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i. 0  poronnem leczeniu kiły
napisał

Er.  Z. K r ó w c z y ń s k i  w e  L w o w i e .

Trudności napotykane w leczeniu chorób zakaźnych 
°gólności a przedew szystkiem  kiły  znacznie um niejszyłyby 

® gdyby wynaleziono sposób niezawodny niszczenia choroby 
jdiwilą jej okazania się. Pozornie zdaw ałoby się, że najła

■ lĄj
^ n i.

Hf

powinno się zapobiedz chorobie, której sposób pow sta­
ł a  i przenoszenia się jak  w kile dokładnie znamy. Tym- 

^  Setu ani przez państw a używ ane sposoby, zasadzające się 
Uregulowaniu p ro sty tu c ji, ani środki zalecane dla indy- 

kiyUa^ j  ocbl'ony  n' e w ydają pożądanych rezultatów, ani wiel- 
doniosłości odkrycia bakterjologiczne przynajm niej przy 

Jsięjszym stanie nie ułatw iają zapobieżenia kile. A myśl 
_2czenia choroby z chwilą jej okazania się była dawno 

, Jab św iadczy historyja. Już bowiem Jan  de Vigo
a P° u 'm Bleguy (1696) a późnićj John H unter (1787) 

cali niszczenie pierw otnego objawu kiły za pomocą kau- 
ryzacyi a ostatni za pomocą w ycięcia; zam ięszanie jednak 
J§c co do istoty choroby i błędne poglądy teoretyczne były 

: °dem, że porzucono proponow any sposób leczenia, ma-
j na celu zapobiedz uogólnieniu się choroby —  nie zwró- 

k k °  naWet llwa£b że Rieord (1847) zalecał tak  wypalenie 
Hie • wTc’ęcie haw et po dokonanem przez siebie w yróż­
n i ł ' 1 szankrów m iękkich od pierwotnych objawów kiły, zwa- 
Dze SZanbrarn'  tw ardenii i dopiero rzecz podjęta na nowo 
dzo * ." u'd eia  (1867) zainteresow ała badaczy i znalazła bar- 
ks? 7Wla*u naśladowców. W tej chwili z mniejszym lub wię- 
Hain p  zaPa êm robiono wszędzie doświadczenia, w których 

olakom przypada także poważny udział, ja k  świad-
leg imion lekarzy, podanych w porządku chronologicznym 

skjJV'y Û  doświadczeń: R y d y g i e r ,  K l i n k ,  K r ó w c z y ń -  
n ek’ Z a .r e ;w ic z  (1879, 1884) C h ą d z y ń s k i  (1880) D a- 
pr2y 1 ^ a t r a s z e w s k i  (1884); w ielka zaś część zasługi 

Pada Auspitzowi (1877), że nietylko Niemców, ale i le ­

karzy w szystkich narodowości zachęcił do podjęcia dośw iad­
czeń. Nie będę wyliczał całego długiego szeregu lekarzy, k tó­
rzy za przykładem  A uspitza wycinali pierw otne objawy kiły  
w celu jej zapobieżenia, ani nie będę podawał szczegółowo 
rezultatów osiągniętych, zaznaczę tylko, że każdego w taje­
mniczonego w w yniki doświadczeń zadziwić musi, iż spraw a 
poronnego leczenia kiły za pomocą w ycinania znalazła wielu 
zwolenników w Niemczech, a przeciwników we F rancyi. J e ­
żeli kw estyję tylekrotnie om awianą jeszcze raz przypom inam , 
czynię to dlatego, że w ostatnich chwilach pojawiły się dwie 
poważne prace, z których jedna jest odbiciem poglądów N e i s ­
s e r a 1) i przeważnój liczby lekarzy niemieckich, druga p rze ­
ważnie badaczy francuskich, której autorem  jest znakom ity 
patolog M. C o r n i l  “), a wyniki obu tych prac są wręcz p rze­
ciwne, gdy bowiem Bohm radzi we w szystkich przypadkach, 
gdzie to tylko możliwe, przedsiębrać w ycinania, albowiem
„teoretycznie i naukowo uzasadniona możliwość, że przez
miejscowe traktow anie pierw otnego objawu kiły  uogólnieniu 
( Constitutionell werden) się kiły można zapobiedz, na drodze 
doświadczalnej jest stw ierdzoną11. Cornil uw aża w ycinanie 
m ające na celu zapobiedz kile jako  nieużyteczne, a naw et
szkodliwe, jeśli przez to opóźnia podanie rtęci. Do takich
rezultatów  dochodzą powyżćj wymienieni autorowie, z k tó ­
rych pierwszy uwzględnia w szystkie dotąd znane przypadki 
w liczbie 672, ale wnioski w ysnówa z 588 przypadków , z k tó ­
rych 139 było dodatnim rezultatem uwieńczonych czyli takich, 
w których wycięcie uchroniło od uogólnienia się kiły, a w 446 
był wynik ujem ny lub objawy ogólnej kiły wystąpiły. Na 
tychże samych przypadkach uw zględniając 446 przypadków  
opiera swoje zdanie Cornil przytaczając, że w edług podania

v) TJeber die E xcision der syphilitischtn Initialsclerose  
Inaugural D issertation von J . Bohm  1886. 2) R apport sur  
le memoire adresse au reponse d la ąuestion su w a n ie : Pre- 
ciser p ar une serie d’observation, s ’il existe un traitement abortif 
de la Syphilis confirmee, P r ix  H erpin. Academ ie de medecine 
9 novembre 1886.
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robiących powyższe doświadczenia z wycinaniem miało być 
105 z wynikiem dodatnim a 339 z ujemnym. Jak że  w ytłu­
maczyć tę sprzeczność we wnioskach z tychże samych do­
świadczeń w yciągniętych? Bohm w odpowiedzi przeciwnikom 
w ycinania nie przeczy, źe między przypadkam i z dodatnim 
w ynikiem  znajdują się także przypadki, w których obserwa- 
cyja nie była zbyt dokładna i za krótko trw ała, jako  też ta ­
kie, o których w ątpić można, czy były zapow iedzią mającej 
się wytworzyć kiły. Zupełnie się godzi, że nawet; badania 
m ikroskopow e, gdyby były w każdym  przypadku z pozyty­
wnym rezultacie w'ykonane, stanowczo kwestyi, czy wycinano 
objawy pierwotnej lu ły, nierozw iązyw ałyby —  nie śmie jednak  
wątpić, że w ogłoszonych przypadkach niew ątpliw ie jest pe­
w na ilość, chociażby znacznie mniejsza, niż ją  cyfra 139 w y­
kazuje, takich przypadków , w których wycinano niewątpliw ie 
pierwotne objawy kiły z powodzeniem , to jest, że po wycię­
ciu do w ytw orzenia się zmian objawów' ogólnej kiły nie p rzy­
szło. Cornil z w szelką słusznością żąda, aby przedewszyst- 
kiem nie ulegało wątpliwości rozpoznanie, a b y 1 obserw acyja 
co do objawów ogólnej kiły była dostateczna, jednem  słowem 
żąda, aby przypadki z dodatnim rezultatem  w ytrzym ały naj­
ostrzejszą krytykę. N iestety słusznemu żądaniu Cornilą nie 
czynią zadość naw et przypadki przez najpow ażniejszych ba­
daczy ogłoszone, jak  to zaraz będziemy starali się p rzyk ła­
dem stwierdzić, a  grzeszny pośpnK n, właściwy czynnościom 
naszego wieku, a dający się wytłumaczyć, jest widoczny 
w wielu ogłoszonych doświadczeniach. przytoczm y kilka przy­
kładów z Auspitza. W trzecim przypadku A uspitza a p ierw ­
szym z dodatnim rezultatem , opowiada A., że zaraz na drugi 
dzień po spółkowaniu spostrzegł chory rankę, nadżerek, który 
w biegu 14 dni nie zagoił się a 17 dn ia , gdy A. pierw szy 
raz chorego badał, był podłużny wrzód wielkości grochu na 
wewnętrznej, powierzchni napletka, stożkow aty z brzegiem nie 
ostrociętym  szarą wypociną obłożonym, który mało ropy w y­
dzielał. Podstaw a owrzodzenia była miernie naciekała, niedo­
k ładnie ograniczona, grubość połowy grochu r). Gruczoły mało 
obrzmiałe, nie bolesne. Nie ulega wątpliwości, że powstanie 
nadżerk, natychm iast po spółkow aniu, który nie tylko nie 
zagoił s ię , lecz zmienił się w podłużne owrzodzenie o pod­
staw ie  miernie naciekłej, niedokładnie ograniczonej, którem u 
tow arzyszyły mało obrzmiałe gruczoły pachwinowe, nie od­
pow iada typowi codziennemu pierw otnego objawu —  i stano­
wczego dowodu zupełnie brakuje, że rzeczywiście wycięto 
wrzód tw ardy, syfilityczny objaw. Nie jest wolnym od za­
rzutu drugi przypadek wycięcia z pomyślnym skutkiem , w k tó ­
rym wprawdzie był wrzód o chrząstkow atem  stw ardnieniu 
brzegów i podstaw y, k tóra mogła powstać z powodu d raż­
nienia przez spółkow anie w czasie już istniejącego owrzo­
dzenia, którego dokonał chory na trzy dni przed zgłoszeniem 
się do A uspitza, a co, ja k  mnie własne doświadczenie pou­
cza, bardzo często się zdarza po każdem drażnieniu zwy­
kłych owrzodzeń a szczególnie po spółkowaniu. Łatw o uczynić 
zarzut trzeciem u przypadkow i wycięcia z dodatnim  rezulta­
tem, który umieścił pod 1. 8 ; w tym bowiem przypadku było 
owrzodzenie z brzegami chrząstkow atem i, nad powierzchnię 
przerosłemi, a ta  postać pierwotnych objawów kiły jest bar­
dzo w yjątkow ą, zaszły w tym przypadku bardzo krótko, bo 
4 V2 miesięcy trw ała obserw acyja. W 4-tym przypadku w y­
cięcia z dodatnim skutkiem  opisanym  pod 1. 9 bynajmniój

’) D ie B a s is  des Geschwures Hess eine massige nicht 
deutlieh umschriebene H artę von der D icke einer halben Erbse  
icahrnehmen.

charak ter ow rzodzenia bez stw ardnienia nie odpowiada zna- 
mionom pierw otnego objawu kiły a wytworzone na wolnym 
brzegu napletka stw ardnienie pod owrzodzeniem zdarza si§ 
właśnie skutkiem  drażnienia szczególnie, gdy siedziba owrzo­
dzeń jest na wolnym brzegu n ap le tk u ; tenże sam zarzut można 
zrobić następnym  przypadkom  ogłoszonym pod 1. 10 i 12, 1°; 
17. W przypadku 19 opis nie przem awia za pierwotnym  ob­
jaw em  a stw ardnienie lejkow atych owrzodzeń m iękkich bywa 
rzaffcą pow szednią — zapew nienie pisemne stróża domowego 
za krótko pod obserw acyja lekarską  pozostającego, że nie 
miał objawów ogólnej kiły, nikogo przekonać nie powinno,! 
równie ja k  w 22 i 23 przypadku, w którym  37-dniowa i 6-mieB 
sieczna obserw acyja jest najcięższym  choć nie jedynym  z3' 
rzutem. Przypadkow i ogłoszonemu pod 1. 24 słusznie zrobię 
można zarzut, że Stwardnienie było następstw em  trzyrazo- 
wego lapisow ania dokonanego przez pacyjenta. W 25 pomi­
ja jąc  zarzut za krótkiej obserwacyi możnaby stwardnienie 
owrzodzenia wytłum aczyć jego siedzibą. W 29 trw ała obser­
w acyja tylko 16 tygodni, w 31 tylko 4 ‘/2 m iesiąca, w 32 
tylko 3 miesięcy a w 33 tylko dziewięć tygodni.

Oto w szystkie przypadki ogłoszone przez Auspitza; 
w których rezultat po wycięciu miał być dodatni. Nieopieram 
się bynajm niej tw ierdzeniu, że w ytłum aczenie podane prze­
żeranie ma wyłączne prawo do praw dy, ale każdy nie uprze­
dzony musi przyznać, że powyżej przytoczone przypadki nie 
w ytrzym ują kry tyki i nie stw ierdzają stanowczo bez wszelkiej 
wątpliwości, źe wycinano faktycznie pierw otne objawy, p° 
których zazwyczaj w ystępują później objawy ogólnej kiły. T° 
cośmy powiedzieli o przypadkach ogłoszonych przez Auspi­
tza, da się niestety powiedzieć praw ie o wszystkich ogłoszo­
nych przypadkach, dlatego też żądanie Cornila co do niezbitej 
pewności rozpoznania je s t zupełnie słuszne.

Poniew aż niektórzy lekarze powitali dośw iadczenia Bum 
ma wycinającego nie tylko pierw otne objawy kiły, ale równo­
cześnie ^gruczoły pachwinowe, których pow iększenie ja k  wi®' 
domo je s t najstalszem  zjawiskiem, dlatego poddam y krytyce! 
doświadczenia, i rezultaty  otrzym ane przez B u m m a '). Job 
wiadomo na 7 przypadków , których historyja w krótkość1 
podaje, otrzym ać miał Bumm w dwóch przypadkach rezultat 
dodatni a mianowicie w przypadku oznaczonym 1. III. i H’ 
Co do pierw szego dodatniego przypadku z całą słusznością 
zarzucić m ożna, że on nie je s t przekonyw ający, a zapalenie 
m igdałków w sierpniu w ystępujące w 4  miesięcy po zarażeni11 
i staw ianie się chorego co trzy tygodnie do skontro low ani 
stanu, są to słabe strony przytoczonej obserwacyi. Mam piaW° 
powątpiewać o dodatnim  rezultacie, obserwowałem sam bo­
wiem przypadek bardzo podobny, a tern się różniący, ^  
wyciąłem owrzodzenia przed zajęciem gruczołów, a w d»i' I 
szym biegu obserwowałem pow iększenie m igdałków  i wy­
sypkę plam istą; zaledwie stwierdzić się dającą, k tóra literalme 
tylko 3 dni trw ała.

Później podam w krótkości historyję tego p r z y p a d k i  

Co do przypadku z dodatnim  rezultatem  operowanego a p0(̂
1. 5 umieszczonego muszę zauważyć, że doświadczenia u k°' 
b iet zawsze są mnićj przekonyw ające. P rzypadek ten do t/' 
czy służącej, k tóra  zgłosiła się 25 czerwca 1881 do obser­
w acja. Po lewej stronie —  pisze Bumm —  na błonie śluzoW^J 
wejścia do pochwy, częściowo jeszcze w argę m niejszą zajm11 
jąc , znajduje się powierzchowne owrzodzenie, łyszcząco-czeIj 
wone za dotykiem  w yraźnie stw ardniałe. Pow yżćj na ^

l) Z u r  F rage der Schanker E zcision. Vierteljahressch^m
fu r  Dermatol, u . Syphilis.



d ze^  aic ẑe znajduje się drugie wielkości soczewicy owrzo- 
pal^ Ie c^rz^stkowato tw arde; wejście do pochwy nieco za- 
•ttan Zaczerwieni°ne, błona dziewicza jeszcze zupełnie utrzy- 

na' Z c*ew ki w y p ł y w a  w z n a c z n e j  i l o ś c i  z i e l o n a w a  
d z ^ a ’ W k t ó r e j  l i c z n e  m i k r o k o k i  N e i s s e r a  s t w i e r -  

11 ° - W lewej pachwinie w ysuw a się gruczoł wielkości 
gj a 8 °tębia połączony z drugim  mniejszym, oba przesuw ać 

'  i są niebolesne. Przytoczyłem  dosłownie, ja k  Bumm 
' a.le historyję choroby, aby zwrócić uwagę, że podobne 

jpadki, w których powierzchowne owrzodzenia na war- 
S1ę znajdują, wyw ołane nadżarciem  ropy obok obrzęku 

j,r ®z°tów, będącego następstwem  nadżerka, nie należą do 
kich u skrofulicznych. A gdyby moje przypuszczenie było 
dziwę, w takim  razie byłoby rzeczą zupełnie wytłuma- 

że w  tym przypadku objawów kiły w dalszym prze-
egu nie było, albowiem owrzodzenia nie były kilowe. P o ­
szu m  jednak, że bynajmniej nie opieram się, aby moje 
^Puszczenie było prawdziwe, podaję je tylko dlatego, aby 

P^wiedliwić podania przeciwników w ycinań, zarzucających, 
^ H f f c z a s o w e  obserw acyje w sprawne wycinań szczegól- 

, Dlektórych zwolenników nie są przekonyw ające. Wycina- 
, Smczołów wraz z owrzodzeniem pierwotnem kiły, zda- 

^ eni dojeni nie miałoby racyji naw et w takim razie, gdyby 
°peracyja była bardzo łatw ą i bez w szelkiego niebezpie- 

^ eńgtwa, bo niewierny, czy w chwili zajęcia gruczołów nie
azy już przyrzut we krwi, czy nie znajduje się on w g ru ­

d a c h  pozornie nie pow iększonych, a dodawszy do tego 
tępnig stw ierdzone spostrzeżenie Fourniera, że gruczoły 

po we ’ miednicowe byw ają zajęte między 6 a 9 dniem 
zarażeniu, trudno być zwolennikiem w ycinań wraz z owrzo- 

"eni6m kilowem gruczołów, gdy niezbitych spostrzeżeń na 
^ lzyść tego rękoczynu przytoczyć nie można. Mimo to zdaje 
p. Slę nieslusznem jes t zasądzać już dzisiaj, że wycinanie 
^  lo tn y ch  owrzodzeń kiły zawsze je s t niekorzystne a na- 

Wożę być niebezpieczne. Poniew aż przypadki obserwo- 
sj przezemnie odpow iadają żądaniom , jak ie  F  o u r n i e r *) 

8znie staw ia, jeśli spostrzeżenia m ają być przekonyw ające, 
żaf610 p0<ltyfI bbka  historyj chorób w krótkości. F o u r n i e r  
^ a:  1 ) potrzebę konfrontacyi, 2) wzm iankę o wylęganiu 

 ̂ choroby od 3— 7 tygodni, 3) stw ierdzenia, że w przy- 
ki}c 1 n’e p o p ę d z a ła  ani wrodzona ani przebyta
^ ‘ 1 4) obserwacyi trw ającej co najmniej sześć miesięcy.

ży jątk iem  drugiego żądania odpow iadają wszystkim wy- 
. §aui°m stawianym  przez Fourniera przypadki, które po- 

1 Podaję, ale już tutaj zauważyć muszę, że we wszystkich 
J “udkach, w których otrzym ywałem  rezultat dodatni po 

^ §ciach, w y l ę g a n i e  o w r z o d z e n i a  t r w a ł o  z n a c z n i e  
r ó c i ó j ) n i ż  F o u r n i e r  ż ą d a  i w t ć m  k r ó t k o  t r w a -
i  0 odod w y l ę g a n i u  byłbym skłonny upatryw ać przyczynę

Sła^ 11 rezultatów, któreto zapatryw ania i H a s l u n d  wy- 
^  Jedyny przypadek ogłoszony przez B erkeleya Hilla 

]u to przypuszczenie, jeśli jed n ak  zważymy, że w tym 
żo}g a(^ku zarażenie powstało przez przerw anie w iązadełka 
^ ^ zl°w °-napletkowo, to chociaż w ypalenie podejrzanej ranki 
PUik W ^  ^  S °dz' n P° spółkow aniu, przyjaznem i wa- 
PaleatI11 Przyrzutu m ożnaby wytłumaczyć, że mimo wy- 
^ j a a  nadżartej powierzchni kwasem  azotowym pow stały

et r  ̂ traitement abortif de la Syphilis. Leęons cliniąue. 
Ug generale p a r  Morel-Lavall.ee.-Ga0. des hop. N r. 72, 
Quo,n i 7 ~~ ^  Contribution a la solution de la Question:

w  SyphiUg devient-elle constitutionelle ?

objawy ogólnej kiły. Natom iast nie osłabiają mego przypu­
szczenia przypadki natychm iastowego wycięcia pierw otnego 
objawu, których wylęganie trwało 2 —3 i więcćj tygodni. Z a­
nim podani historyję chorobowe, muszę przypomnieć, jak tłu ­
maczy Bockhardt nieokazyw anie się objawów ogólnych kiłyj 
po wycięciach pierwotnych objawów. Zdaniem jego te przypadki 
dają dodatni rezultat, w których kila rozpoczynała się od mię- 
szanego owrzodzenia ( Gemischter Schanher), gdy zaś roz­
poczynała się od grudki (P a p p e 1}̂  rezultat był ujemny. Może 
to tłumaczenie jest prawdziwe, może rzeczywiście ciałka białe 
u podstaw y owrzodzenia się znajdujące utrudniają weśsanie 
przyrzutu; moje spostrzeżenia upoważniają mnie do tw ierdze­
nia, że objawom ągólnej kiły można naw et w takich razach 
zapobiedz, gdy pierwotny objaw kiły w ystępuje nie pod postacią 
mieszanego owrzodzenia, lecz w postaci _grudki. (Dok. n.)

II. Z kazuistyki chirurgicznej.
Podał

Docent Dr. Rudolf Trzebicky.

I.
W sprawie przepuklin ściennych.

K w estyja przepuklin ściennych, zawierających jako  je ­
dyną treść Iczęść ściany jelita, należy dotąd jeszcze do rzędu 
nierozstrzygniętych stanowczo zagadnień herniulogicznych. 
Podczas gdy część chirurgów o ich obecnośoi wcale nie po ­
wątpiew a, inni nie mniej doświadczeni i sumienni badacze 
z w iększą lub m niejszą stanowczością istnieniu tychże za ­
przeczają. Po znacznej części p rzy czy n ia  się do pogm atw a­
nia tej kw estyi także i niedostateczna skrupulatność w te r­
minologii. Dość powszechnie bowiem jest w zwyczaju zwać 
wszystkie przepukliny, nie obejmujące całej pętli, tylko część 
tejżeiip rzepukliną L i t t r e g o  bez względu na to, czy treść 
przepukliny stanowi część ściany je lita , zresztą zupełnie nor­
malnego, czy też może uwięźnięciu uległ wrodzony uchyłek 
je lita  ąiodrowego (M e c k e l>a%®! Biorąc rzecz ściśle ze stanow i­
ska historyi, przyznać trżeba , że nazw a ta należy się w yłą­
cznie tylko ostatniej kategoryi p rzepuk lin , gdyż w obydwu 
przypadkach obserwowanych prz™ L i t t r e g o  w roku 1699 
{Observation sur une noitwelle espece de H em ie) uchyłek od­
pow iadający w edług opisu zupełnie uchyłkowi M e c k e l a ,  
stanowił tresgjw orka przepuklinowego. Przepukliny zaś za­
w ierające tylko część ściany je lita  prawidłowego dokładnie 
dopiero opisał 6 . A. R i c h t e r  w rozpraw ie „ Ton den klei- 
nen R riiclienu z r. 1785. To też zupełnie słusznie np. T r e -  
v e s  w swój rozpraw ie {Richter’s h&rfńa or partia l entero- 
cele, M. ch. T rans. 1887) z konsekw encyją pisze o przepukli­
nach R i c h t e r a  w przeciw staw ieniu do przepuklin L i t t r e g o .

Co do tej drugiej kategoryi hernii (D arm anhangsbruch) 
wydarzającej się zresztą w zględnie rzadko, nie ozwały się1' 
dotąd głosy protestujące, podające ich istnienie w wątpli 
wość. Przepuklinom  ściennym R i c h t e r a  (H arm wandbrućh) 
jednakże zaprzeczył stanowczo zm arły niedawno R o s e r  
w całym szeregu rozpraw ( l  landbuch der anatomischen *Chi- 
rurgie 1872 str. 349 —  Herniologische Streitfragen  1887 str. 
13 —  Ueber JDarmwandbruche, (Arch. fr. klin. Chir. T . 34 
str. 345), tw ierdząc, żs  nie podobna pojąć, w jak i sposób 
część gładkiego, elastycznego i śliskiego je lita  bez poprze­
dniego przymocowanie m ogłaby uledz uw ięźnięciu , zw ła­
szcza, że przy doświadczeniach przedsiębranych zarówno na 
jelitach żyjących ja k  i trupich nie udało się odtworzyć sto­
sunków podobnych. K ażda bowiem boczna podw iązka zało 
żona na ścianach je lita  spłozi się, j.ezeli nie jest całkiem 
mocno, tak jak  np. w celu zatam owania krw otoku, założoną. 
P rzypuszcza cn li tylko w tedy istnienie przepuklin ścien­
nych, jeżeli poprzednio w ytw orzyły się zrosty m iędzy jelitem 
a workiem  przepuklinow ym . W szystkie inne obserw acyje u- 
w aża R o s e r  za mylne i złudne, tłomaczące się tćm, że w o 
bec krótkićj pętli leżącej w kanale przepuklinow ym  strona 
odpow iadająca przyczepieniu krezki, zwrócona ku wewnątrz
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i pokryta w ypukłą stroną je li ta , staje się zupełnie niew ido­
czną. Zdanie R o s e r a  przyjęło w ielu poważnych chirurgów. 
I  tak  n. p. K o n i g  w swym znanym podręczniku przyznaje 
się otwarcie do tego zapatryw ania. Inni znów jak n. p. B. 
S c h m i d t  ( Hntcrleibsbriiche w chirurgii P ithy  i B illrotha 
T . I I I , II. O. 3Z. str. 32) zajm ują stanow isko mniej stano­
wcze, przecząc tylko, jakoby się zdarzały tego rodzaju prze­
pukliny n i e u w i ę ź n i ę t e .  Nie brak jednakże wcale chi­
rurgów, którym  argum enta R o s e r a  do przekonania nie prze­
mówiły i którzy czy to na podstaw ie poszczególnych właśnie 
w k ierunku przez R o s e r a  kwestyjonow anym  nader dokła­
dnie i skrupulatnie badanych przypaduów , czy też na pod­
staw ie rozleglejszego m ateryjału oświadczyli się stanowczo za 
istnieniem  przepuklin ściennych. W spomnę tu tylko o roz­
praw ach M a d e l u n g a  (E ern ia  cruralis lateralis incarcerata  
D . Zeitchrift fr. Cliir. T. 6 str. 5oo), L o r e n z a  (Ueber 
D&rmwandbruche, W iedeń 1883), T r e v e s a  (1. c.) R e i c h l a  
(D ie Lehre von der JBrucheinklemmung , S tu ttgart 1886), 
L a u e n s t e i n a  (Z u r  Frage der F x is ten z  der ae. Dcirmwand- 
einhlem m ung , D . med. W ochenschrift, 1888 Nr. 44), R o -  
s e n b e r g e r a  (E in  Vorschlag zu r  Fehandlung gangrdnesci- 
render Durmwandbrilche, Lipsk 1887), B u r c k b a r d t a  {Zur  
GasuistiJc und Therapie gangrdnóser Darmiuandbruche, Cor- 
respblatt f r .  Sch. A e . 1887 Nr. 19) i w ielu innych. N ajdo­
k ładniejszą monografią dotyczącą tego przedm iotu zaw dzię­
czamy L o r e n z o w ,. k tóry na podstaw ie zarówno w łasnych 
jak  i obcych obserwacyj, protokółów 1-szej klin ik ' chirurgi­
cznej i protokółów sekcyjnych szpitala powszechnego w W ie­
dniu z ostatnich la t 50 skreślił dokładnie objawy kliniczne 
i anatom iczne tych przepuklin. L o r e n z o w i  udało się nie 
ty lko w ykazać , że istn ieją przepukliny ścienne, inkarcero- 
wane, ale naw et i zupełnie wolne. Z dokładnego bardzo 
opisu podnieść tu w ypada, że w najw iększej liczbie p rzypad­
ków pierścień iukarcerujący był nader ciasny i szczelnie ża­
czk a ! odsznurow aną część ściany jelita, czyniąc tym sposo- 
henf zadość jednem u z postulatów R o s e r a ,  który, ja k  wspo­
mniałem, ierdzi, że tylko mocno zaciągnięta boczna ligatura 
je s t  w stanie utrzym ać się na gładkich ścianach jelita. Tern 
się też tłom aczy częsta względnie zgorzel uw iężniętej ściany.

W każdym  razie spraw a przepuklin ściennych ostro 
pow stających stanowczo po dziś dzień załatw ioną nie jest. 
R o s e r  w prawdzie już głosu zabrać nie może, ale za to obo­
w iązkiem  naszym jes t podzielić się każdą odnośną obserwa- 
cyą z kolegam i, by na jedynie tu możliwej drodze rozleglej 
szego dośw iadczenia rzecz wyjaśnić. Mając sobie na ten 
przedm iot już od daw na zwróconą u w a g ę , znalazłem się 
przed k ilku  miesiącami w tern szczęśliwem położeniu, że zo­
stałem  zaw ezw any do przypadku, w którym  rozpoznanie prze­
pukliny ściennej już i przed operacyją przez jednego z ko 
lęgów podane podczas herniotomii zostało stwierdzone w spo­
sób niewątpliwy.

H istorya tego przypadku je s t następująca:
G. L . la t około 80 licząca z Baranowa, nigdy przedtem 

cięższych chorób nie przebywała, ani też przepukliny na sobie 
nie spostrzegała. Przed 4ma dniami wystąpiły po obfitym obie 
dzie nagle gwałtowne wymioty, a wezwany lekarz przy dokła- 
dnćm badaniu wykazał w pachwinie lewej guz wielkości orzecha 
tureckiego, co do natury którego trudno na razie było stanowcze 
wyrobić sobie zdanie, zwłaszcza, że chora co do powstania guza 
żadnych nie była w stanie udzielić wskazówek, tw ierdząc jedynie, 
że przedtćm  w miejscu tóm żadnego guza nie czuła. Gdy jednakże 
wymioty nie tylko nie ustawały, ale nazajutrz zarysował się ty ­
powy obraz niedrożności je lit  z u p e ł n e j ,  poczęto domniemywać 
się przyczyny niedrożności w owym guzie, uw ażając go za uwię- 
zgłą przepuklinę udową. Chora na proponowaną operacyję zgo­
dziła się dopiero w 4-tym dniu choroby. W ezwany znalazłem 
stan następujący:

Kobieta wzrostu średniego, licho odżywiona, twarz zapadła, 
tętno 100, stabo napięte, ciepłota prawidłowa. Brzuch wzdęty 
j  łdnostajnie, przy ucisku wszędzie, zwłaszcza jednak  w dołku 
podsercowym , bolesny. Od czasu do czasu wśród napadu bólu 
widać przez cienkie powłoki rysujące się kontury pętli je lito ­
wych. W pachwinie lewej bezpośrednio na zewnątrz tuburculum  
p u b ic u m  guz wielkości orzecha tureckiego, konsysteDcyi twar-

dawej, o powierzchni, o ile przy małych jego rozmiarach ocenić 
było m ożna, nierównej. Odgłos wypukowy nad guzem stłu­
miony; skóra nieznacznie zaczerwieniona w fałd trudno ująć się 
daje Guz w całości nader mało ruchomy nie przdstaw ia zre­
sztą żadnych cech przepukliny W ymioty zielonawe, cuchnące, 
pow tarzają się co kilkanaście minut, stolca brak  od lech  dm ; 
w iatry miały według podania otoczenia chorej odchodzić w 3cim 
dniu choroby, —  obecnie i one są zatrzymane.

W obec tych danych zgodziłem się na rozpoznanie uwięz- 
gniętej przepukliny udowej z tym dodatkiem, że zrobione przez 
jednego z kolegów przypuszczenie przepukliny ściennej w obec 
małych rozmiarów guza je s t dość prawdopodobnem. Dnia 23 
XI z. i*, przystąpiłem  do herniotomii w narkozie chloroformowej 
przy łaskawej asystencyi kol. Dr. D. Rakowskiego i W. P a­
wlasa. Po przecięciu skóry i tkanki podskórnej przedstawił się 
oczu naszym drobny tluszczak, a po wyluszczeniu tegoż m ieliś­
my przed sobą guz elastyczny wielkości dużego orzecha lasko­
wego, co do którego niepodobna było stanowczo orzec, azali był 
workiem przepuklinowym, czy też już ścianą całego je lita . N a­
ciąłem guz ten ostrożnie między dwiema pensetkam i, poczem 
w ypłynęła łyżeczka mocno cuchnącego, krwawo zabarwionego 
p łynu , a na dnie rany wypuklała się ku zewnątrz ciemno wi­
śniowo zabarwiona ściana je lita  wielkości centa. Po należytem 
rozszerzeniu ran w naciętych dotąd tylko warstwach dokładnie można 
było wykazać, że wspomniana dopiero co część ściany je lita  stano­
wiła jedyną zawartość przepukliny. Zaciskający pierścień znaj­
dujący się w jednym  poziomie z inkarcerow aną ścianą tak  szczel­
nie ostremi swemi brzegami do niej przylegał, że wprowadzenie 
cienkiego i wąskiego herniotomu nader wielkie sprawiało tru ­
dności. Po udałem wreszcie nacięciu pierścienia wyciągnąłem 
całą pętlę poprzed bramę przepuklinową i przekonałem się, że 
jelito w całości koloru żywo czerwonego i dość mocno rozdęte, 
ale zresztą zupełnie zdrowe, po stronie przeciwnćj przyczepieniu 
krezki posiadało drobny uchyłek, mający mniej lub więcej 1 ctm. 
średnicy, a wznoszący się o kilka milimetrów po nad poziom 
reszty ściany je lita . Sam uchyłek ciemno-wiśniowo zabarwiony 
otoczony był dokoła obrąbkiem szarawo-niebieskim , odpowiada­
jącym  pierścieniowi zaciskającem u; ściany zaś uchyłka w poró­
wnaniu z ścianami reszty je lita  były daleko wiotsze i łatwiej 
w palcach ugnieść się dawały Z r o s t ó w  p o m i ę d z y  ś c i a n ą  
j e l i t a  a o t o e z e n i e m  n i g d z i e  a n i  ś l a d u  n i e  d o s t r z e ­
ż o n o .  Sam kanał udowy był nader krótki, tak , że wprowadzo­
nym palcem po staw pomiędzy 2 -gąa  3-cią falangą wygodnie można 
było obmacać peritonealną powierzchnię bramy przepuklinowej. 
Chcąc się przekonać, czy podejrzana o zgorzel uwięźnięta ściana 
je lita po przywróceniu normalnych stosunków krążenia okaże się 
zdolną do dalszego życia, pokryłem całą pętlę je lita  na kwa­
drans płatkiem gazy jodoformowej, maczanym w letnim rozczy- 
nie kwasu salicylowego, by po upływie tego czasu wybrać naj­
odpowiedniejszą drogę dla dalszego postępowania. Usunąwszy 
g’azę przekonaliśmy się , że uchyłek jako  taki znikł zupełnie, 
a ściany jego wróciły całkowicie do poziomu reszty  je lita ; je­
dynie tylko ciemna' obwódka okalająca część ściany po stronie 
przeciwległój przyczepieniu krezki była wyrazem usuniętej do­
piero co inkarceracyi ściennej. Ściana uwięźnięta w całości 
przybrała wejrzenie prawidłowe, w jednem  tylko miejscu obwó­
dki pozostała i nadal o zgorzel podejrzaną. Wpukliłem tedy 
część schorzałą w obec dostatecznćj szerokości je lita  w głąb? 
zespajając po nad nią ściany je lita  czterema szwami Lem berta. 
Po wprowadzeniu pętli do jam y brzusznćj wytamponowałen. całąi 
rane gazą jodoformową, włożywszy poprzód przez kanał prze­
puklinowy sączek do jamy otrzewnowej.

Co do dalszego przebiegu obserwowanego bardzo dokładn!e 
przez kol. Dr. Bąkowskiego, muszę tu  nadmienić, że objawy nie­
drożności choć w mniejszćm nasileniu przez 3 dni jeszcze się 
utrzym ywały i ustąpiły  dopiero po zastosowaniu obfitej lewatywy: 
prawdopodobnie w miejscu wpuklenia je lita  utworzyło się zwę­
żenie zapalne, a dopiero po ustąpieniu tegoż drożność zupełna 
wróciła. Pom ijając to jedno powikłanie, był przebieg zresztą zu ­
pełnie prawidłowy. Rana zewnętrzna goiła się p. s., a chora p° 
upływie 6 tygodni była zupełnie wyleczoną.

Rozpoznanie przepukliny ściennćj w obec tych wszyst­
kich danych chyba nie może ulegać kwestyi. Część ściany 
uwięźnięta kolorem, konsystencyą i ksztaltem wyróżniała
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§ od reszty, a w obec nadzw yczaj krótkiego i ciasnego ka- 
u _ udowego trudno zgodzić się z R os e r e m  na przypusz- 
nie, że wcale szeroka w tern miejscu pętla mogła znaleźć 

i 0fflipzczenie w sfwnym kanale. Trudno też przypuszczać, 
°y, powstanie m alutkiego u ch y łk u , jako  który  część ściany 
tężnięta bezpośrednio po usunięciu inkarceracyi nam się 

P^edstaw ila, było w yprzedzało uw ięźnięcie: rychłe jego 
''M iącie po nacięciu pierścienia inkarcerującego przemawia 

-"teciw temu przypuszczeniu. Dy \v er ty kuł ten był tylko w y­
cen i rozdęcia odsznurowanej części jelita.
. Objawy okJuzyi je lit zupełnej wcale także nic przema- 

przeciwko rozpoznaniu przepukliny ściennej, gdyż zna- 
Dem jegt doświadczenie S c a r p y ,  że podwiązawszy mniej lub 

*/» obwodu jelita, nie zdołam y przepędzić przez zwę- 
®ny kanał prądu wody. Z doświadczeniem tern zgadzają się 
'seuracyje kliniczne, gdyż we wszystkich praw ie p rzypad­
a l i  bocznej inkarceracyi objawjT odpow iadały uwieżnieciu 

calej e |i l i .
Podobny zresztą zupełnie do opisanego dopiero co przy- 

* Dku miałem sposobność oglądania jako  asystent w klinice 
Mi k u  li  c z a .  Dotyczył on kobiety lat około 50 liczą- 

J> n której przepuklina udowa również nagle w ystąp iła  
Dzypdżwiganiu ciężkiego przedmiotu. Objawy niedrożności 
"Pełnej w miernein jednak  nasilenia trw ały od 24 godzin, 

li.Przy operacyi w ykonanej podczas lekcyi klinicznej znale- 
ismy stosunki zupełnie podobne do wyż opisanych, tylko, 

® część uwieżnięta była nieco w iększą i zupełnie jeszcze 
roł ą .  Przebieg pooperacyjny był zupełnie gładki.

I .  Podane dopiero co przypadki w prawdzie ani same przez 
%  ani wraz z innemi dotąd zuanemi mechanizmu powsta- 

n'a przepuklin ściennych wytlomaczyć nie zdołają: ale nie- 
ni|0.uość wytłornaczenia zjaw iska nie upraw nia nas jeszcze 
*ca]e do zaprzeczenia jego istnieniu.

2  pracowni farmakologicznej prof. L. J. Turnasa w W arszawie.  

Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach.
(P rz y c z y n e k  do n a u k i o h y p n o ty z m ie ) .

B a d a n ie  d o św ia d c za ln e .
P ed a ł

E d m u n d  B i e r n a c k i .
. ifCiąg dalszy. Patrz Nr. 15).

Nic- nie mogę dodać do wyników, otrzym anych pizez 
P a d e w sk ie g o  w doświadczeniach z dusznością (Dyspnoe-ucr- 
sUch) : mogę tylko zauważyć, że typ czysty duszności, opisy 
wany pi-Zez tego au to ra , nie zawsze można obserwować w ca 

pełni. Nie podlega wątpliwości jednak to, że żaba, k tó ia  
Usuwała bibułę przed hypnozą zaraz lub po V2 — 1 minucie, w śnie 
hypnotycznym trzym a przeszkodę przez 3—4  m inuty. Czasem 
widywałem zjawisko takiego rodzaju: żaba po w ystąpieniu 
°bjawów duszności zrzuca przeszkodę, nie zm ieniając swćj 
P°zycyji na  grzb iecie; potem  uspokaja  się i dalej leży, jak  
P^edtem . Opisane objawy hypnozy istn ieją zawsze jednocze­
n ie  u żaby z nienaruszonym  układem  nerwowym  i nie zda­
rzało mi się widzieć, aby zwierzę zachowywało położenie nie 
Uaturalue, a czucie nie było zmniejszone. Mimo to nie mogę 
S ie rd z ić , aby hypnoza u żab była zawsze jednakow ą. Na za ­
jd z i e  tego, co widziałem, jak ie  w rażenie wyniosłem ze swych 
doświadczeń, m niem am , że m ożna hypnotyzm  u żal) podzie­
je  na formy, rozróżniać go, ja k  to m a miejsce w hypno- 

u ludzi. Rozróżniam więc hypnozę l e k k ą ,  powierzchowną, 
1 g ł ę b o k ą .  Nie mogę powiedzieć kategorycznie, aby można 
°ddziełić od siebie ściśle te formy hypnotyzm u, nakreślić m ię­
dzy niemi w yraźną granicę i przeciwnie —  tego niem a, i po­
między dwiem a głównemi formami istn ieją formy przejściowe 
bóżnicy co do objawów głównych niem a zupełnie w lekkiej 
1 głębokiej hypnozie i w szystkie objawy są  obecne tu  i tam.

Ale mamy pod niektórem i względami różnicę ilościową. T ak  
w Irypnozie głębokiej czucie w ogóle je s t nieco więcej zm niej­
szone niż w łekkićj i objawy katalepsyi woskowej łatwiej 
można zauważyć u żab śpiących głęboko, niż u śpiących 
powierzchownie. Nasze formy hypnozy fóżnia się głównie L a ­
sem trw ania , zachowaniem się względem podrażnień zew nętrz­
nych, typem oddychania. L ekka forma hypnozy, k tórą otrzy 
m niem y zw ykle przy pienf&zem hypnotyzowaniu, trw a bardzo 
krótko, bo 2— 3 m inu ty ;- oddychanie zwykle jest przyśpie- 
szonem lub nonnalnem , ale m gdy zwedmonem; zw ierra Sprazi 
się samo lub też od najsłabszego podrażnienia zewnętrznego, 
słabego stuku, uderzenia itp., podrażnienia elektrycznego (sil­
niejszego, niż przed bypnozą). Przy formie głębokiej żaba śpi 
długo, nieraz godzinę i dw ie ji w tym przeciągu; czasu sama 
się nie budzi i oddychanie-jest znacznie zwolnione, czasami 
tak  powierzchowne, że je trudno zauważyć. Podraźnienia*źe- 
wnętrzne nie w yw ierają takiego znacznego w pływ u, ja k  przy 
lekkiej hypnozie: stuk, dotykanie nie budzą żaby. P rąd  ele­
ktryczny tak  samo często nie budzi j e j : zwykle żaba po daniu 
odruchu nieco gLe porusza, próbuje w stać/znow u śpi spokojnie. 
Hypnoza głęboka występuje zwykle po kilku hypnotyzacyjacb, 
po zjaw iskach lekkiego snu, jako  wynik edukacyi hypnoty- 
cznej. Zdarza się t a k a  nieraz, że głęboki sen zjawiaj się od­
raził przy nadaw aniu żabie położenia na grzbiecie po raz pierw ­
szy. Zw ykle każda żaba przechodzi obie formy najpierw  lekką, 
później głęboką. Zresztą zauważyłem już, że u niektórych 
egzem plarzy nie można otrzymać dłuższej i jednocześnie g łę­
bokiej hypnozy.

Przechodzę teraz do^O aściw yeh dośw iadczeń, opracowu­
jących moje zadanie. P ierw szy szereg doświadczeń robiony 
bjll ze strychniną. S trychnina, jak  wiadomo, je s t trucizną, 
w yw ierającą wpływ specyficzny na rdzeń i, w szijególności, 
na jago ruchowe elem enta zwojowe. W iadomo jest także, że 
stig^chnina w yw iera 'silne działanie na żaby, tak , że le zwie­
rzęta służą nawet za odczyn fizyjologiczny tego jadu.

W pierwszych doświadczeniach ze strychniną w ybiera­
łem po dwie żaby jednakow ego gatunku, jednakow ej wiel­
kości i mniej lub więcej podobnego tem peram entu. Jedna z tych 
żab była kontrolującą, drugą usypiałem. Po kilku hypńotyza- 
cyjacli, gdy zwierzę spało głęboko już 10— 20 minut, w strzy­
kiwałem  mu strychninę pod skórę grzb:etu lub boku. Jedno­
cześnie taką^Sam ą, albo najczęściej nieco m niejsza ilość^jadu 
wprowadzałem  pod skórę żabie kontrolującćj. Po 2— 3 minu­
tach pierw szą żabę znowu hypnotyzow ałem , przyczem zwie­
rzę odrazu w padało w sen g łęb o k i; kontrolującą pozostaw ia­
łem dla obserwacyi. Co się tyczy ilości wprow adzanego jadu , 
to używałem różnorodnych daw ek: k ilka razy wprowadzałem  
daw ki zabójcze, 0,0004— 0,0001 grrn., ale przy takich ilośęiach 
w \n ik i doświadczeń uie były zadowalające. Dlatego najczę- 
ścićj za poradą szan. prof. Turnasa w strzykiw ałem  daw ki ś re ­
dnie lub też bardzo małe, po których zw ierzęta przychodziły 
do siebie już dnia następnego, mianowicie 0,00001— 0,00004 gran

Objawy zatrucia w ystępują u kontrolującej i u zahypno- 
tyzowanej żaby jednocześnie lub też u drugiej nieco później, 
lM/. objawy te nie s ł e ® ą k o w e  i można między niemi prze­
prowadzić w yraźną granicę. W  krótkich słowach możemy 
streścić dane, otrzym ane w tego rodzaju dośw iadczeniach: 
I  jednej strony widzimy, że h y p n o z a  w y w i e r a  w p ł y w  
n a  d s f r a ł a n i e  s t r y c h n i n y ,  z drugiej, ż e  s t r y c h n i n a  
w y - w i e r a  w p ł y w  n a  h y p n o z ę .  Jednem  si»vcypu mamy 
walkę, wzajemne przeciw działanie, jakby  reakcyję podwójną 
między jtklnem i drugiem . W  jednych doświadczeniach przy
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jednych dozach widać tę walkę, można zauważyć jedno i d ru ­
gie zjawisko, w innych w ystępuje na pierw szy plan zjawisko 
pierwsze, t. j. przew aga hypnozy nad strychnizm em , nareszcie 
w innych — strychnizm  przew aża hypnozę. Można przedsta­
wić pew ną zależność odpowiednich zjaw isk od wielkości daw ki: 
przy daw kach dużych, zabójczych, hypnoza nie ma wpływu 
na strychnizm , czyli ma miejsce zjawisko ostatnie, przy da­
wkach małych hypnoza głównie działa na strychnizm, naresz­
cie przy średnich mamy oddziaływ anie wzajemne.

Czem się w yraża wpływ hypnozy na działanie jadu  i od­
w rotn ie? P ierw sze zjawisko charakteryzuje ta  okoliczność, że 
o g ó l n e  o b j a w y  z a t r u c i a  s t r y c h n i n ą  u ż a b  h y p n o ­
t y  zo w a n y c h  z a w s z e  s ą  z n a c  z n i e  s ł a b s z e ,  n i ż  u ni  e- 
ś p i ą c y c h .  Zjaw isko to w ystępuje bez w yjątku we w szyst­
kich dośw iadczeniach, gdzie tylko stosowałem  daw ki małe
1 średnie; zjawisko to je s t tak charakterystyczne, że mamy 
je  przy w arunkach do pewnego stopnia bardzo niepomyślnych 
dla żaby hypnotyzow anej, n. p. przy nieco większej dawce 
strychniny lub też przy jednakow ej z drugim  egzemplarzem 
dawce, ale zwierzę kontrolujące jest w iększe. Gdy już raz 
strychnina w ykazała działanie słabsze, to trw a ono przez cały 
przeciąg czasu: strychnizm  osiąga nmximum swego działania 
w czasie hypnozy, ja k  u normalnych zwierząt, ale siła jego j 
w pierwszym  przypadku nigdy nie przechodzi i nie jest równą,
a zawsze m niejszą, niż w drugim. Po godzinie, półtorej od 
początku działania, gdy zwierzę um yślnie budzono, strychnizm 
nie nasilał się, ale pozostawał słabszym  aż do zupełnego zni­
knięcia.

D rugie zjawisko w yraża się w tem, że h y p n o z a  p o d  
w p ł y w e m  s t r y c h n i n y  z g ł ę b o k i e j  s t a j e  s i ę  l e k k ą ,  
p o w i e r z c h o w n ą .  T a  zmiana formy hypnozy zjawia się 
w 15— 25 minut po wprowadzeniu jad u , kiedy jeszcze nie 
w ystąpiły  właściwe objawy zatrucia. Zwierzę, które do tego 
czasu znajdowało się w głębokim  śnie i samo, lub od słabej 
siły podrażnień zew nętrznych nie budziło się, nagle bez przy- i  

czyny w staje albo po slabem dotknięciu, stuku i t. p. Jeżeli 
je  uśpimy, znów się budzi po minucie lub dwóch i to po­
w tarza się k ilka razy. Stan ten lekkiej hypnozy trw a nie­
długo; gdy odruchowość się zw iększa i zjaw iska strychninow e 
istnieją już pewien czas, hypnoza staje się znowu nieco głęb­
szą, chociaż nie dochodzi do siły pierwotnej.

Z wielu doświadczeń ze strychniną przytaczam  tutaj 
protokuły k ilku : w pierwszym  z nich widać jasno oba zja­
wiska.

Do doświadczenia użyto dwóeh żab, z których jedna była 
kontro lu jącą; druga, nieco mniejsza od pierwszej, po trzech hy- 
pnotyzacyjach, wywołujących lekką hypnozę na 2— 4 minuty, za­
snęła głęboko. Gdy już sen głęboki trw ał 25 minut, o g. 4-tej 
m. 47 wstrzyknąłem  obu żabom po 0 ,00004 grm. strychniny. Po
2 minutach znowu kypnotyzowałem żabę, która bardzo łatwo g łę­
boko zasnęła. K ontrolująca żaba pozostawała tymczasem pod klo­
szem szklanym z otworem u góry. O g. 5 m. 15 były już u niej 
słabe objawy strychninowe, w tym samym czasie ii zakypnotyzo- 
wanej żaby oddechanie stało się częstszem w porównaniu z pier 
wotnem. O g. 5 m. 21 przebudziła się ona przy slabem dotknię­
ciu ołówkiem; uśpiono ją , po minucie wstaje sama. W przeciągu 
5 — 6 minut ciągle się budzi; nareszcie po 3 hypnotyzacyjach 
zwierzę zasnęło dość głęboko. Objawów strychinowych nie można 
było jeszcze zauważyć. W tym samym czasie u żaby kontrolują­
cej okazują się objawy drgawkowe. O g. 5 m. 28 przy stukaniu 
ołówkiem o stół żaba ta drży calem cia łem ; bypnotyzowana śpi 
dalej spokojnie. Zauważę, że uderzanie o stół było robione w bliż­
szej odległości od śpiącej, niż od nieśpiącej żaby. O g. 5 m. 37 
przy takiem uderzeniu żaba pod kloszem drży całem ciałem, u śpią­
cej zaledwie można zauważyć słabe drżenie palców. O g. 5 m. 45

przy uderzeniu o stół u żaby pod kloszem pow stają kurcze wszyst 
kich czterech kończyn, u śpiącej tylko słabe drżenie palców. O g- 
5 m. 10 leżącej żabie nadałem położenie normalne. P rzy  słabetu 
uderzeniu, praw ie za dotknięciem kręgosłupa żaby kontrolującej, 
cała ona podskakuje —  pierwsza nawet przy stukaniu po kręgo­
słupie ołówkiem daje tylko słabe drżenie tułowia bez kurczów 
kończyn. Po 10 minutach mieliśmy te same objawy.

Z taką samą ilością strychniny powtórzyłem doświadczenie 
na dwóch innych parach zab, podobnych z wielkości do pierw­
szych i otrzymałem zupełnie te same rezultaty. W tych doświad­
czeniach zwierzę było obserwowane przez dwie godziny po prze­
budzeniu ; przez cały czas objawy strychnizmu były słabsze, niż 
u żaby kontrolującćj.

W doświadczeniach z dawkami śmiertelnemi bardzo prędko 
po wstrzyknięciu jadu żaby głęboko śpiące ciągle się budziły- 
Objawy otrucia w tych razach nie były słabsze i nie różniły się 
zupełnie od objawów u egzem plarzy nieśpiących.

Nie zatrzym ałem  się tylko na tych dośw iadczeniach; po 
siadając w skazówki, że objawy odruchowe mniej się zw iększają 
u hypnotyzowanych żab. niż u normalnych, w następnym  sze­
regu doświadczeń badałem  prądem  przeryw anym  czułość skórną 
eo ipso, odruchowość u jednych i drugich egzem plarzy. W ia 
domą jest rzeczą, że pod wpływem strychniny przez nasile­
nie drażliwości rdzen ia , zw iększa się także czułość skórna. 
Doświadczenia moje w ykazały, że pod wpływem strychniny, 
sądząc z siły prądu, odruchy u żab hypnotyzowanych zw ię­
kszają się w porównaniu z tem , co było w hypnozie; ale 
nasilenie to po większej części nie dochodzi, zaś bardzo rzadko 
przew yższa tą  odruchowość, która istniała przed hypnozą. 
Tym czasem  u zwierzęcia normalnego odruchy nasilają się 
zawsze po nad normę. Takim  sposobem nie tylko wrażenie 
subjektyw ne, ale i badanie objektyw nę dowodzi słabszego 
działania strychniny w czasie hypnozy.

Badanie prądem  elektrycznym  w ykazało także, ja k  hyp­
noza pod wpływem strychniny zm ienia sw ą formę i chara­
kter. Przed daniem strychniny zwierzę po daniu odruchu 
w skutek podrażnienia elektrycznych najczęściej uie budziło 
s i ę ; po strychninie przy tych w arunkach budzi się ono zwykle.

Robiłem także dośw iadczenia takiego rodzaju, że zwie­
rzę zatrute z istniejącemi już objawami strychnizm u hypno- 
tyzow ano; przytem  objawy strychnizmu istniały dalej, ale już 
w stopniu daleko słabszym  i jednocześnie w ystępowały sym- 
ptom ata h y p n o zy : katalepsyja, zmniejszenie odruehowości ele­
ktrycznej.

Przytaczam  dla przykładu doświadczenie, w którem  
badano prądem  elektrycznym .

U żaby otrzymuje się odruch z wewnętrznej powierzchni 
biodra przy Dajwiększej odległości cewki wtórnej od pierwotnej 
146— 150 mim. Po trzech hypnotyzacyjach wystąpiły objawy g łę­
bokiej hypnozy (g. 4 m. 32). O g. 4 m. 50 badanie wykazało, 
że pizy odległości 120 nie ma odruchu. Po 2 m. żaba się obu­
dziła; hypnoza. O g. 4 m. 55 słaby odruch tylko przy 115—- 
111 m im .; zwierzę nie obudziło się. O g. 5 ra. 5 wstrzyknąłem 
0 ,000015 strychniny; po 2 m. uśpiono żabę. O g. 5 m. 12 bu­
dzi się sama o g. 5 m. 15 widoczne są słabe objawy zatrucia. 
Budzi się 2 razy bez przyczyny. O g. 5 ni. 20 odruch przy 
130 mim., zwierzę budzi się szybko. Hypnoza. O g. 5 m. 22, 
odruch przy 128, budzi się. Hypnoza. O g. 5 m. 35 odruch przy 
128, ale ju ż  się nie budzi. Sen staje się głębszym i spokojniej­
szym do g. 5 m. 45, kiedy nadawałem żabie normalne położenie. 
Zjawiska strychnizmu bardzo słabe.

Chcąc potw ierdzić rezultaty otrzym ane w doświadcze­
niach ze strychniną,’ zrobiłem seryę doświadczeń z tebainą, 
alkaloidem  z opium , k tóry  działa podobnie tetanicznie, jak  
strychnina. O bjektywnie działanie obu tych środków  na żaby 
nie różni się i w dośw iadczeniach z hypnozą otrzymaliśmy 
zupełnie tak ie  same rezultaty, ja k  w seryi poprzedniej eks-
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Pe'ymentów. Takim  sposobem wszystko, co powiedziano od­
nośnie do strychniny, można powtórzyć ze wszystkiem i szcze­
gółami względem tebainy, i w ogóle względem środków, 
drażniących rdzeń żaby. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

»0 chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnościu 
przez Dra Teodora Heringa

ocenił 
prof. Dr. Pieniążek.

(D okończenie. P a trz  Nr. 15).

Jeżeli się po tem streszczeniu pracy H eringa nad jego 
pietodą zastanowimy, to widzimy, że m yślą jej przew odnią 
Jes,t usuwać zmiany gruźlicze krtani doszczętnie, dotrzeć 
^  działań1'” miejscowem chirurgicznem do tkaniny zdrowej, 
która w tedy na rękoczyn podjęty oddziaływ ać musi ja k  ka- 
£da zdrowa tk an in a , t. j. przez elimina^yę części obum ar­
tych i zabliźnienie pow stałych utrat. Je s t to zasada , której 
chirnrgowie trzym ają się w obec nowotworów, a mianowicie 
złośliwych, równie ja k  i w obec gruźlicy miejscowej w in- 
uych miejscach. To też tak  samo ja k  przy nowotworach nie­
dokładne ich usunięcie chybia zupełnie celu , tak też i nisz­
czenie lub usuwanie wytworów’ gruźliczych krtani, jeżeli nie 
Jest zupelnem, nie może doprowadzić do wyleczenia. Co wię­
cej, tu jak  tam Wszelki* energiczne zabiegi, nie usuw ające 
złogów chorobow ych, doszczętnie drażnią ty lk o , a tern sa- 
JBetn pobudzać m ogą ich szerzenie się. W obec tej praw dy 
bitwo nam pojąć-daw niejszą obawę przed Jn jite ry zap H l wrzo­
dów gruźliczych. Nie silono się w tedy o doszczętne usunię­
cie nacieków, a w szelkie przyżeganie lapisem, którego k au ­
styczne działanie jest bardzo pow ierzchow ne, mogło tylko 
drażnić pozostałe pod strupem gruźlicze złogi. Kwas mlekowy 
działając głębićj w tkaninę niszczy dokładniej gruźlicze na­
cieki, to też pozwala często przez konsekw entne stosowanie 
fla usunięcie ich doszczętne. Jest to fakt, który nie tylko na 
®ocy własnego dośw iadczenia potwierdzić muszę, ale który 
Potwierdzony przez wielu znanych laryngologów nie może 
Już ulegać wątpliwości. P rzy  głębszych jednak  naciekach 
okazuje się i ten środek niedostatecznym , podobnież ma się 
rzecz i tam, gdzie nacieki pokryte jeszcze przyblonkiem  nie 
Pozwalają środkowi temu działać w głąb tkaniny. Ciągde 
Używanie w tych razach wcierań kwasem  mlekowym  ,nie 
tylko nie doprow adza do celu, ale drażniąc bezużytecznie 
szkodliwem jedynie być może. To też H ering zaleca w takich 
razach działanie energiczniejsze,jak w ypalanie kw asem  chro­
mowym lub chlorkiem cynku,albo też skaryfikow anie nacie­
ków przed wcieraniem w nie kw asu mlekowego. Że w ten 
sPosób bardziej w głąb tkaniny działać można, łatwo każdy 
p ien i. Tam , gdzie te metody są niedostateczne, zale&a łyże- 
czkowanie, a ew entualnie użycie szczypczyków. Samo przez 
s'ę rozumie się, że tam. gdziebyśm y nie byli w stanie i tą  
metodą złogów gruźliczych loszczętnie usunąć , nie byłoby 
zadnego celu używać jej. Że jednak  w odpowiednich przy­
padkach można przy jćj pomocy dodatnie skutki osiągnąć, 
to muszę na mocy własnego, choć nie wielkiego jeszcze w tćj 
mierze dośw iadczenia, stanowczo potwierdzić ') Po tw ierdzało  
ró\vnież i Sokołowski na mocy znacznego w łasnego mate- 
fyjałiL przy ciem  zestaw iw szy co do częstości przypadki s a ­
moistnego wyleczenia z przypadkam i wyleczonemi za pomocą 
m tod lokalnej terapii, stanowczo za tą ostatnią przem awia 
(W ykład na V. Zjeździe lekarzy i przyrodn. polskich we 
kwowie).

‘) W doświadczeniach moich obok kwasu mlekowego, 
sZczypCZyków ostrych i lyżeczkowania, używałem także często 
Salwanokautera, zam iast kwasu chromowego lub chlorku cyuku 
to  przypalań. Z galw anokantera w ogóle tak jestem  zadowolo­
ny, że nie łatwo mógłbym się nakłonić do użycia jakiegokol- 
w'ek innego, t. j .  chemicznego żeradła tam, gdzie się rozchodzi 
0 wypalanie dość głębokie.

Ja k  z powyższego widać, przyznać musimy metodzie 
H eringa stanowczo pozytywną wartość w locie ni u suchot 
krtani. Zachodzi jednak  pytanie, w jakich  rozm iarach skute­
czność tę przyznać jej można, a ztąd jak ie  w skazania i p rze­
ciw w skazania dla niej postawić należy. H ering zaleca ją  
wszędzie, jeżeli tylko w ogóle stan chorego na przeprow a­
dzenie knracyi konsekwentnej pozwala, załecfi ją  zatem bez 
względu na stan p łuc, na szybkość szerzenia się spraw y 
w płucach, jeżeli tylko stan ogólny nie jest zanadto podu­
padły. Z innej strony spotykam y tw ierdzenia, że wwników 
dodatnich tam tylko spodziewać się m ożna, gdzie spraw a 
plucha nie okazuje skłonności do szybkiego rozszerzania się, 
ale przeciwnie raczej dążność do gojenia przez w ytwarzanie 
tkanki łącznej (-plithisis fibr os a) (Sokołow ski: W ykład na V. 
Zjeździe lekarzy i przyrodników  polskich we Lwowie). IJi- 
stoityje chorych H eringa przem aw iają za tem, że w arunek ten 
nie je s t konjecznym , aby do wygojenia zmian w krtani do­
prowadzić. Z własnego doświadczenia nie mógłbym jeszcze 
na to pytanie odpow iedzieć, nie mogłem się bowiem dotąd 
odważyć na energiczniejsze zabiegi tam , gdzie spraw a w płu­
cach dość szybko postępuje, a ograniczałem  się głównie do 
przypadków  z małym naciekiem  bez dążności do szerzenia 
się przy stanie gorączkowym. N asuw ają się tu jeszcze i inne 
py tan ia : a m ianowicie: 1) Czy w obec szybkich postępów su­
chot płucnych tak  energiczne działanie w krtani nie może 
takow ych bardziej jeszcze podniecać, a tem samem zgonu 
chorego przyspieszyć? 2) Czy przy szybkiej recydyw ie wrzo­
dów krtani nie będą się one rozwijać daleko szybciej, niż 
gdyby w spokoju pozostawionemi zostały? 3) Czy wreszcie 
chorego, któremu tak nie wiele życia pozostaje, warto jest 
męczyć terapiją  miejscową, bądź co bądź nieprzyjem ną, która 
krótkotrw ałą tylko poprawę i to jedynie tylko co do krtani 
obiecuje. Czy więc nie lepiej w takim  razie ograniczyć się 
do użycia morfiny, zwłaszcza w in jekcyi, ewentualnie do ko 
kainy miejscowo, aby choremu rćsztki życia znośnemi uczy­
nić. S ą  to pytania ważne dla le k a rz a , których odpowiedź 
jednak  nie jest łatw ą i w ym aga licznych doświadczeń. P ie rw ­
sze pytanie nasunął mi przypadek przed dwoma laty przeze- 
mnie leczony, gdzie u osofoy w zględnie dobrze się mającej z m a ­
łym naciekiem w płucach, a w ybujałą ziarniną na strunach 
głosowych i naciekam i grużliczetpi pod ich brzegam i, po kil- 
kokrotnem  stosowaniu szczypczyków i galw anokantera dość 
nagle pow stała gorączka, a naciek plnca szybko się rozsze­
rzać począł. Czy jednak  w zabiegach chirurgicznych była 
przyczyna pogorszenia? była to jeszcze i pora zmienna, ja k  
łatwo w tej porze o pogorszenie u suchotników! Pojedyncze 
więc fakta tego rodzaju nie mogą być brane jeszcze na karb 
m iM jow ego  leczema, a przypadki przez H eringa opisane za 
takićm  przypuszczeniem nie przem aw iają. Podobnież co do 
drugiego pytania .zd a ją  się one raczej na korzyść metody 
przem aw iać; w znacznej większości przypadków  zabliźnienie 
wrzodów trwało przez 1/2 do 1 roku, a w obec stanu krtani, 
w jakim chirurgiczne leczenie podjęte zostało i szybkości 
rozwoju spraw y aż do chwili poddania się leczeniu p rzy ­
puszczać m ożna, że takow e bez lokalnej terapii szybciej 
i w iększe postępy zrobić by musiała. Czy jednak  nie znajdą 
się przypadki, w których rzecz będzie się mieć odwrotnie, 
to dopiero dalsze doświadczenie rozstrzygnąć musi. W k aż­
dym razie doświadczenia H eringa przem aw iają za tem , że 
wpływ niekorzystny chirurgicznego leczenia gruźlicy krtani, 
czy to na zmiany gruźlicze płuc, cjgy na następow y rozwój 
gruźlicy w samejże krtani nie do reguły, tylko do w yjątków  
należeć bęętzie. Że natychm iast tam, gdzie zmian gruźliczych 
bodaj w pojedynczych częściach krtani doszczętnie usunąć 
się nie da, skutek terapii może być li tylko sym ptom atyczny 
i krótkotrw ały, a lokalne zabiegi łatwo rozszerzanie się po­
zostałych złogów Wywołać m o g ą , zwłaszcza gdzie i tak 
istnieje dążność do ich szybkiego rozwoju, to zdaje mi się 
nie ulegać kw estyi i w ym aga ograniczenia metody do odpo­
wiednich przypadków . Co 'do trzeciego pytania niezaprzecze- 
nie są przypadki, w których daleko w iększą zrobimy cho­
remu przysługę, ograniczyw szy się li tj lko do leczenia sym ­
ptom atycznego; H ering to sam przyznaje, przestrzegając prz&cf 
użyciem swej metody w przypadkach nieodpowiednich. Koz-
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chodzi się jed n ak  o to, gdzie granicę między odpowiedniemi 
a  nieodpowiedniem i do chirurgicznego leczenia postawić. 
Dzisiaj, gdy mamy do dyspozycji środek taki ja k  kokaina, 
g ranica ta  dalej może być postaw ioną, niżby to mogło mieć 
miejsee w czasach p rzedkokainow ych; słusznie więc H ering 
podnosi znaozenie kokainy w rozwoju terapii gruźlicy krtani. 
Dziś możemy dokonyw ać chirurgicznych zabiegów w krtani 
zupełnie bez bólu i bez żadnych niemiłych uczuć dla cho­
rego, zwłaszcza, jeżeli zam iast pętdzlowań injekcyi kokainy 
użyjem y. T ak  więc owo męczenie chorych tutaj odpada, 
przj-krośąi chirurgicznych zabiegów redukują się prawife tylko 
do następowej re a k c y ji, jeżeli zatem  dodatnie czynniki za 
pomocą lokalnych zabiegów osiągnąć można, takow e tem sa­
mem są w skazane. Jeżeli nadto uwzględnim y stany, w któ 
rych bardzo przykre przypadłości w ystępują, a które lokalną 
terap ią  usunięte być mogą, jak  to n. p. miewa miejsce przy 
owrzodzeniach na tylnej powierzchni chrząstek nalewkowych, 
albo na brzegu n ag ło śn i, które spraw iają taki ból przy ły ­
kaniu, że chorzy czasem z obawy przed nim gtpdzą się, 
wtedy chirurgiczne leczenie jest ściśle w skazane, choćby nic 
innego choremu nie przyniosło, ja k  tylko zniesienie bolesno- 
ści przy łykaniu, a tem samem umożebnilo mu odżywianie 
się. Że tu energiczna, pod względem podanego przypadu często 
radykalna pomoc, ma w iększą wartość, niż c iąg le , czy to 
miejscowe znieczulanie kokainą, czy też morfiną (i to w in- 
jekcyjaeh, gdyż wewnętrzne jej użycie bardzo mało w tych 
razach skutkuje), to zdaje się każdy przyznać musi.

J a k  z tego widać, pow itać musimy w pracy H eringa 
m etodę zaokrągloną i w ykończoną leczenia miejscowego zmian 
gruźliczych k r ta n i, metody, dla której trudno jeszcze ścisłe 
g ra fice  w skazań lub przeciw w skazań zakreślić, której jednakże 
dziś już  pozytyw ną wartość w wielu razach stanowczo p rzy ­
znać musimy-, dla której zatem- dziś już w skazania postawić 
możemy. W itamy więc tę m etodę i jako praw dziw y postęp 
w#dziedzinie terapii i jako korzystny nabytek dla- cierpiącej 
ludzkości i życzymy jej szybkiego zwalczenia zapór, jak ie  
dziś jeszcze pomiędzy laryngologam i spotyka, a mamy na­
dzieję, że coraz mniej spotykać będzie. Z drugiej jednak 
stronjr przestrzedz winniśmy i przed nadużywaniem  jej, które 
nie przynosząc chorym żadnej korzyści, sam ą m etodę dys­
kredytow ać może.

Farnuikologija. 
B u c ą u o y  (Paryż): Strophantus w leczeniu chorób serca.

Autor posługiw ał się zwykle wyciągiem  w postaci ziar­
nek po 0 '001 , zaczjmając w pierwszym  dniu od daw ki dwóch 
ziarnek i posuw ając się do trzech i 4 ziarnek dziennie. Str. 
hispidus jest środkiem nasercowym pierwszorzędnym . Pod­
nosi nasilenie skurczów serca, gdy w wadach zastaw ek dw u­
dzielnych w yrów nyw anie stało się niedostatecznem  i zm niej­
sza objawy niedoskurczu, albo je  zupełnie usuwa. W zw ę­
żeniu ujścia żylnego, gdy mięsień sercowy zaczyna się nużyć, 
działa ten lek, przew yższając działanie każdego innego le­
karstw a. Objawy duszności ustępują natychm iast. W  trzech 
przypadkach dusznicy bolesnej i w jednym  przypadku cho- 
Tbby B asedow arlisiągnął B. bardzo dobre skutki za pomocą 
tego środka. W  wadach zastaw ek, gdy m ięsień sercowy za­
czyna się m ęczjrć, wtedy ten lek przynosi w ielkie korzyści, 
podczas g d y  naparstnica w takich przypadkach jest przeciw ­
w skazana. Ustrój znosi bardzo dobrze str. przez długi czas. 
L ek ten nie posiada działania zbiorow ego, ja k  naparstnica. 
W  późniejszych okresach chorób sercow ych, jeżeli rów no­
cześnie istnieje m iażdżjrca tętnicy głównej i zajęcie nerek, 
oczywiście str. żadnego skutku nie w yw iera. Autor przeko­
nał się, że lek  ten posiada stałe działanie m oczopędne. ( In tern . 
Min. Rundschau  1889. Nr. 5). D r. R . Spira.

Okulistyka. 
L e o p o l d  W e i s s :  0  leczeniu śluzotoku w oreczka  łzowego  

u noworodków.
Autor, opierając się na kilku przez siebie leczonych i przez 

dłuższy czas dokładnie spostrzeganjmh przjrpadkach tej cho­
roby u noworodków, zresztą w tym w ieku niezbyt częstej, 
zw raca uw-agę na dobre i szybko dające się osiągnąć wyniki 
leczenia, naw et w przypadkach daleko posuniętych, gdzie w sku­
tek  następow ego zapalenia w oreczka łzowego, przebicie na_

zew nątrz zdawałoby się |y ć  nieuniknionem . Rokowanie jest 
lepsze niż u dorosłych. Postępow anie zaś podobne, ja k  w tej 
chorobie u dorosłych, t. j. polega na baczeniu na jam ę nosową, 
(fzystem utrzym yw aniu oka, zapuszczaniu środków lekko ścią­
gających, a przytem  na sondowaniu w oreczka łzowego. Osta­
tni zabieg autor poleca jako  sposób ochraniający, t. j. bez prze­
cinania przew ódki bzowej (a dla łatw iejszego przystępu u dziecka 
zwykle niespokojnogp obiera on zawsze przewódkę dolną), roz­
szerzenie bowiem takowej soudą stożkową ma zupełnie* wy­
starczać. Przy sondowaniu samem zauważjd, że zgłębuiki cien­
kie Bowmana nr. 1 i 2 nie odnoszą należytego skutku, a grubsze 
z trudnością dają się w prowadzić do obrzmiałego przewodu’ 
noso-lzoweg'0, poleca więc zgłębnik odpow iadający na dolny111 
końou Nrpwi 1-slbmu Bowm ana, a na 12— 14 mm. od końca 
m ający już grubość Nru 3-go, co robi wprowadzenie łatweui 
a umożliwia należyte rozszerzenie przejścia woreczka łzowego 
w przewód uoso-łzow y, ułatw iając przez to szybki odpłyń 
wydzieliny. Z przytoczonych historyj chorób widać, że po kilku­
nastu a nawet po kilku w prowadzeniach takiego zgłębnika 
osiągał autor zupjslńe i trw ale wyleczenie, naw et jak  wyżej 
wspomniano |w  przypadkach ciężkich. (K lin . M ondfsM  fi '11' 
Augenlillc. Styczeń 1889). D r. Podgórshi. Ą

Otyjatryja
m  Dr. G l a r e n c e  B l a k e  podaje, że telefony wywierają 

na słuch wpływ szkodliwy. Dźwięki w telefonie są bardzo słabe 
i ucho musi należ,ić się, ażeby je  usłyszeć. Przez to występuje 
silne znużenie ucha, tak, że następnie staje się ono bardzo czu­
łem na zwykłe dosyć głośne szmery i dźwięki. (W rac0  Nr. 9 
1889 r.).

Choroby nerwowe. 
L a d a m e  (G enew a): 0  t. z. „Epilepsia  procursiva.“

W końcu dluższćj rozprawy dochodzi autor na podsta­
wie całego szeregu doświadczeń do następujących wyników : 
l r  Padaczka prokursyw na jest, tak ą  postacią tell choroby, 
której napad oznadza się przymusowemi ruchami naprzód, 
połączonemi zwykle z głośnym krzykiem , nieprzytomnością, 
rzadko z t. z. aura epiiepUca. 2) Jestto  choroba właściwa 
wiekowi dziecięcemu i młodocianemu. 3) Może przetrwać 
kilka la t, nim przechodzi w zw ykłą padaczkę; w okresie 
przejściowym napady m ogą się zmieniać i przyjąć raz taką, 
drugi raz inną postać. Przejście to może nastąpić rychło 
albo późno, albo wreszcie nagle. 4) Nie można dokładnie 
określić miejsca anatomicznego choroby. Nic nie upraw nia 
do przypuszczenia uszkodzenia m óżdżka jako organicznej przy­
czyny tej choroby, o) To zboczenie zdaje się szczególnie 
rozwijać u osób dotkniętych znacznem uszkodzeniem mózgu- 
Jest jed n ak  praw dopodobnem , że ta  postać padaczki, równie 
ja k  inne postacie, może w ystąpić i bez w ykazalnych zmian 
anatom icznych w ośrodkach nerwowych. 6) E pilepsia  pro- 
curswa  często je s t skom binowaną z obłąkaniem  moralneni- 
W leczeniu bardzo ważnem jest odosobnienie chorego, be* 
którego wszelkie inne zabiegi m uszą być bezskutecznerni- 
Po najw iększej części koniecznie potrzeba oddalić dziecko 
od rodziców, od otoczenia i stosunków, wśród których cho­
roba pow stała. Autor poleca gorąco urządzenie w zakładach 
dla obłąkanych osobnego oddziału dla dzieci umysłowo cho­
rych lub też padaczką dotkniętych. (In te rn . Min. R un d ' 
schau 1889 Nr. 5, 6, 7 i 8). D r. R . Spira.

Choroby weneryczne. 
S t r a u s :  Obecność gonokoków Neissera w  w ydzielin ie  cewk* 

w przebiegu zapalen ią  powstałego bez spółkowania.
Chłopiec 16 letni, k tóry od 12-go roku życia oddawał 

się onanii, został przyjęty do szpitala z objawami zapalenia 
ropnego cewki moczowej. Podaje on, że kiedy w ośm dm 
przed przybyciem do szpitala onanizował się dłużej niż za­
zw yczaj, uczuł po dwóch dniach ból palący w ujściu cewkj, 
a  wkrótce wypływ ać poczęła z ujścia ciecz ropna. Jako  dal­
sze objawy zapalenia skonstatow ano bóle przy oddawali"1 
moczu, częste i bolesne wzwody. Chory stanowczo i m e' 
zmiennie wciąż utrzym yw ał, że nigdy nie spółkował. Bada­
nie bakteryjologiczne w j7dzieliny w ykryło w nich koki,_n i0 
różniące się niczem od gonokoków  N eissera i posiadając'e l  
w szystkie własności tychże. Jeżeli podania chorego były PriV 
wdziwe, (a autor ma pewne powody do w ierzenia tym P°



t0 ,8P°strzeżenie opisane dowodziłoby, że gonokoki 
i (I, "t lstnieć w cewce zdrowej jak o  nieszkodliw e saprofity 
Iszkotb . any cl1 w arunkach, pod wpływem drażnien ia , po
Ves ft r D'lj  P*z3Włonka stać si§ powodem zapalenia. (A rch i- 

I* jt Męcinę experim. et d ’anat pathol. 1889 Nr. 2). A . B .
p j , Toksykologija.

• w u e l f i  F i l o m u s i  (P aw ia): Przypadek otrucia a r -  
, szenikiem kobie*y c iężarnej.

(|z ■ kobieto 22 lat licząca, po wypiciu filiżanki kawy, zdra- 
żoładk szczególny jakiś smak, dostała nagle przypadów 
w ‘^ow ych i jelitowych, jak wymiotów, uczucia palenia 
SI ołił tu , bardzo silnego pragnienia, biegunki i kurczów,
] , yczem wystąpmy objawy gorączki. Po krótkim  czasie wy- 
^ y ^ ta ły , a biegunka dalej trw ała. Po upływ ie 11 dni 
?or porażenia odnóg, a w 7 dni potóm kobieta powiła.
^vnZen 6̂ coraz bar(iziej się wzmagało, a zajęte były mięśnie
-,{}Pr°stne; w końcu nastąpił zanik odnóg. Śledztwo wyka- 
kaw i?6 sam włożył do kaw y, k tó rą  żona w ypiła , kilka
Przek ai'szeniku. Rozwój choroby, jej objawy, jako  też
w  objawów porażennych, ja k  niemniej objawy z strony
Dikj Pokarmowego w skazyw ały na pew ne otrucie arsze-
pjB etn- Badanie chemiczne poronionego płodu dało wynik 
kj,, ny, z czego jednak  nie w ynika, żeby można było wy- 
<Ju Y 1' Powyższe otrucie, gdyż w iele trucizn wcale z matki 
to : ^u. n ' e przechodzi, a dla niektórych trucizn przejście

■wst niestałem. {Inter. id. R undschau  1888).
D r. B ąschkopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lwowska.
p Posiedzenie naukowe z dnia 15 grudnia 1888 r.

Zewodniczący: Prof. Dr. C z y ź e w i c z :  Obecnych czlonkow 29')• 
,} •Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  otworzył dyskusyję nad wykła-
7’j. B y l i c k i e g o :  „O leczeniu chorób kobiecych metodą
Za,1?re Brandta“. W niej zabiera głos kol. S i e l s k i .  On dzieli 

lefji lecznicze, któremi posługuje się Thure Brandt na trzy 
rp^Py; 1) mięsienie, 2) szwedzka gimnastyka i 3) zabiegi przez 
g Ure Brandta wymyślone. Pierwsze dwie grupy były już przed 
p u -m znane, polecane, a nawet stosowane w ginekologii, 
dzi} Z' n^ Po w s ta n ia  grupy trzediej był przypadek, który zrzą- 
cho ^  W a^u lekarza udał się przed 30 laty do Thure Brandta 
cja^  ze świeżem wypadnięciem odbytnicy. Thure Brandt, cho- 
akł ^  sPosób nieracyjanalny, jednakowoż chorego wyleczył. To 
p ,°'!^0 go, że w kilkanaście lat później próbował leczyć wy- 
le Dl®^ macicę w sposób podobny, jaki stosował wówczas przy 
P0 eniu wypadniętej odbytnicy. Przez powłoki brzuszne ujął rę- 
2ab-a macicę i pociągał ją  w górę w kierunku do przepony,
. leg okazał się istotnie skuteczny i chora wyzdrowiała. Jako 

sóbDa-8-*a tłumaczył s°bie Thure Brandt wyleczenie w ten spo- 
jace 1Z sa<̂ z >̂ Przez ten zabieg wzmocnił mięśnie utrzyma­
łeś ®ac‘cę i na podstawie tej hipotezy zbudował cały system 
le„ różnych chorób kobiecych. Od dwu lat, kiedy metoda
aDr K*CZa ure Brandta stała się więcej znaną i przez lekarzy 
sna )owaną, wszyscy ginekologowie przyjęli hypotezę Th. Brandta 
ThiSlUszn^- Kol. Sielski jednakowoż twierdzi, że zwolennicy 
ej . e Brandta zapominają o jedrym  ważnym pewniku fizyjologi- 
L . > m i ę s i e ń  ż a d n ą  m i a r ą  n i e  m o ż e  u t r z y m y -  
że , l a k i e g o k o l w i e k  n a r z ą d u  s t a l e  w p e w n e m  p o ł o -  
od góyż każdy mięsień się męczy i potrzebuje po pracy
bib C?^n.kU- Przy rozkurczu, który zawsze nastąpić musi prędzej 

?° skui'czu mięśnia, musiałby zatem narząd napo- 
dniet^UWr(̂ Ĉ  przedtćm zajmowanego położenia, więc wypa- 
8iei*,.a. Pr;aecltóm macica musiałaby napowrót wypaść. To też kol. 
^iast * UWaza hipoteza Tnure Brandta za nieprawdziwą. Nato- 
ividj :lzb że przez unoszenie odprowadza się macicę do pra-
sfaw° W  Położenia tak samo, jak się odprowadza zwichnięty 
maci Za Pomocą naciągania zwichniętćj części. Przy wypadaniu 
dzjgi y °ódziela się tylna ściana pochwy od odbytnicy, a od- 

'p,'> powierzchnie pochwy i odbytnicy pokrywa rozciągnięta

po _  ̂ Protokół ten redakcyja otrzymała d. 12 b. m,, a więc
t k n i ę c i u  Nru 15-gc.

^ 2 _ ^ e tn ia  1889 r. 201

otrzewna. Otóż przy dotychczasowym sposobie odprowadzania wy­
padniętej pochwy i macicy nie przywracaliśm y napowrót bezpo­
średniego połączenia poctiwy i odbytnicy, lecz przeciwnie pomię­
dzy pochwą a odbytnicą pozostała pewnego rodzaju przepuklina 
(enterocele naginał, posterior.) i dlatego dotychczasowe odpro­
wadzanie było niezupełne. Nie tak po unoszeniu macicy. W sau- 
tek unoszenia oddziela i wyciąga się otrzewnę z jam y przepukli- 
nowój i w . ten sposób umożebnia się prawidłowe połączenie, 
a następnie i zrośnięcie tylnej ściany pochwy z przednią ścianą 
odbytnicy —  jednem  słowem odprowadzenie staje się zupełnem. 
Dalej powołuje się kol. Sielski na to, co już podniósł na jednem 
z poprzednich posiedzeń a mianowicie, że się nie zgadza z me­
todą odprowadzania wypadniętej macicy T hura Brandta i wspo­
mina o swoim sposobie. Kol. Sielski leczył dotychczas podług 
swojćj metody sześć przypadków wypadnięcia macicy, z tego pięć 
z wynikiem zupełnie korzystnym , a w jednym  przypadku chora 
przerwała leczenie. Za najlepszy dowód nieprawdziwości teoryi 
B randta uważa tę okoliczność, że nikt nie potwierdził, jakoby  
Brandtowi udawało się istotnie wyleczyć tyłozgięcie macicy i że 
Brandt nie wyleczył ani jednego przypadku tego zboczenia w k li­
nice Schultzego w Jenie. To też nie dziwi się, że Brandt —  ja k  
sam powiada — „daremnie wytężał całą potęgę swego um ysłu 
i innych na darmo radził się, w jak i sposób możnaby wzmocnić 
wiązadła okrąg łe“ . A przecież wiadomo, że wiązadła okrąg łe 
składają się przeważnie z tkanki mięsnej i że właśnie przy le . 
czeniu tyłozgięcia macicy przedewszystkiem powinnaby się była 
metoda Thure Brandta okazać skuteczną, gdyby jego teo ry ja  
była istotnie prawdziwą, —  Kol. B y l i c k i  zaznacza, że kol. S iel­
ski rozbierając szczegółowo to, z czego się sttłada metoda B randta 
przychodź- do przekonania, że Brandt właściwie nic nowego nie 
stworzył, gdyż mięsienie i g im nastyka były już dawniój znane. 
Otóż on stanowczo musi przytein obstawać, że zasługą B rand ta  
je s t stworzenie metody i wykształcenie w wysokim stopniu n a j­
lepszej możliwie kombinacyi mięsienia z właściwemi ruchami gim- 
nastycznemi. T ak  rozbierając rzecz, ja k  j ą  rozbiera kol. Sielski, 
możnaby odmówić zasługi wynalazcy jak iej użytecznej maszyny 
twierdząc, że kółka, walce i sprężyny dawno były znane. Ze 
ruchy przez Brandta zalecane bardzo dzielnie wspierają leczenie 
szczególnie zlepów macicznych i jajnikow ych, w których rozdzie­
laniu Brandt je s t m istrzem, dowodzi najświetniej przypadek z kli­
niki Schultzego w Jenie, którego uleczenie nie powiodło się Nis- 
senowi (nieużywającemu ruchów gim nastycznych w leczeniu), 
a powiodło się w krótkim czasie Brandtowi. Co do leczenia ty ło­
zgięcia macicy, to obecnie ma kol. Bylicki w praktyce dwie 
chore, które po zupełnem odprowadzeniu macicy obchodzą się bez 
krążków, lecz codziennie przychodzą do kontroli dla wykonania 
podniesienia macicy Czy da się osiągnąć rezultat trw ały, to do­
piero dłuższa obserwacyja może wykazać. —  Kol. C z y ż e w i c z 
widzi w metodzie Brandta cenny środek leczniczy, ale nie d a ­
jący się zawsze z pewnym skutkiem zastosow ać; nie należy więc 
i o innych sposobach leczenia zapominać. N. p. z a  pomocą me­
tody Brandta nie zawsze można wyleczyć chorą z tyłozgięcia 
macicy, bo jakkolw iek zdoła się macicę tak  podnieść, że uderza
0 palce na brzuchu ułożone, to przecież macica zachowuje da­
wny kształt tyłozgięcia. Natom iast za pomocą sondy częstokroć 
udaje się zrobić dokładną rep o zy cy h . Niezawodnie są przypadki 
tyłozgięcia, w których i sonda zawodzi. Dalej kol. Czyżewicz 
podnosi, że im kto większą technikę posiada w zastosowaniu p e­
wnej metody, tóm lepsze ociąga wyniki. Z tego punktu widzenia 
nie dziwi się świetnym wynikom, jakiem i B randt się chlubi, zw ła­
szcza, że mu przychodzą z dzielną pomocą słynne gim rastyczki 
szwedzkie. W  dalszej dyskusyi przemawiali jeszcze kol. B y l i c k i
1 kol. S i e l s k i ,  S ek rekarz : D r. Wiczkowslci.

VI. Higijena, Fpidem lologija, Policyja lekarska.
—  K o m i s y  j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dn. 9 

b. m. pod przewodnictwem Prezydenta m iasta posiedzenie, na któ- 
rem fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał do wiadomości daty odno­
szące się do chorobliwości i śmiertelności w Krakowie. W  roku 
1888 zmarło 2461 osób, co stanowi z obcymi 33.2, bez obcych 
24.5 na 1000. Chorobom zakaźnym uległo 15.2 %  ogółu zm ar­
łych. W styczniu r. b. zmarło 185 czyli z obcymi 29.5°/00, bez 
obcych 20.7°/00> z czego 10.2°/0 z chorób zakaźnych. Odpowie­
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dnie liczby dla lutego były 188, 2 9 .8 °/00, 2 2 .4 °/00 i 9 -0% , dla 
marca zaś 232, 37°/00, 25.3°/00 i 7.3 °/0. K w aitał więc ubiegły 
należy do najpomyślniejszych pod względem cliorób zakaźnych. 
Pomiędzy dziećmi prócz kilku przypadków płonicy nie panuje ża­
dna choroba zakaźna. Starsze osoby zapadają dosyć często na 
zimnicę. Przeciw duiowi osutkowemn wystąpiono energicznie i sku­
tecznie, do czego przyczyniły się znacznie stosowne rozporządze­
nia starostw a wielickiego, zapobiegające zawlekaniu wymienionej 
choroby do szpitala św. Ł azarza w Krakowie. Odbywano rewi- 
zyje mleczarń, chajderów, ogrzewalni i t. d. Badanie chemiczne 
wódek, sprzedawanych w szynkach nawet najniższego rzędu, nie 
w ykryło w nich aniliny. Za nieprawne wydawanie lekarstw ska­
zano jedną  osobę na grzywnę w kwocie 50 złr. P rojekt przepi­
sów o desinfekcyi mieszkań, w których przebywały osoby cho­
robami zakaźnemi dotknięte, wypracowany przez fizyka miejskiego 
przyjęto prawie bez zmiany tak, iż razem z przepisami o desin­
fekcyi przedmiotów używanych przez chorych, przez komisyję da­
wniej uchwalonemi, będzie można niebawem zaprowadzić w K ra­
kowie powszechny obowiązek desinfekcyi w chorobach zakaźnych. 
Delegatem do komitetu miejskiej pracowni chemicznej wybrano 
r. m. D ra B a n d r o w s k i « g o .  Po załatwieniu kilku spraw adm i­
nistracyjnych zwrócił r. m. Dr. D o m a ń s k i  uwagę na potrzebę 
zbadania w szkołach miejskich ławek mających wielkie znaczenie 
dla zdrowia dzieci. Potrzebę tę uznano a do przedłożenia odpowie­
dnich wniosków na jednem  z następnych posiedzeń wyznaczono 
podkomisyję z Doktorów O b a l i ń s k i e g o  i R y d l a ,  r. m. Dr.  
W i s z n i e w s k i e g o  i Dra B u s z k a .  Ponieważ z bardzo cennej 
pracy pp. Prof. D ra O l s z e w s k i e g o  i T r o c h a n o w s k i e g o  
nasuwa się podejrzenie, że woda w W iśle (badana po zaczerpnię­
ciu przy klasztorze Zwierzynieckim) pod Krakowem zanieczyszcza 
się, przeto ua wniosek r. m. D ra D o m a ń s k i e g o  postanowiono 
tę 'ważną okoliczność badać systematycznie. W ypadek badania 
zmian wysokości wody gruntowej, odbywającego się już od pe­
wnego czasu, uchwalono podawać regularnie co miesiąc do publi- 
c |nćj wiadomości za pośrednictwem Przeglądu Lekarskiego i m iej­
scowych dzienników politycznych.

VII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 17 kwietnia. W krótce po śmierci nieodża­

łowanego protom edyka ś. p. Biesiadeckiego rozeszła się wieść, 
że posadę po nim opróżnioną p. Namiestnik ofiarował prof. 
K o r c z y ń s k i e m u .  W ieść ta  okazała się praw dziw ą, a  zara­
zem dowiedziano się, że prof. K orczyński prosił o kilka dni 
czasu do namysłu. Uczniom, wielce do profesora swego p rzy ­
wiązanym, zależało oczywiście na tern, aby w miarę sił swych 
słabych wpłynęli na jego pozostanie w Krakowie. To też we 
czwartek wszyscy uczniowie medycyny, pozostali w Krakowie 
wśród wakacyj wielkanocnych, udali się do prof. Korczyńskiego, 
a w ich imieniu kand. rned. Łepkowski prosił profesora, aby 
pozostał na swojem stanowisku i pracował dałej dla dobra ich 
i Uniwersytetu. Prof. Korczyński podziękował młodzieży za ten 
objaw przyw iązania i oświadczył, że wezwany przez p. N am iest­
nika jeszcze nie wypowiedział ostatniego słowa i żę uczyni to 
po głębokićj rozwadze. W piątek wieczór przy widzeniu się 
z p. Namiestnikiem oświadczył prof. K., że ofiarowanej sobie 
posady protomedyka nie przyjm uje, pragnąc nadal poświęcić się 
Uniwersytetowi, którego je st wyehowańcem i w którym od lat 
15 je s t profesorem, a tem samem prowadzić dalej pracę około 
dobra młodzieży. Zaledwie wiadomość ta rozeszła się po mie­
ście, gdy uczniowie medycyny postanowili w dowód wdzięczności 
uczcić profesora swego korowudem z pochodniami. Szybko u rzą­
dzili pomiędzy sobą składkę i wieczorem w sobotę poważny poczet 
młodzieży udał się przy odgłosie muzyki z pochodniami przed mie­
szkanie profesora, gdzie zatrzym ało się czoło korowodu, a do 
mieszkania udała się deputacyja uczniów W ydziału lek. (po 2 
z każdego roku) i Czytelni akadem ickiej, w imieniu której prze­
mawiali kand. med. p. Rnezka i sekretarz czytelni p. G rzybo­
w ski, podnosząc zasługi profesora i dziękując za życzliwość 
jego. Prof. Korczyński w odpowiedzi oświadczył, że m ając do 
wyboru między posadą wpływową i bogato uposażoną, jednak  na 
teraz nie wolną od zawisłości, a stanowiskiem obecnem, wola! 
zatrzym ać zakres działania szczuplejszy, lecz niezawisły i na nim 
pracować dalej, kształcąc młodzież na dzielnych lekarzy, których 
uważa zarazem za pionerów oświaty. Od młodzieży nawzajem

żąda współdziałania, a głównie uwolnienia się od szerzącego su--, 
coraz bardziej indyferentyzm u, nie dzielenia się na liczne kółka 
i kółeczka, lecz łączenia się dla wspólnej pracy.—  Dziekan Wy' 
działu lek. prof. R y d y g i e r  zawiadomiony przez profesora K-
0 nieprzyjęcin ofiarowanej sobie posady we Lwowie, zwołał n* 
poniedziałek 15 bm. poufne zebranie członków W ydziału , na 
którem zapadła jednom yślna nchwała, aby na najbliższem posie­
dzeniu W ydziału dziekan wyraził prof. Korczyńskiemu podzię- 
kowanie wszystkich członków za pozostanie jego nadal na wa' 
żnem stanowisku profesora, ażeby uchwałę tę zapisano do pro­
tokółu a dziekan zdał sprawę Ministerstwu Oświecenia i z uchwal)7
1 ze zdarzenia, które ją  wywołało, przedstaw iając przy tej spow 
sobnc^śii ponownie i dobitnie potrzebę uczynienia zadosyć po­
stulatom, które prof. Korczyński ze względu na umieszczenie! 
kliniki lekarskiej, je j dotacyję i t. d. kilkakrotnie, a dotąd bozi, 
skutku był wyraził.

T ak  więc spraw a ta pomyślnie dla Uniwersytetu została 
załatw ioną; W ydział lekarski zatrzym uje dzielnego profesora, 
uczniowie zasłużonego i zdolnego nauczyciela i opiekuna mło­
dzieży, Towarzystwo lekarskie gorliwego i pracowitego członka, 
a „Przegląd L ek a rsk i“ życzliwego przyjaciela i tak  c e n n e g o i  
współpracownika.

* Akademija Umiejętności w Krakow ie nadała stypen- 
dyjum tegoroczne ś. p. Gałęzowskiego w kwocie 5000 franków 
Drowi O b r z u t o w i ,  docentowi anatomii patologicznej w Pradze 
czeskiej i asystentowi prof. Hlavy.

* Otrzymaliśmy pierwszy zeszyt Seryi I. O dczytów  M in i- 
cznych, wydawanych przez redakcyję G azety Leli. w W arszawie 
Zeszyt ten zaw iera: H e n  bn e r a  „D yfteryt szkarlatynowny i jego 
leczenie11 w tłumaczeniu Dra Dunina.

* W ubiegłem półroczu liczba uczniów medycyny w Uni­
wersytetach przedlitawskich była następująca: w W iedniu 2648 
(50 -7°/o wszystkich uczniów), w W ydziale c z e s k i m  w Pradze 
1092 (4 6 -2 °/0) ,  w W ydziale n i e m i e c k i m  w Pradze 622 
(42-8% ), w G r a c a  522 (4 0 -3% ), w K r a k o w i e  521 (43-2% )? 
w I n s b r u k u  261 (3 0 3  °/0).

(T) Rosyja. Od m arca zaczęło wychodzić w Petersburgu nowe 
czasopismo p. t. M edic ina  pod red . D ra W a s i l j  e w a. W  prób­
nym, przysłanym nam N rze 2, znajdujem y: opis przypadku 30 
lat trwającego rozwolnienia, a  które zostało wyleczone po paru 
miesiącach salicylanem bizmutu (po 6 gr. 3 razy dziennie), na­
stępnie obserwacyję O b a l i ń s k i e g o  i J a w o r s k i e g o  „reze- 
kcyja odżwiernika", w yjętą z N ru 5-go W iener M in. Wuchen- 
Pismo tanie (6 r. rocznie), wychodzi 2 razy tygodniowo, latem 
zaś raz na ty d z ień ; przeznaczone specyjalnie dla praktykujących 
lekarzy, podając im głównie przekłady i streszczenia z obcej 
literatury .

(+) W  Akademii w Petersburgu zawakowała katedra patologii 
szczegółowej chirurgicznej i terapii, ponieważ zajmujący ją  d o ­
tychczas prof. Pelechin ustąpił z powodu wysłużenia 25 lat.

( t )  Francyja. Zjazd międzynarodowy w Paryżu w kwestyjaeb 
terapii i farmakologii będzie rozdzielonym na 2 sekcyje: terapeu­
tyczną i farmakologiczną, które będą zgromadzać się częścią od­
dzielnie, częścią razem. Przyjmować w nim udział mogą lekarze-, 
farmaceuci, weterynarze za opłatą 10 fr. Oddane są do dyskusyi 
następujące referaty : 1) O środkach ból kojących i obniżających 
tem peraturę (Dujardin Beaumetz). 2) O środkach antiseptycznycb 
przeciw rozmaitym rodzajom bakteryj (Constantin Paul). 3) O środ­
kach wzmacniających serce (Bucąuoy). 4) O nowych środkach 
lekarskich roślinnych (Planchon). 5) O ujednostajnieniu miar i wag 
w zapisywaniu lekarstw  i o konieczności farmakopei międzyna­
rodowej (Shaer).

Zjazd chirurgów francuskich odbędzie się 'd tym roku 
w Paryżu od 7— 13 października pod przewodnictwem Larreya- 
Będą omawiane następujące kw estyje: 1) Bezpośrednie i dalsze 
skutki operaeyj, wykonywanych z powodu miejscowych cierpień 
gruźliczych. 2) Leczenie chirurgiczne zapalenia otrzewny. 3) Le 
ozenie tętniaków na kończynach. ( ~Wra,cz, 1889 Nr. 11),

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr, P e t r i ,  kustosz 
muzeum higijenicznego, mianowany został radzcą rządowym i człon­
kiem ces. L rzędu zdrowia. —  Bonn. Prosektor Dr. S c h i e f -  
f e r d e c k e r  mianowany został profesorem n ad zw .—  B u d a p e s z t -  
Drowie S c h a c h t e r  i S c h w a r z  habilitowali się, ostatni jako 
docent neuropatologii, pierwszy jak o  docent „leczenia r a n “. —
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^  skutek przeniesieuia prof. K ahlera do W iednia zastę- 
ac go będzie w półroczu letniem asystent Dr. K r a u s .
. *  Wiadomości osobowe. P. Minister spraw wewnętrznych 

^m ianował rodaka naszego, D ra Edm unda N e u s s e r a ,  docenta 
Prywatnego i asystenta klinicznego, prymaryjuszem w statucie 
Prymaryjuszów szpitali wiedeńskich.

* Nekrologija. Zm arli: Dr. Roman I g n a t o w s k i  (urodź, 
r- 1805, ozdobiony krzyżem „Virtuti M ilitari“ w 1830, ża­

rn sony głó wnie koło zdrojow iska w Ciechocinku); w Korsówtó na 
11 antach Dr. Julijan J a b ł o n o w s k i  (ur. w r. 1 8 3 2 , promo­

w y  w r. 1 8 5 8  w Dorpacie, praktykow ał na Podolu, pochowany 
I ,War# wi e j ; w Kiszyniewie Dr. Kazimierz M a l e w s k i ,  starszy 

karz dragonów; Dr. M a l i c k i ,  lekarz powiatu latyczewskiego 
Ur. Józef P o p ł a w s k i , lekarz pow. sudogodzkiego w guber.

wł°dzimierskiej.
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach, lek. polskich.
. W  Gazecie l^ek. Nr. 15: D m o c h o w s k i e g o :  O w tórnćm  cier 

> *6niu m igdałów  gardź, i g ruczo łów  w oreczków , na podstaw ie  ję z y k a  
suchotników ; W i n a w e r a :  O zapal, fa łd  D ouglasa  i tegoż leczeniu 

Sn, ^ T hure  B ra n d ta ; — W  Medycynie N r. 15 M a j k o w s k i e g o :
P^wozd. z p ra k t lek. u w ód m inerał, w B usku w  r 1888. — W Pa- 

, W c u T o w .  LeTc.jj;ar$z. 1889. 1.: D r o b n i k a :  O charłactw ie  ślu- 
w ^"O p u ch lin o w ó m ; F u n k a :  S tudy ja  klin. nad m ięsakam i skóry; Z a- 

a d z k i e g o :  W pływ  w strzk . podsk . znacznych ilości 0 ’07%  roztw o- 
^  soli kuchennćj (c. d .); B i e r n a c k i e g o :  "Wpływ na krew  i m ocz 

j ?tw. solnych (c. d . ) ; S i e r g  i e j e n  k i ; M atery ja ły  do b ad ań  nad 
p a ła n iem  adon idy  na u stró j (a. d.).___________________________________

%<>respondenci/Ja R eda  k r y  i  i / id m ln is tra cy i .
, Dr. Z. H. W Z. (Dalm acyja). Otrzymaliśmy, wyrównane za 

r̂ _ubiegły._____________________________________________
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bliimenstok.
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Joclowo - solankowe 
^  1 >R O J O W I  S K O  H A L L

w A u s t r y i  G ó r n e j .
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca świetne 

rezultaty, przy wszystkich zolzowatych , jak  również wszelkich se­
kretnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
tcczmcze (kąpiele, picie wód, rozsełka i opakowanie tychże, wde- 
rhauia, massaż, kefir). Bardzo przyjemne warunki klimatyczne; 
stacya kolei .żelaznej, droga przez Lino nad Dunajem.

Sezon od 15 maia do 10 września.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

w Z a r z ą d z i e  z d r o j o w y m  w H a ll. 30—5—3

U m  WODOLECMZY
11 a ( li r a ni c ó \ \  k a e h w Zakopane  i i i

otwarty cały rok.
Deny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 na całodzienne 
Utrzymanie i leczenie; pokoje kom pletnie urządzone z pościelą. 

Cena zaw isła od wielkości pokoju.
Dr. Chramieo, Dyrektor zakładu.

olrzym ała na skład głów ny:

Zarys Patologii i Terapii chorób żołądka
napisał Dr. W. Jaworski tf tc . Uniw. Jagiell.

Cena 1 xłr. SO c«iL 4 4 - 3 —1
,  n « t > y o i a  w e  s t k i o h  k s i ę g a r n i a c h .

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

T Ó S Ł A 0 - 6 A I N F A H R H

otwarty przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła­
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. O p e r n r i n g  3. 46—6—1

WODA NATURALNA
z e  Z D R O J U  G I Z E L I

( z  W O B Y C I O W A )  3 - 5 2 -1 6

Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i, p łuc  i  pęcherza.
Cena ‘/2 litrowćj b u te lk i................................................. 13 ct.

„ ł  n v ...................................................15 »
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

F R A N Z E N S B A D
( te C zechach)

Sezon od I M a ja  do I Październ ika .
Stacyja busztychradzkićj król. saksońskićj i król. bawarskiej 

koleji. Bezpośrednia, komunikacya kolejowa z wszystkimi głównymi 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne).

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glauberską zawiera­
jące, szczawy żelaziste: zdroje żelazne, obfitujące w składniki uajłatwićj 
) trav n e ; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące w bezwodnik kwasu 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone: kąpiele 
ga"zowe z kwasu węglowego; kąpiele mułowe z dawnego, słynnego 
solankowego francensbadzldego bagna żelaznego, które co do swój 
leezniczćj wartości przewyższają nine_bagna pFrechrichs-Seegen i inne). 
Czyste orzeźwiające powietrze .górskie, 450 m. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozlegle parki i cieniste aleje. Wygodnie urządzone za­
kłady do picia , cztery wielkie wytwornie : według najnowszych zasad 
balneotechnicznych urządzone zakłady kąpielowe; leczenie zimną wodą, 
rzymsko iryjskie kąpiele, rossyjskie łaźnie parowe.

Wskazania: Niedokrewność, błędnica, bielica, zołzy, gnilec, 
zimnicJ i charłactwa z powodu zatrucia metalicznego, opóźniona re- 
konwalescencyja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawienia 
i moczopłciowych. Zaburzenia w systemie żyły wrotnej i w gruczoło­
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysiąki w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również pourazowych zranieniach, 
chroniczny gościec, d n a , diathesa moczowa, choroby narządów płcio­
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołzo­
wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób.

Następowe leczenie po poprzedniem leczeniu w Karlsbadzie, Marien- 
badzie, Kissingen, Kreuznach. Prospekta gratis. 36—5—1

Wszelkich wyjaśnień udziela •
Z a r z ą d  g m in n y  ja k o  Z a r z ą d  z d r o jo w y .

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M
k a J J S a r !  7_ 52_ 16

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszys-tkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie nrraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

N O W E  D Z I E Ł O  1 
Staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lekarskich Polskich 

w Krakowie wyszło dzieło pod tytułem :

Podręcznik do rozbioru moczu
ozdobione 70 drzeworytami w tekście (8-o, str. 240 i VIII) 

przez Dra J. Wiczkowskiego
b. asystenta Uniw. Jagiell., kierownika pracowni ehemiczno-lekarskiśj 

przy szpitalu powszechnym we Lwowie.
Cena. 3 ztr. 85 ent.

Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach, w Re- 
dakcyi Medycyny w Warszawie, Jerozolimska 80, oraz w Zarządzie 
Wydawnictwa, Kraków, Szpitalna, 40 29—3—3



2 0 4 PRZEGLĄD LEKARSKI.

natuialna woda mineralna w a r se n  i Ż elazo  za­
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnem działaniem. leczniczem w  o sła b ie ilin , 
u ie d o k r e w iio ś c i , n e r w o w o ś c i, ch o ro b a ch  
k r w i  i  s k ó r y , n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i  i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
2 2 - 2 0 - 8

PIE14WSZA DROGUKKYA

Wiśniewskiego, magistra fannacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

p o  c e a a c h  f a b r y c z n y c h .

Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—4

Jakóba
i

P erła  Karpat w górnych W ęgrzech, oddalona od stacyi ko­
lejowej T e jd a  - Trcnc-zyn  - C ie p lic e  linii doliny W aagu i ^  
nowo utworzonej »VIarapass« 20 minut, Z Krakowa łatwy 
dojazd przez Bogumin (Oderberg). Sillein w 9 godzin, 
N a js iln ie js z e  c ie p lic e  s ia r c z a n  e austryjacko-w ę- v ‘ 
gierskiej monarchii, ź r ó d ła  O c ie p ło c ie  4 0 ° C.
P y s z n e  p o ło ż e n ie  W  pięknie ulesionej ok o 
licy. Zalecane przy d n ie, gOŚĆCll StftWO- 
w y m . \ p o r a ż e n ia c h , n e rw o b ó la c h , 
r w ie  k ii ls z o w e j  p r z e w le k ły c h  cli o 
r o b a c h  s k ó r n y c h , C a rie s  i ne 
k r o s a c h  k o ś c i etc . B a sse n y  
urządzane z  k o m fo r te m  i k ą ­
p ie le  o so b n e , n o w e  k ą  
p ie le  z b y tk o w n ie  
r zą d zo n e  (H ainm am ) 
w stylu maurytań- 
skim.

K u r a c y e  m le ­
czn e. M a s s a g e , e le k ­

tr y c z n o ś c ią , tz w . „ T e r -  
ra in k tirc n “  podług P r o f. 

O e rt la . Mieszkania ta n ie  i  w y -  
odne, odpowiadające wszelkim w y­

maganiom h y g i je n y .  Koncerta, teatra i 
tym podobne rozrywki. Dobra woda do pi­

cia z górskich źródeł. Doskonała kuchnia, zni­
żenia ceny jazdy tam i napowrót na licznych stacy- 

jach kolejowych. O m n ib u sy  i d o r o ż k i d o  k a ż d e g o  
]) O C iągli. Frekwentacya do 3500 gości i 5000 przejezdnych. 

S ezon  k ą p ie lo w y  od  1 m a ja  do 1 p a ź d z ie r n ik a . Bliższe 
wiadomości i prospekta rozsyła gratis Dyrekcya kąpielowa lir . 

c P H ą r c o u r fa  w  T re n c zy n -C ic p lic e . 33— 6—4
l m * m ,  m ,  k? ,  m  ? ss .  m  A im i ss s

,1

1 na Slązku austr. (Ernsdorl)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klim a­

tyczne, leczenie elektrycznością, M assażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 W rześnia. L ekarz : Dr. Edm - 
K o w a l s k i .  Poczta, telegraf, staoyja kolei żelaznej. W y­
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 3 1 — 1 2 — 3

z d r o j e
Med. i Chir. Dr. S. Weinberger
od r. 186^3 lekarz zdrojowy w 
sty an , udziela wszelkich wyjas 
nień tyczących się tego miejsca 
kąpielow ego. Broszury o tem  zdro­
jow isku nabyć m ożna u B r a « ‘ 
mi i  11 e r a .  48—2 - 1

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
P i A J \ € I 8 Z K A  J Ó Z E F A

wyborna przez swe łagodnie ro*' 
walniające a silnie przeczyszcza' 

jąee działanie
zawiera w 100 gnu, siarkanów 47-9 chlorku magnU 
1’8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzm 
wszystkich okładach wód mineralnych; uprasza sj? 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczeni*
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a

-1 0 -7 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

Urzędownie koncesyjowany

i I c zb t  zak ład  szczep ien ia
zwierzęcą lim fą

JL)ra D. Pecsi w Turkeye w Węgrzech

1
% 
y

y .

( J a s z  N a g y  Ku n  S z o l n o k  K o m ita t)  h
ręcząc za pew ne przyjęcie s ię , dostarcza limfę

po następujących cenach : $
mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . . SO kr. /
wielka fioła, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr.
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o só b  11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10 -15  o s ó b  100 złr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla /

10—15 o s ó b   900 złr.
(Na ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r ­

m ie  p r os z ku ) .  40—25—2

Obstalunki należy adresować wprost do zak ładu . [ /

- \  \  \  \  \  \  . v A . > \  \  \  x  v. \

MATTONIEGO

najczystsza  

I k  a I i c z  n a 
C Z A W A

—  Szczególnie wypróbowana
V' chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w' nie­

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

M A T T0N 1EG 0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

O c i t ła , w  n a  w y p r ó b o w a n e  

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie. ischias 

i Krwawnicach.

M A T T 0 N IE G 0

wyborny środek 
P P Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C  ł

ROZSEŁK1 wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A L T O  NI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTOMI i W ILLE w  BUDA PESZCIE.
1—52—13

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


