłóm aeze-  
n ie  k s iąg  św ię ty c h  Dandżur- Gandżur poznan ie  je j  u p rzystęp ni 
s ię  dla  ca łeg o  u cyw iliz o w a n e g o  św iata.

VI. Wiadomości bieżące.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

K0RESP0NDENCYA REDAKCYI.

W n y  Dr. K . R . w IL. A rty k u ł o trzym aliśm y; d z ię k u ­
je m y  zań  up rzejm ie , w yd r u k u jem y  go  najp odob niej do praw dy  
w S ty c zn iu  r. p. i prosim y o d o k ła d n y  adres Szan. K o le g i.

W ny L . R . w P. L is t  o trzym aliśm y  i sp ełn iliśm y  'p o­
le ce n ie ;  odp ow iad am y osob nym  listem  co do szczegó łów .

R ed aktor  o d p ow ied zia ln y : Prof. Dr. S . Domański.

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

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

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

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

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

HENRYK M ATW NI koło K arlsbadu.
F ra n ce n sb a d . Wiedeń. B u dap eszt.
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KONKURS.

N in iejszem  rezp isu je  się  ponow nie  kon k u rs na posadę  
lekarza  o k ręgow ego  dla okręgu  san itarnego  R y b o ty cz e  z s ie ­
dzibą w R y b otyczach  obejm u jącego  18. gm in  z lu dn ością  
9 9 7 2 . n a  obszarze  16 R 2  kim . z p lącą  roczną 7 0 0  złr. w . a. 
i r y cz a łte m  na koszta  podróży słu żb ow ej 3 0 0  złr. w . a.

K om p eten ci w y k a z a ć  się m ają:
1) pośw iadczen iem  fizyczn ej zdoln ości;
2) praw em  ob yw atelstw a  au s tr y a ck ie g o ;
3) d yp lom em  D ra  m ed y cy n y  upraw n iającym  do w y k o ­

n y  w ania  p ra k ty k i le k a r sk ie j;
4-) św iad ec tw em  m oraln ości;
5) zn a jom ością  j ę z y k ó w  k ra jow ych  i 2 -letn ią  p rak tyk ą  

w  zaw od zie  lek arsk im ;
L ek arz  o k r ę g o w y  w in ien  będ z ie  u tr zy m y w a ć  ap tekę  

dom ow ą.
S tab ilizacya  nastąp i po roku  n ien agann ej słu żb y .
P od an ia  n a leż y  w n osić  do W y d z ia łu  pow ia tow ego  do 

2 0 . G rud nia 1895 .
Z W y d z ia łu  R a d y  pow iatow ej.

Dobromil 13. Listopada 1895. 166—3—2

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty cały rok  

d la  p o tr z e b u ją c y c h  p o w ie tr z a  g ó r sk ie g o .

O d 3 zlr. dz ienn ie  od osob y za  ca łe  u trzym anie  w raz z po­
radą lek a r sk ą . 1 5 6 -6 0 —6

Surowica przeciwbłoniczą
z Z akład u  h ig ien iczn ego w  K ra ko w ie

w yprób ow an a  przez Z ak ład  P a ń stw o w y  w  W ie d n iu , której  
je d n a  d aw k a  odpow iada N row i 2 . i 3 . su ro w ic y  B eh r in ga  

jest do nabycia w Aptece 164—x—3

K . W I S Z N I E W S K I E G O
w  K rakow ie  rów nież w  innych aptekach.

Irali rai
Z e stron y  c. k . N a jw yższe j R a d y  Z drow ia  

po lecon y  i liczn em i rozporządzen iam i m in isterya l-  
nem i do desinfekcyi p rzep isy w a n y

W  L Y S O L
przew yższający pod każdym względem 

kw as karbolowy.

J e d y n i u p rzyw ile jow an i fab ryk an ci:  

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

Ceny znacznie zniżone.

Cliem iczno-farm aeeutyczne laboratorium  

„HY GEA‘

MABYm I i i  MD II l i
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca k a p s u ł k i  i  p e r e ł k i  lecznicze
uzn an e  przez  T o w arzystw o  lek arsk ie  k r a k o w sk ie  

za najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
C am phora m onohrom . 0 '0 5 . Ol. A m y g . 0 2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0  0 5 . O l. A m y g . v . Jecor is 0 1 0  v . 0  2 5  I złr. 20  ct. 

„ 010. O l. A m y g . v . Jecoris 0  2 0  I złr. 4 0  ct.
„ 0  0 5 . 01. A m y g . 0 2 0  N atr. arsen . 0 0 0 1  I złr. 4 0  c t.
„ 0  0 5 . Ol. M orrhuol 0  2 0  I złr. 80  ct.
„ 0 -0 5 . M orrhuol R 2 0  N atr. arsen . 0  0 0 1  2 złr.

K reosot 0  0 5  B a ls. tolut. 0  2 0  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  B a ls. tolut. 0  2 0  N atr. arsen . 0  001  I złr. 4 0  ct.
„ 010  B als. tolut. 0 -20  I złr. 20 ct.
„ 0  0 5  M orrhuol 0  2 0  I złr. 60 ct.
„ 0  0 5  M orrhuol 0  2 0  N atr . arsen . 0  001  I złr. 80 ct.
„ 0 -0 5  Ol. A m y g . v . Jecor. 0 1 0  v . 0 -2 5  I złr.
„ 0 1 0  Ol. A m y g . v. Jecor . 0 -2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 -0 5  Ol. A m y g . R 2 0  N atr. arsen . (>001 I złr. 20 ct.

M orrhuol (M ercis) 0 -2 0  I złr. 50 ct.
M yrtolum  (M ercis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

G łów n y sk ła d  dla K rakow a w  aptece VVP. Otow skiego.

P rzy  z a p isy w a n iu  p r oszę  nie opuszczać godła „Hygea" 
lu b firmy „Z ahradn ik“ celem  u n ik n ieu ia  w y d a w a n ia  in nych  
w ątp liw ej ja k o śc i i o w ie le  d roższych  w yrob ów .

Część zysku p rzeznaczam  na budowę Domu akadem ickiego

54-26-24 Maryan Zahradnik.

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

1

I  2 0 o ł » a < S t o r j k a
Zalety Saxleh nera w ody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosow anin znakom icie ją  znosi przewód pokai- 
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące  działanie. — Mała dawka.
Lelem uchronienia od w błąd wprow adzającego naśladow ania należy 

żądać 1 —4 4 - 4 2

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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P olecon e  ja k o  antisepticum  i w yb orn y  
środek  ster y liz u ją cy  przez T r illa ta  (Com pt. 
rend. 114. 1278), ja k o  środek  usta la jący  dla 
celów  m ik rosk op ow ych  i m akrosk op ow ych .  
(Zeitsch ń f t  fu r  wissenschaftl. Mikroskopie.
X . 314 ).

P e w n a  d e s i n f e k c y a  in s t r u m e n t ó w ,  

fo z c z y .n ó w  i t . d . Z a c h o w u j e  z n a k o m i­

c ie  p o s t a ć  k o m ó r k i ,  j ą d e r  c z e r w o n y c h ,  

c i a ł e k  k r w i  i t. d ., n ie  m a  s k u r c z e n ia .

Próbki i literatu ra  na żądanie przesyła się darmo.

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

Zakład wodoleczniczy i pensyonat „KISELKA“ we Lwowie U 
J otwarty przez cały rok.
 ̂ D r. E d m u n d  K ow alsk i, ^

147—6 —6 b y ł y  fc ie row n i/e  i  d z ie r ż a w c a  z a lc ła d u  w o d o le c zn ic ze g o
J a w o r z e - E r n s d o r f  fSzląs lc  a a s lr .) .  A ł

„ i m u e u d y o i t i n ' ^
Czasopismo tygodniow e

tlla lekarzy  px*»li:tyliiów.

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

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

półrocznie : . . 
i  granicą rocznie .

półrocznie

Rs. 6 kop. ■

W y d a w c a :  Dc. L . Guranowski, 
Nowo-Zielna 47.

R ed aktor: Dr. H . Dobrzy dci, 
Oboźna 5.

G . a r

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

w  chorobach k o b iecy ch  i b łęd n icy , w  cho­
robach skó ry , n a rząd ó w  tra w ie n ia  i k rą- 

jżenia, cierp ien iach  g a rd ła  i nosa, ja k o też  
w  chorobach za p a ln y c h  i g ośćcow ych
wszelkiego rodzaju, już to  skutkiem  jego w łasno­
ści redukujących, Łojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionyeh przez spostrzeżenia kliniczne i do- 

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

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

N aukow e rozp raw y  o Ic h tyo lll i form ułki lecznicze rozsy ła  
darm o i o p la tn ie :

Ichthjol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C.
j m i

Now y, w yposażony  w szy s tk im i śro d k am i le k a rsk im i

pryw atny  Z akład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych t
Wiedeń. Sclnuidgasse 14 (dawniej Dra Edera).

p e w n ą  i c z y s t ą  

uznan ą przez k o m isy ę  przem ysł. T ow . le k arsk iego  k rak ow ­
sk ieg o  ja k o  n a jle p sz ą , odszczegó ln ion ą  m ed alem  W y so k ieg o  
o. k . M inisterstw a han dlu na  w y sta w ie  k rakow sk ie j 1887  r. 

rozsy ła  k on cesy o n o w a n y

Józefa F reysingera m_214M
lekarza miejskiego w Lisku.

C ena 1 fioli na  2 — 4 o s ó b  ' • —  złr. 65  ct.
„ 1 „ „ 10 — 15 „  1 „ —  „
„ 1 flakon u  na 5 0  „  2 „ 3 5  „
„ 1 „ p / 2 grm . na  100  osób . . 3 „ 5 0  „

fran ko w raz z opak ow aniem .

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

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum

Dra A. MAJEWSKIEGO
w e  L w o w i e

przy jm u je  chorych  z zupełn em  zaopatrzen iem  
i dochod zących  do k u racy i.

P en syon at dla  le cz ą cy c h  się  u pp. sp ecya -  
listów . 89—x —27

&NT.A V A . . \ ' X A  ’

Nakładem Tow. Ink. krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Redakeya: PRZEGLĄD LEKARSKI P r z e d p ł a t ę
przyjmują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w Krakowi

Administracya: u akiem i Rosyi urzędy pocztow 
w Warszawie księgarnia pp. G

przyPuIicy Straeleoki^ Nr* 2. ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH bethnera i Wolffa, w Paryżu 
w Nowriu Jorku^r*  Broniais

Ekspedycya miejscowa: K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O
Grabowi cz 137. Clinton and l i 

Broome Streets.

”  ekiego™Eynek główny, Tg™

Ogłoszenia

wychodzi co Sobota, w objętości l 1/? do 2 arkuszy. R ę k o p i s y

nistracyaa w Paryżu p. Adam 
81. rue des Saints Póres. Redaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i . Jeden numer

osobno kosztuje 20 centów.

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
R ocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ółroczn ie : „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w arta ln ie: „ 2 „ ‘20 „ „ „ „ „ l 1/, „ „ 3‘/> » « 6 »

TREŚĆ: I. JAWORSKI: O objawie przeponowym i jego znaczeniu klinicznem. — II. Oceny i sprawozdania. Medycyna sądowa. BORNTRAEGER : 
O jednej z przypadkowych cech śmierci z utopienia. — PAUL: Otrucie kwasem azotawym przez wziewanie. — BRULL: Kwilenie śród ma­
cicy przy położeniu miedniczem. — Choroby nerwowe. A. PITRES: O niemocie (aphasia) u osób władających kilkoma jeżykami. — Chirur­
gia. BERTILLON: Statystyka przepuklin (herniae). — Psychiatrya. HAUSHALTER i GUERIN; Przypadek niedołęstwa umysłowego (idiotis- 
mus) bez obrzęku śluzakowego, poprawiony przez zadawanie substancyi gruczołu tarczykowego. — Bakteryologia. LAZARUS: Elsnerowska 
metoda wykrycia prątka  durowego i jej kliniczne zastosowanie. — Okulistyka. KATZ: Czucie światła zupełne w zaćmieniach środków łam ią­
cych oka. — Zapiski terapeutyczne. 149. F. AHLFELD : Desinfekcya palca i ręki przed badaniem i działaniem w położnictwie. — 150. K. j .  
CUMSTON: Leczenie wiewióra (gonorrhoea) u mężczyzn wstrzykiwaniem nadmanganezanu potasowego (hali liypermanganicum) do cewki mo­
czowej. — III. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — IV. wiadomości bieżące. — V. Ogłoszenia.

P rzeg ląd  lekarsk i, organ Towarzystw le­
karskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu i-ym Stycznia 1896. rok trzydziesty piąty  
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym, 
co teraz, formacie w objętości 1V2 —  2 arkuszy na 
tydzień jak  najregularniej.

W szystkie prace umieszczane w Przeglądz/ie 
lekarsk im )  tak oryginalne jakoteż nieoryginalne 
są płatne.

Autorowie otrzym ują bezpłatnie 25  odbitek ze 
swych prac; życzący sobie otrzym ać większą ich 
liczbę zechcą na pierwszej stronnicy rękopisu ozna­
czyć to wyraźnie, życzeniom bowiem później objaw ia­
nym zadość czynić nie możemy.

Administracya uprasza najuprzejmiej Sza- 
nownycli prenumeratorów o jak najrychlejsze 
odnowienie przedpłaty na rok 1896., najlepiej 
wprost w Administracyi P rzeg lądu  lek a r­
skiego.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę 
Szanownych Członków korespondentów Tow arzystw a 
lekarskiego krakowskiego, iż według obowiązującego 
statutu winni P rzeg ląd  lek a rsk i abonować bez­
pośrednio w Administracyi.

Cena prenum eracyjna ogłoszona w  nagłów ku  
każdego numeru.

_ , . * . ,   _

I 0  objawie przeponowym i jego znaczeniu klinicznem.
Napisał

Prof. W- Jaworski.

W  r. 1 892 . og łosił L i t t e n  w  Deutsche med. Wochen- 
schrift  N r. 13 , in teresu jące  sp ostrzeżen ie  na k la tce  piersiow ej 
pod nazw a o b j a w u  p r z e p o n o w e g o  (Zwerclifettphanomen). 
O g łoszen ie  to nie zw róciło  jed n a k  na sieb ie  u w agi; d latego  
L i t t e n  w ystąp ił w  tej k w e sty i z drugim  a rtyk u łem  w  b ie ­
ż ą cy m  roku  w e W iener med. Wochenschrift N r. 5 ., o b iecu jąc  
bardzo  zn aczn e k o rzyści dla d y a g n o sty k i chorób p łucn ych .

P rzez  ob jaw  przep onow y rozum ie L itten  w idom ą  
ozn ak ę  odlep ian ia  s ię  przep ony od śc ia n y  k la tk i p iersiow e)  
pod czas w d ech u  a przyk ład an ie  się  jej  nap ow rót podczas w y ­
d e ch u ; oko  bow iem  d ostrzega  na  d o ln ych  częśc iach  k la tk i  
piersiow ej przesu w an ie  się c i e n i s t e j  l i n i i  (schattenartige 
Linie)  na dól i w  górę, w yw o ła n e  przez ru ch y  przepony. 
C ień ten  rozp oczyna się na w y so k o ści szóstego  przestw oru  
m ięd zyżeb row ego  i obniża s ię  w  postaci lin ii lub lek k iej  
b r u zd y  przecinającej żebra pod kątem  ostrym  na obszarze  
k ilk u  przestw orów  m ięd zyżeb row ych  a n iek ied y  aż do łu k u  
żeb row ego . P odczas w yd ech u  w zn osi się  lin ia  przez tę  sam a  
przestrzeń  do góry . P rzy  n a jsiln ie jszy m  odd echu p rzeb iega  
ow a b ruzda przez 2 do 3  m ięd zyżeb rza  (około 6 cm .), przy  
p ow ierzchow nych  zaś od d echach  ty lk o  przez 1— 1 T .  C ho­
ciaż  L itten  m ógł d os trzegać ten objaw  w każdej postaw ie  
chorego , to poleca on ja k o  n a jk orzystn ie jsze  po łożenie  n a ­
s tęp u ją ce : U ło ż y ć  chorego  poziom o na g rzb iec ie  z g łow ą  
niep odn iesioną , zw rócon ą tw arzą do o k n a; ob serw ow ać zaś 
n a leż y  d olną  część  k la tk i p iersiow ej w  od leg ło śc i 3 — 4 k r o ­
k ów  pod kątem  4 5 ° , z w róciw szy  się  g rzb ietem  do okna. N aj­
w y ższ a  i n ajn iższą  gran icę, do której dochodzi ruchom a lin ia, 
zazn acza  się o łów kiem  i tym  sp osobem  otrzym a się gran icę  
p łu c  podczas w dech u  i w yd ech u  b e z  z a s t o s o w a n i a  
w  y  p u k  u.
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Jeżeli przestrzeń objawn. przep onow ego je s t  w ęższą  niż  
fi cm ., to je s t  to ozn ak ą  zm ian y  pato log icznej p łuc; jeżeli 
zaś ona je s t  obn iżona o i  —  2 żeb er , sądzi L itten , iż jest ro­
zed m a p ła c . Jeżeli ob jaw u  z jed n ej stron y  braku je  a po 
drugiej w ystęp u je , to p rzypuszcza  L itten  w y p oc in ę  lu b  odm ę  
opłucnow a. Z e zach ow an ia  sio objaw u przep onow ego je s t  
w  stan ie  L itten  odróżnić w yp oc in ę  op lu cn ow ą  od ropnia pod- 
przep on ow ego; ocen ia  on tak że  z .n ie g o  stop ień  utrudnienia  
od d ych ania , ja k o  też polep szan ie  się  rozedm y płucnej pod  
w p ływ em  pneum atoterapii a n aw et b y ł  on w stan ie  z objaw u  
p rzep onow ego w yk azać  sy n m la c y ę  u chorych  u sk a r ża ją cy c h  
się na  p rzeszk od y  w  od d ych aniu . T y le  L i t t e n .

T a k ie  w następstw a  k lin icz n e  obfito od k ry c ie  zw róciło  
m a u w agę. z a r a S E d  p o jaw ien ia  się p ierw szego  o g ło szen ia  
Littena' i od dw óch  lat ś led z iłem  objaw  przep on ow y , sk oro  
m ia łem  przed sob ą  ob n ażon ą k la tk ę  p iersiow a. J e d n ak  do­
strzeżen ie  tego  objaw u po p ierw szy  raz nie  przyszło  mi tak  
ła tw o, ja k to  L itten  podaje, że  go  z ła tw ością  na 5 — 6 ty s ią ­
cach  ch orych  d ostrzegał, ł l in e ło  k ilk a  m ies ięcy , nim  się  
u p ew n iłem  przez w yp u k iw a u ie  przestrzen i dop ełn iezej op łu c ­
nej, że  objaw  op isany przez L itten a  z pew nością dostrzegam . 
W e d łu g  m ego ok reślen ia  -objawu przep onow ego, je s t  to lin ia  
poziom a po d o lnych  c zęśc iach  k la tk i piersiow ej przeb iega jąca , 
najlepiej w ok o licach  p a ch ow ych  d ostrzegaln a , fa listo  s ię  p o ­
ruszająca , p rzy  w d ech u  od siód m ego żebra k u  d o łow i a za  
w yd ech em  napow rót od dołu  ku gó lS e . L in ia  ta j e s t  raczej  
w  a ł  e m , an iże li bruzdą, przeb iega jącym  tak  przez m ięd zy-  
feb rza , ja k  i przez żebra. Z jaw isk o  to spraw ia dla m nie  
u w ięk szości osób b ad anych  pewne, tru dn ości w  u c h w ycen iu  
go. U  osób , które m ają nieco  w ięcej p od śció łk i t łuszczow ej  
tak , że  przestw ory  m ięd zyżeb row e  są w yp e łn ion e , tego  zja­
w isk a  ani razu nie dostrzega łem . Jo d y n ie  ty lk o  u -osób m iem  
nie  od żyw ion ych  z przestw oram i m ięd zyżeb row ym i zap ad łym i 
m ogłem  je . dostrzedz. W  pośtaw ie  stojącej nie ud ało  mi się 
ani razu w idzieć  tego  objaw u. R ów nież  nie  m ogłem  go  {lę- 
'strzedz przy m o en em -o św ietlen iu , ..jak „jo L itten  poleca. Ja  
m ogłem  ob serw ow ać -zjaw isku ‘ ty lk o  w ten  sp osób , że  
k ład łem  o?ot>y bad ane P S  grzb iet, g ło w ą  przy  okn ie  ęt r ę ­
k am i n a  g łow ie  ą łożouym i,. sam  zaś s iad ałem  obok osoby  
z tw arzą  zw rócon ą do okn a i obserw ow ałem  dolną  praw ą  
łu b  lew ą  stronę k latk i p iersiow ej, po leca jąc  chorem u robić  
g łę b o k ie  w dech y. W patrując  się  w  dolną ok olioę  paiilfową, 
dostrzegam y  podczas bardfp siln ego  w dechu, że żeb ra  i m ię-  
d zyżeb rza  podnoszą się  g d y  r ó w n o e z ^śfcn i e
p r z e z  ż e l i  r a i tli i ę'd Z y  ż e b r z a p r z e s u w  a s i ę  
k u  d o ł o w i  l e k k o  n a z n a c z o n y ,  f a l i s t y  w a ł ;  
w  czasie  znów  w ydech u  w raca on do góry . p rzeb iega jąc  ob­
niżające  Sie żeb ra  i m ięd zyżeb rza .

O b serw acye  robiłem  z inałem i w yjątk dm i ty lk o  na  m ęż­
c zyzn ach  a w y n ik i ich, lic z ą c  ^ I k o f fe ,  które sob ie ponoto- 
w atero, b y ły  nastep u jĄ ce:

N a  105 osób objaw u przep onow ego
nie  o k a z y w a ło  . . . .  45  esób
o k a z y w a ł o  t)0 „
z ty c h  obu stron nie  . . . 19 „
ty lk o  po stron ie  lew ej . 39  „
ty lk o  pio stron ie praw ej . 2 „

N ad m ien ić  m uszę, żc w  czasie  t obserwacy-i o św ie tlen ie  
lew ej stron y  k la tk i'p iersiow ej*  b y ło  korzystn ie jszo , niż pra-

'v(łłJ? '°  ni° g ł°  w p ływ ać  na pom in ięcie  objaw u przeponow ego  
po stron ie  praw ej.

T y lk o  u 7 osób b y ł objaw  p rzep onow y przy zw y k łe m  
od d ych aniu  d o strzega ln y ; u reszty  pojaw ia ł się on idorpięrij  
po nasilon em .

U  '5 osób kć pow aźnem i zm ianam i w p łucach  objaw u  
p rzep onow ego nio dostrzegałem .

W o ^ g  m oich wyników* objaw  przep on ow y  n a w e t tfcosób 
zd row ych  na płuca n i e j  e  s t o b j a w e m  s t a ł y m  i nife- 
p r z yp isyw a łb ym  m u tak ie g o  k lin iczn ego  ztłaczen ia , ja k  to 

h c zy n i o d k ry w c a .'N a le ża ło b y  c h yb a  m ieć  zm y sł sp ostrzegaw ­
c zy  dosk on a lszy , n iż  to m a średni obserw ator. W  k ażdym  
jed n a k  razie to za jm u jące  z jaw isk o  god n e  je s t  bliższej u w agi 
i za jęc ia  s ię  nim .

W  k oń cu  nie  zgadzałbym  się  na  tłum aczen ie  teg o  z ja ­
w isk a . jak ie  podaje L itten , że to przepona odryw a się  od 
o p ł ś e i f e n n 6 j . W id zia ln y  w a ł fa lis ty  je s t  to pod niesien ie  
śk óny przez d o ln y  b rzeg  p łuca , które przy w d ech u  w pada  
w  d op ełu iczą  przestrzeń op łu c n y  (sinus pleuralis) a podczas  
w yd ech u  ją  opuszcza. ,

II. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa. 
B o r n t r u e g e r :  0 jednej z przypadkowych cech śm ierci 

z utopienia.
W iad om o, jak trudno nieraz przy s e k c y i c ia ła  w y d o ­

b y tego  z w ody r ozstrzygnąć , c zy  śm ierć n astąp iła  w w odzie , 
c zy  toż-'do pi ero po śm ierci c iało do w ody się dostało. K a ż d y  
objaw  n ow y jest cen nym  dla d y a g n ó sty k i w  tym  względzie-. 
O becnie zw raca  B. u w a g ę  na znaebnd zen ie  się treści p ok ar­
m ow ej z żo łąd k a  w osk rzelach  i w  krtan i. O bjaw  ten w sza k ­
że jest, nad zw ycza j rzad k i; jeżeli się jed n a k  znajdzie, m oże  
p r z y cz y ń ić się  do rozjaśniania p r z y cz y n y  śm ierci. T a k  C asper-  
L iim m . ja k  i H ofinanu nie u w zg lęd n ili tego  objaw u,pfjeydel 
ty lk o  napom kn ął nieftoj o nim N a e g e li ' dopiero op isa ł dw a  
ciek nw o przyp ad k i śm ierci w  w odzie  nie z pow odu ud usz  >• 
nia. P rzypad ki te ty c z y ły  s ię  dw óch s iln ych  i um ie jących  
p ły w a ć  ludzi, k tórzy po dosk on a łym  ob ied zie  p oszed łszy  się  
kąpać utonęli.

P rzy  se k c y i znalezięĄ p w osk rźelik ach , w oskrzcltipb, 
krtani, ‘Łebawic.y„części pokarm ow e, podobne do z n a jd u jących  
się  w -żołądku. Na pod staw ie  tego  obrazu se k c y jn eg o  w yjąjt  
N aogcli orzu czsnic , że  owi m ężczyźn i nie utonęli, lecz  się  
zad u sili treścią pokarm ow ą, asp irow au ą w śród w ym io tów  w y­
w o ła n y c h 'iid&iłżeniem fa l w ody o pow łok i brzuszne.

B orntraeger  nie  godzi {się na tłóm aczen ie  w szy stk ich  
pod obn ych  przypadk ów  w  sposób N a ege lćgo  i u s iłu je  w y k a ­
zać, c zy  też przypadk ow o w y m io ty  n ie  m oga się jaw ić  z in ­
nych  przyczyn  w czasie  topienia się. W  k a z u istyce  C aspra-  
Lim an a zn a laz ł k ilk a  przypadk ów  śm ierci z utopieniu, w k tó ­
rych  przy sek cy i znalezion o  w osk rzelach  części pok arm ow e. 
P rzyp ad k i ow e  tlóm aczy  B. w  ten sposób, że w  drugim  
okresie  top ien ia  sie podczas du szności, g d y  n astępu ją  s ilne  
n ad zw yczaj w d ech y , nastaje  w yparcie  treści z żo łądk a, czy li 
p ow stają  w ym io ty . W y m io ty  p ow stają  tem  ła tw iej, ifłi* żo łą ­
dek je s t  p e łn iejszy , im  w ięcej top iący  sie  ma do n ic li sk łon ­
ności. ( id y  w ym io ty  raz s ię  pojaw ia , w łaśn ie  z pow odu s il­
n ych  w d ech ów  w  drugiem  stadyum  w ystęp u jących , n a d zw y ­
czaj łatw o następu je  w eto lm iycie  treści pok arm ow ej do płuc . 
Z n alezien ie  w ięc  pra-y ó b d u k cy i trtfści pokarm ow i j  w płucach , 
zdaniem  B., w y k lu cz a  dostan ie  się denata po śm ierci do w o­
dy a z n a jw ię k sz ą  p ew nością  każe  p rzypuszczać zajście  
śm ierci w w odzie .
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A utor przechod zi następn ie  w szy s tk ie  m ożliw ości, któ-  
reb y  o s ła b iły  pow yższe  p rzypuszczen ie , Iz b ija  pe^a w  koń cu  
streszcza  sw e  zapatryw anie  w  następ u jących  zdaniach :

1) U  ton ących  w ystęp u ją  n iejed nok rotn ie  W T m m w  
szczególn iej w  razie w yp e łn ien ia  pokarm am i żo łądk a- czasem  
m ogą w ym io ty  w ystąp ić  sam oistn ie  w raz z om dleniem  u k ą ­
p ią cy c h  się  i m ogą stać się p rzyczyn ą  utop ien ia się , w zg lęd ­
n ie śm ierci w e w odzie. O braz se k c y i w  obu razach jed n ak i.

2) O becność  treści pokarm ow ej w  narządzie od d echo­
w ym  u u top ionych  przem aw ia za  śm iercią w  w odzie  i to 
obecność  tejże  treści w  płucach i w osk ęzolach  drobn ych prze­
m aw ia  za n ią  z w sze lk ą  pew nością; obecność  zaś jej  w  jam ie 
ustnej, gard z ie le , tch aw icy , przem aw ia ty lk o  z praw d op od oj  
b ień stw em  za śm iercią  w  w odzie. ( Y w rte lja b rss n h r ift  f i i r  ge- 
ric h tlich e  M ed ie in  u n d  o ffen tliches San itd tsw e sen . T om  X .,  
Z e sz y t  dod atk ow y , 1895). D r . E d w a r d  E io tro w sk i .

P a u l :  Otrucie kwasem azotaw ym  przez wziewanie.
Z trzech robotn ik ów  za ję tych  p r z e c z y sz c z e n iu  kom ory  

ołow ian ej z osad u zaw iera jącego  k w as azotaw y zapadł jed en  
ciężk o  na zdrow iu po i y 2 godzin nej pracy. O bjaw am i za­
tru cia  b y ły :  ustaw iczn y  kaszel, w y k rztu sza n ie  obfitej, żółtój, 
p ien istej w y d z ie lin y , d u szn ość ; następ n ego  dn ia  w y stą p iły  
liczn e  rzężenia w  p łucach , w yk rztu szan ie  w y d z ie lin y  p ien i­
stej b arw y p o p łu cz y n  m ięsnych , w reszc ie  w śród zn aczn ego  
osłab ien ia  c zyn n ośc i serca  śm ierć.

S e k c y a  w yk a z a ła  m ocne rozp ulchn ien ie  i silne  nastrzy-  
kan ie  b łon y  śluzow ej g a r d ła , k r ta n i, tch a w icy  i o sk r z e li!  
nadto obfitą ilość g ę s te g o , p ien istego  ślu zu  pow lek a jącego  
błon ę  ś lu żow ą w ym ien ion ych  narząd ów ; serce  w y p e łn ia ła  
uderzająco  ciem na krew  c zę ścią  p ły n n a , częścią  w iotko sk rze ­
p ła , pod op łucną znalezion o  liuzue, ś-wieże w y n a c zy n io n k i, 
w  p łucach  obrzęk  znaczn ego  stopn ia , w  b ło n ie  śluzow ej dna  
żo łądk a krw aw e n ad żerk i. ( W ie n e r  k lin .  W o ch e n sch r ift. 1895 . 
N r. 38). W achholz .

B r ti 11: Kwilenie śród m acicy przy położeniu miedniczem.

W  p rzypadk u, w k tórym  dw ie  ak u szerk i darem nie usi­
ło w a ły  d o b y ć  p łód  zn a jdu jący  się w  położeniu m ied niczem , 
s ły sz a ł B., podobnie ja k  i obie a k u sz er k i, zdała n aw et s ły ­
sza lne  k w ilen ie  dz ieck a  w  łon ie  m atk i. M iednica dz ieck a  by ła  
u staw ion a w e w ch od z ie  m ied n icy  m atk i a drugi płód, b y ła  
to bow iem  ciąża  bliźn iacza , ju ż  obum arł. O m aw iając  p o w y ż ­
sz y  p rzypadek , zestaw ia  autor okoliczności, w śród których  
m oże nastąp ić kw ilen ie  p łodu  w śród m acicy . O k oliczn ości 
te  są:

1) P rzerw anie  k rążen ia  łoż y sk o w e g o .
2) W n ik n ięc ie  pow ietrza  do ja m y  m a c ic ^ ^ f c
3) B r a k  w ód  p łod ow ych  lub korzystn e  ich  rozm ieszcze­

n ie  ze  w zg lęd u  na ujśc ia  narządu  odd echow ego  płodu. ( W ie ­
n e r k l in .  W ochensch~ ift. N r. 39. 1895). W achholz .

Choroby nerwowe. 
A . P i t r e s : .  0 niemocie (ap h a s ia ) u osób władających 

kilkoma językami.
P ostrzeżen ia  k lin iczn e  w y k a z a ły  ju ż  n ieraz, że  u osób  

w ła d a ją c y ch  k ilk om a  ję z y k a m i w  razie po jaw ien ia  się  a fazyi 
Laż afazya  nie w ystęp u je  w rów n ym  stopn iu co do słów  w  róż-

językach .
A utor m ia ł sp osobność  sp ostrzegan ia  i stu d yow an ia  a fa ­

zy i sk u tk iem  nap adu ap op le k ty cz n e g o  u 7 osób w ładających  
k ilkom a jęz y k a m i.

Z ty ch  je g o  spostrzeżeń w yp ad a , iż j e ż e l i  w  pom yśln ych  
przyp ad k ach  afazya- ustępu je , ustęp u je  ona w p ew n ych  j ę z y ­
k a c h  pierw ej, niż w  drugich  i źe  na jczęściej, j ed n a k  n i e !  
zaw sze , u stępu je  ona naprzód z j ę z y k a  ojczystego . P ow rót  
do w ład an ia  jęz y k ie m  k aż d y m  z osobna od b yw a  się  najczę ­
ściej w ten  sposób, że chory naprzód od z y sk u je  rozumieniom  
słów  sły sz a n y c h  a dopiero potem  zdoła  j e  w ym aw iać .

P ow rót do stanu p raw id łow ego nie  zaw sze  b y w a  z u ­
pe łn y . Z darza się , iż  chory  o d zysk u je  w ładzę  naprzód ro­
zum ien ia, następn ie  m ów ien ia  jęz y k ie m , k tórym  za zdrowia  
w ła d a ł n a jb ieg lej;  w ijgSrch p rzypadk ach  chorzy  m ogą ro­
zum ieć  jed en  lab  n aw et k ilk a  ję z y k ó w , lecz  nie m ogą  niem i 
m ów ić. (B evue  de m edecine. L istop ad  1895). B .

Chirurgia.
B  e 1-1 i 11 o n : S ta ty s ty k a  przepuklin (hern ia e ).

C zęstość  przepuklin  nie za leży  od rasy , lecz  w ydaje  
się , mii zw iązek  ze  stopn iem  zam ożności. P op isow i p aryscy , 
p r z yb yw ający  Z- okręgów  zam ożnych , rzedziej m iew ają  prze­
p u k lin y , niż pochod zący  z ok ręgów  ub ogich.

N ajw ięce j okazu ją  usposob ien ia  do przepuklin p iw ow a­
rzy . pi- b . i i | c i  -/i--i u w v. m ly mir/,-, k u p -lu -z u icc , farbiar < 
hu tn icy  i ślu sarze , da lek o  zaś rzedziej trafiają się przep u k ­
l iny u e.n k ir z e , -•/.•w.-ów, tok arzy , bl.ielm r/.y. zegarm istrzów , 
z ło tn ik ów  w ogóln ości w  zaw odach pracujących  siedząco .

Z u w ięzn ięm a przep u k lin y  um iera O w ie le  w ięcej chłop­
ców , niż .d ziew cząt. U w ięźn ien ie  p rzep u k lin y  j e s t  w  ogóln ości 
rzad kie  od 5 .Ę lo  15 roku życia . P ocząw szy  od 4 0 . roku  
u w ieźn ien ie  p rzep ukliny  staje  się  coraz ezęstszem . ( L a  Se- 
metine m edica le . HO. 1895 ). B .

P s y c h ia t r y  a. 

H a u s h a l t e r  i G u e r i n :  Przypadek niedołęstw a umy­
słow ego (id io t ism u s ) bez obrzęku śluzakowego, poprawiony 

przez zadaw anie substancyi gruczołu tarczykow ego.
P rzyp ad ek  ten ty cz y  s ię  ch łop ca  od urodzenia  u m y­

słow o  n ied ołężnego , sześć  lat liczącego  z objaw am i postępu­
jącego  charłactw a, n a b r /.n H B em  tw arzy , zgru bien iem  sk óry  
na przedudziach i osob nym  rodzajem  b ia łk a  (nu kleoalb um inu )  
w m oczu. Pod w p ływ em  leczen ia  su hstaficyą  gru czo łu  tar­
c zy k o w e g o  u s tą p iły  ob jaw y  liz y cz n e  choroby. U w a g i godn ą  
je s t  rzeczą, żc  obm acaniem  nie m ożna b y ło  w tym  p rzy­
pad k u  wydraznć ani ślad u gru czo łu  tarczyk ow ego . ( L a  Se ­
m a in e  m dd ica lt:. 4 . G rudnia 1895). B .

B a k te r y o lo g ia .  

L a z a r u s :  E lsnerow ska m etoda w ykrycia p rą tka  durowegę 
i jej kliniczne zastosow anie.

L . spraw dzał na  m a te ry a le . z łożon ym  z 5 ch orych  na  
dur i 16 ozdrow ień ców  p od any przez E lsn era  sposób w y k r y ­
cia prątka du row ego. P o lega  011 na u życ iu  p ożyw k i H olza , 
złożonej z kw aśn ej że la ty n y  z z iem niak iem  i l ° / 0 jó d k u  po­
ta su , na której n iew ie le  ty lk o  drobnoustrojów  się rozw ija. 
B a c te r iu m  co li com m une  rośnie jed n a k  na niej bardzo bu j­
n ie , prą tek  du row y zaś bardzo p ow oli tak , że  p ierw sze  jego  
kolm iie will |... .',s g ..d ż in a ch ; i.-i r ó ż n i . s z v b k . > ś - i
rozw oju daje  się  użyć* do rozpoznania. E lsner  sam  w yp ró ­
bow ał sw oją  m etod ę , u żyw ając  sz tu czn ych  m ieszan in  różn ych  
drobnoustrojów  i w 17 p r zypadk ach  duru. W  15 z ty ch  p rzy­
pad ków  m ożna b y ło  d ow oln ie  w  n a jróżn iejszych  okresach  ch o ­
roby odosobnić  tym  sposobem  prątek du row y. U  5 chorych  
Lazaru sa  rzecz  m ia ła  sio tak  sam o; nadto u 3 z p om iędzy  
bad an ych  ozdrow ień ców , u jed n e g o  naw et w 41 dni po u stą ­
pien iu  w sze lk ich  objaw ów  go r ą cz k o w y ch , w y k a z a ł sposób  
E lsn era  w  praw idłow o w yglądającym i k a le  w ła śc iw y  prątek , 
k tórego  tożsam ość d alsze  próby z czy stą  hodow lą z u p e łn ie !  
potw ierdziłyu W  sto lcach  osób zdrowym h, s ty k a ją cy c h  się  
z badanym ii chorym i U l ani razu ob ecności prątka du row ego  
n ie  w y k a z a ł. P om im o, że na  p ożyw ce H o lza  oprócz bac terium  
co li i prątka du row ego rosną dość  obficie pleśn ie  a czasem  
naw et bardzo obficie, ja k  L . sam  się  uskarża , rozp uszczające  
żelatynie saprofity, to j e d n a k , zdaniem  L ,, m etoda E lsn era  
m oże oddać w yb orn e  u s łu g i n ie ty j to  w bad aniach  h ig ien icz ­
nych , a le i k l in ic z n y c h , naw et osobom  znającym  jed ynie  
ogóln e z a sa d y . tesh n ik i bak teryo log iczn ęj. (B e r lin e r  Jclinische 
W o ch en sch rift. N r. 49 . 1895 ). D r . C iechanow sk i.
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Okulistyka. 
K a t z :  Czucie św ia tła  zupełne w zaćm ieniach środków  

łam iących oka.

W razie  ob ecności gru b y c h  zaćm ień  środków  ła m ią c y ch  
m ożem y  się  ty lk o  przek onać, czy  c zyn n ość  n erw u w zrok o­
w ego  n iezu p ełn ie  u s ta ła , jed n ak że  c ierp ień  n erw u w zrok o­
w eg o  rozpoznać nie m ożem y . Jeśli p rzy  zam k n ięciu  p ow iek , 
zatem  w  ty ch  sam ych  sto su n k ach , ja k  w  razie zaćm y  soczew k i 
lu b  grubej b lizn y  rogów k ow ej u staw im y  w  o d leg ło śc i j e d ­
n ego  m etra w  pok oju  zaciem n ion ym  św ia tło  (św iecę) a w  od­
leg ło śc i p ięc iu  m etrów  d r u g ą , to oko  o zupełn ie  p raw id łow ym  
n erw ie  w zrokow ym  dostrzeże  różn icę  o św ietlen ia , jeśli tę  
drugą św ie c ę , znajdu jąca  się  w  od leg łości p ięc iu  m etrów , 
kolejn o  b ę d z iem y  o d k ryw ać  i zakryw ać . P on iew aż  św iatło  
drugie  o 5 m etrów  o d leg łe  ośw ieca  2 5  razy  słab iej oko  ba­
dan e, niż św ia tło  p ierw sze , zatem  różn ica  w  n a tężen iu  św ia ­
tła  w y n o si 1/ 25. T ak ą  różn icę  oko  praw idłow e rozp ozn ać po­
w inn o a różn icę  tę  n azyw a  B jerum  c zu ciem  św ia tła  zupeł-  
nem  (totnler L ichtsinn ). O ko z zaćm ą lub grubą blizną  
r o g ó w k o w ą , zresztą  zu p e łn ie  praw id łow e  (dno oka) r ze cz y ­
w iśc ie  odczuw a tę różn ice m niej w ię c e j ; tak  się  przynajm n iej  
K . na m o cy  sw y ch  d ośw iadczeń  p rzek onał; oc zy  zaś, które  
w ob ec  zaćm y  lub in nego  c ierp ien ia  środk ów  łam iących  
o d c z u w a ły  różn icę  ośw ie tlen ia  za odk ryw an iem  i z a k ryw a­
niem  św iatła  dru g iego , dop iero ustaw ion ego  w  m niejszej o d ­
leg ło śc i, n iźli 5  m etrów , o k a z y w a ły  ja k ie ś  c ierp ien ie  na  dn ie  
oka. B y łb y  to zatem  d o sk o n a ły  sposób dla dok ład n ie jsze j, niż  
obecn ie  d y agn ozy . P okój m usi b y ć  ca łk iem  c iem n y , g d y ż  
w  p ółcien iu  dla oka  zdrow ego od leg ło ść  św ia tła  drugiego  
m usi b y ć  m n ie jszą . (Zehender’s Min. Monatsblćit.ter. L istopad  
1895 ). Dr. Brudzewshi.

Zapiski terapeutyczne.
1 4 9 .  F . A  h 1 f  e  1 d  (prof.): D e s i n f e k c y a  p a l c a  

i r ę k i  p r z e d  b a d a n i e m  i d z i a ł a n i e m  w p o ł o ź -  
n i c  t w  i e (z u n iw er sy tec k iej k lin ik i g in ek o lo g ic zn ej w  M ar­
burgu). P ie rw sz y  Z w cife l w y k a z a ł w  koń cu  roku  zesz łego , 
źe  p rzep isy  d e s in fe k c y i dla  ak u szerek , zn a jdu jące  się w  pod­
ręczn ik ach  dla nich  przeznaczon ych  są częśc ią  n ied ostateczne, 
częścią  n ie  do w y k o n a n ia  i p o lec ił u czn iow i sw em u , R ein i-  
ck em u  zbadać w artość  rozm aitych  sposobów  d esin fek cy i. R ei- 
n ick e  sp ełn ił d ok ład nie  poruczone sob ie  zadanie  i przyszed ł 
do p rzek onania , że  za pom ocą u ż y w a n y c h  teraz, ch em iczn ie  
dz ia ła jących  środk ów  p rzec iw gn iln ych  nie  m ożna w  czasie  
w  p ra k ty c e  d ozw olonym  i w  sposób  n ie  nad w eręża jący  sk óry  
d e sin fek cyon ow ać  rąk w  k a żd ym  razie c a łk ie m  bezp ieczn ie ;  
w y k a z a ł natom iast, że  przez c zyszczen ie  rąk  przez 5 m inut  
w od ą  g o r ą c ą , m y d łe m  i szczotk ą  a n astępn ie  w ycieran ie  
szczo tk ą  w  9 0 %  m niej w ięcej a lk oholu  m ożn a z n a jw iększem  
pod obień stw em  do p raw dy w y ja ło w ić  ręce zupełn ie. B ezp iecz ­
nej d e s in fe k c y i na poczek an iu  (posp ieszn ej) m ożn a d ok onać  
przez w y cier a n ie  szczo tk ą  w  w y sk o k u  przez p ięć  m inut.

O tóż spraw dzen iem  ty ch  pod w zg lęd em  p rak tyczn ym  
bardzo w ażn ych  sz cz eg ó łó w , pod an ych  przez R ein ic k e g o  za­
j ą ł  się  autor w  sw ej k lin ice  i u ż y ł do sw y ch  dośw iadczeń  
2 1 5  i’óźn ych  osób , m ian ow ic ie  121 ak u sz er ek  i uczen n ic , 
88  prak tyk an tów  k lin icz n y c h  licząc  do nich  4  le k a r zy  prak ­
ty cz n y c h , 5  le k a r zy  z a k ład ow ych  i sieb ie  sam ego . W  1 00  
m niej w ięce j p osied zen iach  dok onan o w ięcej n iż  1 0 0 0  desin --  
f e k c y j ,  b iorąc do b ad ania  b a k teryo log iczn ego  za każdą des-  
in fe k c y ą  po 2 lu b  3 próby. A u tor  op isuje  d ok ład n ie  całe  
sw e  postępow an ie  w  c e lu  u d ow odn ien ia , ja k  śc iś le  postępo­
w a ł w  ow y ch  dośw iad czen iach ; z obszern ego  w  tej m ierze  
opisu p rzy taczam y  ty lk o  na jw ażn ie jsze  sz cz eg ó ły .

D ośw ia d c ze n ia  robiono p raw ie  w sz y s tk ie  w  now ej sali 
porodow ej, urządzonej w ed łu g  w sze lk ich  p raw ideł a septyk ij  
D o  op ła k iw a n ia  u żyw an o  w o d y  źródlanej z w odociągów  
m iejsk ich , ogrzew an ej w e w ła śc iw y ch  kotłach przynajm n iej ■ 
do 80° C , dochodzącej do sa li porodow ej z tem peraturą  5 0  I

do 7 0 °  C. a  używ an ej do op łuk iw ania  rak w  c iep ło c ie  35  
do 4 0 °  C.

P rócz  tego  b y ł  zaw sze  zapas w o d y  w yja łow ion ej w  przy ­
rząd zie  F ritsch a  a go tow an ej przez p ó ł g od z in y  (1 0 0 ° C .).

O sob y uży te  do dośw iadczeń  nie u ż y w a ły  przed  niem i 
ż a d n ych  środk ów  d e sin fe k c y jn y c h . Szczegó ln ie jszą  w agę p r z y ­
k ład an o  do odd alen ia  brudu, osob liw ie  z pod paznogci, z pod  
któ ry ch  go  u suw ano w yja low ion em i pa tyczk am i w ed łu g  za le ­
cen ia  F iirbrin gera . W  celu  sam egoż badania b a k teryo log icz ­
nego  odcin ano k a w a łe c zk i p a tyczk ów  u ż y ty ch  do c zy sz cz en ia  
p azn ogc i i w k ła d a n o  je  do odpow iedniej pożyw k i.

N aprzód spróbow ano w 17 posied zen iach  a 59  desin -  
fek cy a c h  rozczyn u  su b lim atu  l ° / 00 i przekonano się , źe  w  n aj­
w ięk szej liczb ie  d ośw iadczeń  środek  ten  bez a lk oholu  nie  
w ystarcza  do z u p e łn ego , ca łk iem  p ew n ego  w y ja ło w ien ia  rąk.

W  dalszym  cią g u  uży to  k w a su  k arbolow ego i 3 %  roz­
czyn u  k rezo lu  z m yd łem  po rów n ych  częściach  (zatem  D /2%  
krezolu ) a  m ięd zy  o czyszczen ie  a d e s in fe k c y ę  w sun ięto  
alk ohol.

N ajlep szy  rezultat u zy sk a n o  przez oczyszczen ie  naprzód  
gruntow ne w odą, m y d łem  i szczo tk ą  a n astępn ie  przez w y ­
tarcie  fłanelą  zm aczan ą 1  m ocn ym  w y sk o k u  i przekonano  
się , że n aw et u u czen n ic  uzysk an o  w 9 8 T ° /0 p rzypadk ów  
zu pełn e  w y ja ło w ien ie  palca.

Ze w ten sp osób bez  u życ ia  w łaśc iw ych  środk ów  d es­
in fe k c y jn y c h  m ożn a dojść  do z u p e łn eg o  w yja ło w ien ia  p a lca  
lu b  ręk i, jestto  ok oliczność  bardzo w ażn a, u ż y w a n ie  bow iem  
szczo tk i, 3  — 5 %  rozczyn u  kw asu  k arbolow ego, krezolu i t. d, 
robi skórę  szorstką  i u trud nia  p óźn iejszą  jej  d e sin fek cyę . 
W p ra w d zie  i a lk ohol b ezw od n y  a taku je  sk órę i prow adzi do 
j ej  szorstkości, sk u tek  ten  jed n ak  da się  w zn aczn ym  stop­
n iu  z łagod z ić , jeż e li  po badaniu w łoży  się ręk ę  na p ew ien  
czas do c iep łej w ody, ob m yje  n astępn ie  dobrze m y d łe m , 
opłócze  i w y tr ze  zupełn ie  su ch ym  ręczn ik iem  przed w y jście m  
na p ow ietrze, o sob liw ie  w  z im ie.

A u tor  p rzek onał się , że postępu jąc  w  sposób 00 w łaśn ie  
o p isan y  naw et w  przyp ad k ach , g d y  ręk a  sty k a ła  się przed­
tem  z m ikroorgan izm am i cborobotw órczem i, ja k  posoku jacem i 
rakam i, w łók n iak am i i t. d. w  9 7 ’4 %  przyp ad k ów  ud ało  się  
zu p e łn e  w yja łow ien ie .

R ozu m ie się z re sz tą , iź  pew n ość  d e s in fe k c y i za leży  
w  znaczn ym  stopn iu  od w p raw y i w łaśc iw ości sk óry  na  
ręk ach .

N a k o u iec  w n osi autor ze  sw y ch  dośw iad czeń , że a l k o ­
h o l  w t e d y  t y l k o  w y j a ł a w i a  n a  p e w n o ,  j e ż e l i  
s k ó r ę  r ę k i  z m i ę k c z o n o  p r z e d t e m  w o d ą .

O sta teczn ie  na  podstaw ie w szystk ich  sw y ch  d ośw iad­
czeń  i postrzeźeń  pod aje  autor , w zg lęd n ie  za leca  następujące  
sp osob y  d esin fek cy i rąk  lu b  sa m ych  ty lk o  palców .

A .  P r o s t e  o c z y s z c z e n i e  r ę k i .
P o  p r z y c i ę c i u ,  o b r ó w n a n i  u i o c z y s z c z e ­

n i u  p a z n o g c i  o c z y s z c z a  s i ę  r ę c e  g r u n t o w n i e  
p r z e z  o b m y c i e  w  w o d z i e  b a r d z o  c i e p ł e j  
z m y d ł e m  i w y c i e r a  j e  n a s t ę p n i e  s z c z o t k ą  
l u b  t e ż  n i e  w y c i e r a ,  p o t e m  o p ł u k u j e  w o d ą  
c z y s t ą  a w  k o ń c u  w y c i e r a  c a ł ą  r ę k ę ,  m i a n o ­
w i c i e  z a ś  p a l e c ' m a j ą c y  s ł u ż y ć  d o  b a d a n i a  
p ł a t k i e m  f l a n e l i  w i e l k o ś c i  d ł o n i  w  a l k o h o l u  
9 6 % . P r z e z  s t o s o w n e  r u c h y  p a l c ó w  n a l e ż y  
s t a r a ć  s i ę  o t o ,  b y  a l k o h o l  d o s t a ł  s i ę  t a k ż e  
p o d  r ą b e k  p a z n o g c i  a.

T a k  w y j a ł o w i o n y  p a l e c  s ł u ż y  w p r o s t ,  
t: j. b e z  ż a d n e g o  p o m  a z y  w a n i a d o  b a d a n i a .

T a k ie  proste o c zyszczen ie  w ystarcza , je ż e li  rozchodzi 
się o bad anie  p o łożn icze  jed n y m  palcem , pod w aru nk iem , że  
sk óra  ręk i n ad aje  się do tak ie j d e s in fe k c y i i że nie s ty k a ła  
się poprzednio z bardzo jad ow item i m ikroorgan izm am i.

B. Ś c i s ł e  o c z y s z c z e n i e  r ą k .
D o k ł a d n e  o b m y c i e  r ę k i  i r a m i e n i a  s z c z o t k ą

i m y d ł e m ,  w w  o d z i e b a r d z o  c i e p ł e j ,  p r z y ­
n a j m n i e j  p r z e z  p i ę ć  m i n u t .  P a z n o g c i e  n a ­
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l e ż y  c z y ś c i e  t a k  p r z e d  o b m y c i e m  j a k  i p o d ­
c z a s  n i e g o .

w J ł ^ a  s t ę p n  i e n a l e ż y  w y c i e r a ć  r ę k ę  i r a m i ę  
s z c'z' o t  k ą l u b  f  1 a n  e 1 a p r z e z  5 m i n u t  w  w y s ­
k o k i  9 0 % , p r z y c z e m  t r z e b a  c z y ś c i ć  k a ż d y  
p a l e c  z o s o b n a ,  j a k  t o  j u ż  p o d a n o  p o p r z e d ­
n i o  p r z y  p r o s t e j  d e s i n f e k c y i .

T a k  w y j a ł o w i o n e j  r ę k i  u ż y w a  s i ę  w p r o s t  
d o  o p e r a c y j  p o ł o ż n i c z y c h  i w p r o w a d z a  j a  
d o  c z ę ś c i  r o d n y c h .

T e g o  śc is łe g o  o c zyszczan ia  potrzeba naprzód u osób  
ze  skóra szorstką , trudną do d e sin fe k c y i, tud zież  w  razie, 
jeż e li ręk a  s ty k a ła  się poprzednio z jad ow item i m ikroorga­
nizm am i chorobotw órczem u (Deutsche med. Wochenschrift.
19. G rud nia  1895)*  |

1 5 0 .  K . J . C u m s t o n :  L e c z e n i e  w i e w i ó r a  
(gonorrhoea) u  m ę ż c z y z n  w s t r z y k i w a n i e m  l i a d -  
m a n g a n e z a n u  p o t a s o w e g o  (ha li ht/permanganicum) 
d o  c e w k i  m o c z o w e j .  A u tor  idąc  za Janetem  u ż y w a ł 
w  dw óch  ostatn ich  la tach  w  w iew iórze  w strz y k iw a n ia  nad-  
m an gan ezan u  potasow ego do c ew k i m oczow ej, je s t  ze  sk u tk u  
bardzo zadow oln ion y  i sposób ten  za leea  bardzo gorąco. 
Z początk u , g d y  za jętą  je s t  ty lk o  przednia c zęść  cew k i, 
uw aża za rzecz zb y tec zn ą  p rzestrzyk iw ać  pęcherz  m oczow y . 
D o przestrzyk iw an ia  przedniej c zę śc i c ew k i u ż y w a  cew n ik a  
gu m ian ego  z gu z iczk iem  stożk ow atym , nie  przedziu raw ion ego  
w  środk u, lecz  zaopatrzonego w  trzy  otw orki u  pod staw y  
stożka, sk ierow an e  k u  św iatłu  przedniej częśc i cew k i. A utor  
u ż y w a  rozczyn u  1: 3 0 0 0  o tem peraturze  k rw i. P rz ep łu k i­
w an ie  od b yw a  się  raz dz ienn ie  i to  za k ażd ym  razem  litrem  
p ły n u , p rzyczem  irygator  znajdu je  się w  w y so k o ści ok oło  
9 0  cm . nad chorym . Średnio  trw a to leczen ie  15 dni. (Jour­
nal. o f  cut. and genito-urin. diseases. N r. 10. 1895).

III. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

T o w a rzy stw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 13. Listopada 1895 r.
Przewodniczący kol. W alentowicz. — Czlenków obecnych 42.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Przewodniczący przedstawia zgromadzonym jako gości: PP. 

Radcę Merunowic.za, Dyrektora Rottera, Starszego inżyniera Ingardena, 
Chrząszczewskiego, Bandrowskiego.

K ol. B u j w i d  mówi o wynikach badania wody gruntowej oko­
lic Krakowa, wykonanych przez podkomisyę wodociągową. Skreśliwszy 
w krótkości liistoryę wodociągów krakowskich poczynając od najdaw ­
niejszych czasów aż do obecnej doby, przedstawia prelegent wyniki 
prac ostatnich, mianowicie: poszukiwania w dolinie Białuchy nie do­
prowadziły do wyników pomyślnych a w dolinie Sanki teren byt mniej 
odpowiedni. Próbne wiercenia w dolinie Wisły są pom yślne; woda za­
wiera tylko■ ślad kvv. azotowego. W ter«Ije budzyńsko - cholerzyriskim 
próbne wiercenia wykazały, że woda znajduje się pod 15 m. grubą 
warstw ą ziem'i, woda wszędzie na całym terenie jest dobra, teren ten 
otoczony przez góry zabierzowskie dzieli się na dwie nierówne czesci, 
Wynosi 17 klrft. kw. a licząc i wzgórza 36 kim. kw. Obliczając ilość 
wody pokazałoby się, że wystarczy 4°/0 całej tej wody, jakiej teren do­
starczyć może, aby Kraków zaopatrzyć w wodę licząc 100 litrów na 
dobę i głowę. Dalsze badania mające na celu dokładne ilościowe okre­
ślanie wody, prowadzą się za pomocą wielkich, głębokich studzien.

W dyskusyi inżynier starszy, Ingarden przedstawiwszy tabele 
rozbiorów wody z wierconych, próbnych studzien w porównaniu ze 
składem chemicznym, oznaczonym przez kongresy higieniczne, jako 
przykład dobrej wody, sądzi, że najlepsza woda jest ze studni pod 
•Bielanami Nr. 4. Tegoroczne wierceni* wykazały wodę zupełnie odpo­
wiednią na całym terenie bielańskim; woda ta nie jest w iślaną, lecz

przeciwnie dąży od gór bielańskich do Wisły, ina twardość większą od 
Wiślanej i poziom jej wyższy o kilka metrów od poziomu Wisły.

Co do ilo.ści wody, to z tego tylko terenu wystarczy, zupełnie 
na obecną liczbę mieszkańców K rakowa; według obliczeń z r. 1890 na­
leży mieć przynajmniej 12000 mir. sześć, wody na dobę, jeszcze ze 
względu na przyszłe powiększenie się miasta trzeba przyjąć 1-1-000 
mtr. sześć., tak że na 30 lat naprzód, t. j. do 1925 r. wystarczy wpiły dla 
całej przyszłej ludności K rakowa; obecnie 7 studzien na terenie bie­
lańskim wystarczy do zaopatrzenia Krakowa. Na drugim terenie bu ­
dzyńskim, na którym założono kilka studzien próbnych, wykazano zna­
komite stosunki gruntowe, grube warstw y iłu, karpackiego żw iru ; oka­
zało się nadto, że teren ten jest dalszym ciągiem terem* choljĄ ^ń- 
skiego, gdzie pod warstwą 20 do 25 intr. ziemi znajduje się w oda; 
wnosić więc można, że zasiek tej wody musi pochodzić z dalsaeTfokąg 
licy, ciśnienie bowiem w tych studniach dochodzi do 1 atmosfery i6 -12 
mir. słupa wody). Woda więc z terenu budzyńskiego odpowiada w *bl- 
kim wymaganiom. Zakład wodociągowy według projektu mówcy stanął­
by na terenie bielańskim, do którego doprowadzoną będzie woda z te­
renu budzyńsko-cholerzyńskiego.

Radca M e r u n o w ic z  sądzi, źe droga, na której jest komisya, 
będzie dobrą dla m iasta, mniema jednak , że im teren jest mniejszy, 
tem łatwiej uchronić go od zewnętrznego zanieczyszczenia; nadto im 
mniejszy teren , tem tańszą w oda, lepiejRw iegłuimow ać wodę tylko 
z terenu bielańskiego, do czego korzystniejszym, według zdania mówcy, 
byłby system Lindleya, polegający na całym systemie cienkich rur, za 
pomocą których z małego terenu ujmuje się więcej wody niż za po­
mocą głębokich studzien, jak  to poucza przykład Frankfurtu, gdzie 56 
hektarów terenu wystarcza na połowę m iasta (druga ma źródlaną wodę).

Inżynier starszy I n g a r d e n  odpowiada, że w szczegóły sięgnie 
w daw ał, wspominał jednak , że studya dalsze pokażą, co będzie lepsze, 
czy studnie czy system L indleya; ostatni jest drogi i trudny do wyko­
nania a w skutkach niepewny.

Kol. B u j w i d :  co się tyczy możebności łatwiejszego zakaże­
n ia większego terenu, o czem wspominał Radca Merunowicz, sądzi, że 
jeżeli woda płynie pod grubą w arstw ą iłu, żwiru i piasku, to stanowią 
one tak wyborny naturalny filter, że obszar terenu nie może wchodzić 
w rachubę.

Kol. S u r z y c k i  zapytuje się prelegenta, zkąd są takie niedo­
kładności w tablicach przedstawiających wyniki badań składu wody 
przez prof. Bujwida i p. Albertiego, zwłaszcza co do amoniaku i kw. 
azotawego i czemu to należy przypisać. Prof. Bujwid w niektórych 
rozbiorach nie znajduje amoniaku a p. A lberti w wodzie branej pra­
wie jednocześnie go wykrył. Również i w ilości chloru są znaczlne 
różnice. Zwraca też uwagę kol. Surzycki, że twardość niektórych wód 
jest nader mała, n. p. (skali niemieckiej), kiedy Wisła ma
twardość od 3 — 4 a sam prof. Bujwid stawia jako normę 10. Czy 
więc ta mała twardość wody nie jest szczegółem ważnym w ocenieniu 
dobrej i smacznej wody.

Kol. Bujwid odpowiada ,^że,różnice te są przypadkowe i zależą 
od zanieczyszczenia próbnych ilości wody. Na zakończenie kol. Prze­
wodniczący dziękuje koinisyi wodociągowej za przedstawienie swych 
wyników badania. Sekretarz : Br. B. Kozłowski.

IV. Wiadomości bieżące

Kraków dnia 24. Grudnia 1895 r.

—  Od re d a k c y i. K oń cząc z num erem  n in ie jszym  
trzeci rok sw ej pracy  około  Przeglądu lekarskiego  d z ięk u je ­
m y  W sp ółpracow n ikom  za sk u teczn ą  pom oc a C zyteln ik om  

■za w yrozu m ia ło ść  i pob łażanie  i prosim y T y c h  i T am tych  
o zach ow an ie  i n ad al dla nas w zględ ów  k o leżeń sk iej p r z y ch y l­
ności.

P ism o , k tóre sk oń czy ło  3 4  la ta  sw ego  ż y c ia , m ia ło  
czas w yrob ie  sob ie program  i w ie , dokąd dąży . N ie  m yślim y  
przeto i  w n ad ch odzącym  roku żad n ych  stan ow czych  zm ian  
robić w sw em  piśm ie.

T a k  ży cz liw ie  p rz y ję ty  przez ogó ł d z ia ł Z a p i s k ó w  
t e r a p e u t y c z n y c h ,  w  którym  u w zg lęd n ia liśm y  n ie  ty lk o  

■najnow sze z d ob ycze  nau ki i d ośw iadczen ia , a le  i n ieraz nie-’ 
uw ień czon e  je sz cz e  sk u tk iem  dążności na tak  w ażnem  polu
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le cz n ic tw a , u trzym am y i n ad a l;  natom iast sp ełn ia jąc  ż y c z e ­
n ie  od w ie lu  pow ażn ych  k o leg ó w  zaw od ow ych  nas doszle^, 
zam ierzam y w ięcej , niż d o ty c h c z a s , pośw ięcić  m iejsca  dya -  
gn o s ty e e  podając  w  streszczen iu  najn ow sze  prace w  tym  
w zg lęd zie  ogłaszane.

— Otrzymujemy następujące pism o:
Autorowie życzący sobie, aby ich prace polskie1 z zakresu cho­

rób ucha, gardła i krlani były referowane w Archi,v f .  Ohrenheilkunde, 
zecłicą łaskawie przysyłać odbitki prac swoich pod adresem :

D r .  Jl. S id r a ,  
przy ulicy Dietjgwskiejimi. w Krakowie.

— Od roku przyszłego obejmuje wydawnictwo Przewodnika hi­
gienicznego w m-kńgjee-prof. Dra Henryka Jordana Dr. Paweł R a d e c k i ,  
który to pi^ąio jj^ż1 w ostatnich latach redagował.

— Rada gminna podhajecka nadała obywatelstwo honorowe 
Podhajec Drowi Zygmuntowi Dzikowskismu, obecnie lekarzowi powiato­
wemu w Przemyślu, za jego dzielną i skuteczną ązynność w powiecie.

— Według zdania spraw y złożonego przez Monoda na posiedze­
niu Akademii lekarskiej w Paryżu wld#_iu 17. b. m. przedstawia się 
wpływ surowicy właściwej na -śmiartęliiość \u  błonicy w 108 miastąjcli 
francuskich, liczących więcej niż po 20.000 ludności w pierwszem pół­
roczu roku bieżącego w porównaniu z pierwszem również półroczem 
lat 1888—1894. w sposób następujący: Umarło

średnio 
w 1888-1894. w roku 1895.

Styczniu 4-69 205
Lutym 466 187
Marcu 499 155
Kwietniu 442 160
Maju 417 113
Czerwcu 333 84
Razem 2626 904

co odpowiada zmiejszeniu się śmiertelności o Gótój^J. •Szkoda tylko, że 
dla dokładnego porównania brakuje cyfr odnoszących sin do chorobli- 
wości na błonicę.

W miesiącach Listopadzie i Grudniu 1891., tudzież Styczniu 
1S95. rozesłał instytut Pasteurowski 50000 rurek ze surowicą przeciw- 
błoniczą po całej Francyi.

Jeżeli się przypuści, że śmiertelność z błonicy zmniejszyła się 
w całym kraju w tym samym stosunku, co w owych 108 miastach, 
to w takim razie przez zaprowadzenie leczenia błonicy surowicą zmniej­
szyła się liczba przypadków śm iec i’ z tej choroby w całej Francyi 
rocznie o 15000.

— Komitet główny XII. międzynarodowego Zjazdu lekarskiego, 
mającego się odbyć w Moskwie w roku 1897. składają: prezes prof. 
ralgjń. wiceprezes prof. Koszewnikow, podskarbi prof. Filatow, sekre­
tarz jeneralny M  Erisrńan, sekretarze proff. Diakonow, Tyaliomirow, 
Neydig, członkowie proff. Ostroumow i Korsakow. Rząd rosyjski dał 
na urządzenie kongresu 30000 rubli.

— Z końcem roku 1891. wychodziło w Paryżu 177 pism lekar­
skich, z końcem zaś roku bieżącego 199, przybyło więc 22 w jednym 
roku 1895.

— Rada gminna w Dole, miejscu urodzenia się Pasteura posta­
nowiła wznieść zmarłemu uczonemu w tem miaście pomnik, przezna­
czając nań 5000 franków, utworzyła w tym celu komitet, w którym 
honorowe przewodnictwo objął prezydent Rzeczypospolitej francufrEćl , 
i wzywa do składek, któM  należy przesyłać pod aflręsem: Pollny, Prd  
sident du Tribunal du commerce a Dole {Jura).

— W ydawany przez Dra Billingsa Index medicus ma od przy­
szłego roku znów wychodzić dzięki gronu lekarzy, którzy złożyli 'iia ten 
celiznaczgę fundusze.

— Jakkolwiek ze stanowiska sanitarnego nie można zakazać wy­
rabiania należytego i sprzedaw ania margaryny czyli tak zwanego masła 
sztucznego, to jednakowoż nie ma najmniejszej w ątpliw ości, że nie 
god?i się pozwalać, by w miejsce prawdziwego masła podsuwano pro-

sztuczny, w każdym razie od masła i gorszy i znacznie tańszyi. 
D latego.'kontrola nad sprzedażą masła jest konieczna, ale trudna. 
Z przyjemnością przeto trzeba powitać pomysł chemik-a^tga Bischoffa, 
który na  polecenie prezydenta .po jieyhjtórlińskiej obmyślił przyrząd 
duzwilrfjlidy w BmltkinT^czasie :lwzi;ł) zn i ć ‘.tn aśło1W S|u rai a  ero El iTuj^garyijy 
i oefjej mięszaniny z masłem prawdziwem. W przyrząd ten zaopatrzo­

no urzędników powołanych do k o n ti& jn a d  masłem sprzedawancm 
w Berlinie, wszystkie t|u n t^ 5 J?  hale targowo i rzeźnie n^ejskie. Zaletą 
przyrządu Dra BischoJjfaL mgjb że jest wcale niedrogi (od ii do 5 ma­
rek) i że go może uż jć  także sam ą pigiiiczaośg. d I# o c |i y  pi to lą  siętodi 
szkody. Przyrząd, o którym mow a, .znajdzie się niewątpliwie wkrótce 
w Krakowie a wtedy będzie ^sposobność do przekonania się o jego 
prak tyczfiości.

— Miejsce dla lekarza. Potrzeba lekarza do Lipska, miasteczka 
z ludnością 3000, przeważnie, iżraklieką w powiecie iłżeckim, gub§rm j| 
radom skiej.! ŁĆjćaKjpfr^yina l óD lruBli ło c zn ie .a  aptekarz da mu bez­
płatnie stół. Bliższej wiadomości* udzieli p. A. Lenczewski, aptekarz 
miejscowy.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polstłich pism ach p ł^ ^ B  
[r o ż n y c h loktffflrciu^W  Gazecie lekarskiej prza 51. S. Mrr) I. z : [ J  czyn- 
inosiBfch żołądka w raku przełyku J. P r  ugkswń s k i: Działalność nan-
kowa Ludwika Pasteura (ciąg dalszy). W. W r ó b le w s k i :  KrwotfSB 
nosowe (ciąg dalszy). A. K o lin : Dwa przypadki krwawiących polipów 
przegrody nosowej. — W Medycynie, nrźejbl. T. S o l m a n :  Doszczętna 
operacya przepuklin pachwinowych podług sposobu Kochera. B. P o li-  
k i e r :  O spoaoliaS  badani^ntekafcóliię& ego (ciąg d^lsź-^). — W Prze­
wodniku higienicznym nrze 12. nie^ma żadnego artykułujorygpnalnego.

Do N r  u n iniejszego dołącza się ty tu ł  i sp is  
rzeczy.

R ed aktor o d p ow ied zia ln y : Prof. Dl*. S . Domański.

L- 1696/95. K O N K U R S .
,WRp. ______

N in iejszem  rezp isu je  się pon ow nie  kon k u rs na posadę  
lekarza  o k ręgow ego  dla okręgu  san itarnego  R y b o ty cz e  z s ie ­
dzib ą  w  R yihotyczaeh ob ejm u jącego- 18 g m in  z ludnością  
9 9 7 2  na  obszarze  164-2 kim . z płacą  roczną 7 0 0  złr. w . a. 
i ry cz a łte m  na koszta  podróży s łużbo wuj 8 0 0  złr. w  a. 

K om p eten ci w y k a z a ć  się m ają:
1) pośw iadczen iem  fizyczn ej zdoln ości;
2) praw em  ob y w a telstw a  a u s tr y a c k ie g o ;
8) dyp lom em  D ra  m ed y cy n y  upraw n iającym  do w y k o ­

n yw a n ia  p ra k ty k i le k a r sk ie j ;
£ V św ia d e ctw em  m ora ln ośc i;
5) znajom ością  ję z y k ó w  krajowych* ii» 2 -letn ią  p ra k ty k ą  

w  zaw od zie  le k a r sk im ;
L ek arz  o k r ę g o w y  w in ien  będ z ie  u tr zy m y w a ć  ap te k ę  

dom ow a.
S tab ilizacya  nastąp i po rok u  n ien agann ej s łu żb y . 
P od an ia  n a leż y  w n osić  do W y d z ia łu  pow ia tow ego  do

20 . G rudnja 1 895 .
Z W y d z ia łu  R a d y  pow iatow ej.

D o b ro m il 13 . L is to p a d a  1 S 9 5 . ltiG-wl—.3

L A N O L IN  UM P U 1U S S . L IE B K E I C H
3-26-21 Plurm. Austr Rd. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstaw a do maści, nie podlegająca 
zjelczeniu. D okładnie się mięsza z wodą i worin. rozczynami soli.

Do nabycia w w szystkich I Benno Ja ffe  & D an n s tae d te i '. 
D roguery jach  A u s tro -W ęg ie r . j Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  się na. życzen ie  f r a n k o .

AA *  A * *  *  AA-% *

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty cały rok  

dla  p o tr z e b u ją c y c h  p o w ie tr z a  g ó r sk ie g o .

O d 8 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po­
rad ą lek arską. 156 -  GO -  fi

¥¥¥*■ *  * * * * *  *  *  *  * »  *  *  *



28 . G ru d n ia  1895 r . M2KGLĄD LEKARSKI-

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

p ryw atny Z akład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych
Wiedeń, SclmiidKasse 14 (dawniej Dra Eilei-a).

Kąpielowy
z praktyka w różnych zakładach leczniczych poleca swe usługi 
W  W. PP. Doktorom do przeprowadzania w domu kuracyi 

kydropatycznej. W ykonywa także mięsienie (m assage).

A n ton i Petz,
155—5—5 iv  K r a k o w ie ,  u l ic a  Ś w . A n n y  l. 11 .

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

Zak ład  w odoleczniczy i san ato ryu m
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem  
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x—28

_

W ygodne środki do urządzenia

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

Mattoniego sól borow. I Mattoniego ług borow.
(wyciąg suchy) S (w.yciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. j w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—21—21

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Param etritis, bladaczce, niedo- 
k rew ności, zołzach, krzywicy, upław ach b iałych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach, dnio, (“gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia wessania wypocin.

H E N R Y K  M A T T O N I  
Wiedeń, Franzensbad, K arlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

J
I 3 $oi»a (SSorfka

Zalety S as ieh nera  w ody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokai- 
— Łagodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące  działanie. — Mała dawka, 
uchronienia od w błąd wprow adzającego naśb 

żądać

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Ceny znacznie zniżone. 

Proszę zwrócić uwagę!

^erlae et C apsulae medicinales „H ygea“

Nawet
mowy.

C A E B O N I C U I .1
1 z łr. 4 0  ct. 

8 0  „ 
20 „

P u d e łk o  10 0  p erełek  po 0 ’10
„ 1 00  „ „ 0-20
„ 100  „ „ O-HO
„ 10 0  k a p su łek  ,, 0 .6 0  3  „ —  „

n 12 v v PO —  „ 8 0  „
n ' 0 0  n m ięk kięfT  po 1 ’0 0  6 złr.
„ 6 „ po 2 -0  —  złr. 8 0  ct.

» 1 0 0  » n 2 - °  11 » —  »

Creosoti carbonici 0 1 0  M orrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. OLowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać god ła  ||| 
IYGEA“ lub iirniy „ZAHRADNIK“ celem uniknie- |  
a w ydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 
ych wyrobów. jii

Część zysku na budowę domu akademickiego. |||

Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum  „Hygea“ J |
MARYANA ZAHRADNIKAl

56 x19 w  ZŁOCZOWIE. P J



7 4 0 Pr z e g l ą d  l e k a r s k i Ńr. 52

‘ J u ż  w y sze d ł z druk u

Kalendarz lekarski krakowski
na rok 1896. 1 5 0 - 8 - 3

Z a w i e r a :  K a lend arz k o śc ie ln y , pod ręczn ik  terap eu tyczn y , 
rozb iór c h em iczn y  m o c z u , o trd cia  ostre i sposób ratow ania  
w  tych że , tab lica  b r z em ien n o śc i, k ąp ie le  z dod atk iem  środ­
k ów  lek arsk ich , w aru n k i p rzy jm ow an ia  ch orych  ob łąk an ych  
do z ak ład ów  p u b liczn ych  lub k r a jo w y c h , spis Środków le­
karskich officynalnych i ważniejszych nieofficynalnych, w iado­
mości zawodowe, poszukiw ania prątków  gruźliczych, błoni­
czych, o stosow aniu surow icy przeciwbłoniczej, u w a g i sądo­
w o - lek arsk ie , u w a g i o og lęd z in ach  i s e k c y i sąd ow ej zw ło k , 
w ładze san itarne w  G a lic y i , Iz b y  lek a rsk ie , słu żb a zdrow ia  

w  G a licy i i t. d. i t. d.

Do nabycia w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie
po cenie 1 z łr . 60 ct.

Pigułki i Tabletki po 0 3 gr. świeżego gruczołu 
w stoikach po 50 i 100 sztuk.

(jedna część E x tra e tu  T h y reo ideae  H a a f  i 2 części 
świeżego gruczołu tarczykowego)

bez zapachu sporządzony nieszkodliwy 

Traczew skiego
2G—5—5

sporządzony

w ed ług  przep isu D ra  C. H aafa i 
w  B ern ie .

KNOLL & Comp., Ludw igshafen a. Uli.
, Przetwór ten wypróbowanym został na klinice prof. 
j  Dra K ochera  w Bernie, gdzie stwierdzono jego pew ne  

a n ie szkod liw e  działanie.■ 8

Surowica przeciwbłonicza
z Z akład u  h ig ien iczn ego w  K rako w ie

wypróbowana przez Zakład Państwowy w W iedniu, której 
jedna dawka odpowiada Nrowi 2. i 3. surowicy Behringa 

jest do nabycia w Aptece 164—x—4

K . W IS ZN IE W SK IE G O

J>o wdychiwań

TLEN
w balonach g u m o w y ch  sta le  sprzed aje  po l  złr. 8 0  ct. w . a . 

i w yp o ż y cz a  przyrządy do w d yc h iw a n ia  tegoż

Apteka E. HELLERA
pod złotym „Słoniein“ w Krakowie

g łó w n y  sk ła d  m ateryałów  ap teczn ych  i sk ła d  w szy s tk ich  
b arw ików , przyrządów  i t. p. do lab oratoryów  ch em iczn ych  

i m ik rosk op ow ych . I4r8—x—(J

Z e stron y  c. k . N ajw yższe j R a d y  Zdrow ia  
p olecon y  i liczn em i rozporządzen iam i m in isterya l-  

nem i do desinfekcyi p r z ep isy w a n y

I  LYSOL
przewyższający pod każdym względem 

kwas karbolowy.
J e d y n i u p rzyw ile jow an i fab ryk an ci:

Schiilke & Mayr, "W iedeń.
Skład fabryczny: 1. R o ic lis ra tlis s tra sse  27.

Ml ÓU

1 Z R O W I A N K E -
JL A .  p e w n ą  i c z y s t ą

uznan ą przez  k o m isy ę  p rzem ysł. T ow . lek a r sk ieg o  k rak ow ­
sk ieg o  ja k o  n a jle p sz ą , odszczegó ln ioną  m ed alem  W y so k ieg o
c. k . M inisterstw a handlu na w y sta w ie  k rakow sk iej 1887  r. 

rozsy ła  k o n cesyon ow an y

M I M ®  KKO YM KKO W Y
Józefa F reysingera

lekarza miejskiego w Lisku.

C ena 1 fioli na  2 — 4 o s ó b  —  złr. 6 5  ct.
„ 1 „ „ 1 0 — 15 „  1 „ —  „
„ 1 flakon u  na 5 0  „  2 „ 3 5  „
„ 1 „ 1%  grm . na 1 00  osób . . 3  „ 5 0  „

fran ko w raz z opak ow aniem .

Prof. Dra ° T “ |  a ^ ■ C T , , I,I V T  y y  w  5 0 %  roztw orze
LADENBURGA J—J  X X JLJ X XM J L A .  (P. C. N.)

Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie.
Jedyni fabrykanci: Farbw erke vorm, Meister, L ucius &  B riin in g, Hocłist a. M.

r \ ,  * Q X
Nakładem Tow. lek. krakowskiego.


