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W  sprawie rozpoznawania zapalenia opcn 
mózgowordzeniowych.

N a p is a ł

Dr Antoni Krokiewicz.

Rozpoznanie tła etyologicznego w przebiegu zapalenia 
opon m ózgow ych napotyka niekiedy na znaczne trudności. 
Zazw yczaj chodzi o to, czy zapalenie opon m ózgowych jest 
pierwotne, t. j. w yw ołane w skutek zadziałania dw oinek 
W eichselbaum a lub jadu  sw oistego gruźliczego, czy też wtó- 
rorzędne, t. j. w następstwie choroby zakaźnej, np. róży, 
w łóknikow ego zapalenia płuc, ropnego zapalenia ucha środ­
kow ego i t. d. Za przyrodą pierwotną ostrą, zakaźną, t. j. 
za zakażeniem  dwoinltam i W eichselbaum a, przem aw ia w da­
nym przypadku ostre rozpoczęcie się choroby, sztyw ność 
karku, przeczulica w zakresie dotyku i bólu, bóle g łow y 
i wzdłuż kręgosłupa, w ym ioty, opryszczki, ob jaw  K erniga, 
gorączka i obecność m eningokoków  w cieczy m ózgowo- 
rdzeniowej. Bardzo znam ienną cechę rozpoznawczą stanowi 
przeczulica na dolnych kończynach, a zwłaszcza uczucie 
bólu przy w ykonyw aniu  ruchów biernych.

Stanow czo rozstrzyga za zapaleniem  nagm innem  opon 
m ózgowordzeniowych obecność m eningokoków  w cieczy 
m ózgowordzeniowej, otrzym anej przez nakłucie lędźwiowe 
według Q uinckego. Ciecz m ózgowordzem owa jest naów- 
czas zazwyczaj mętna i pozostaje w kanale m ózgowordze- 
niowym  pod Wysokiem ciśnieniem ; rzadko je st  w odojasna 
przy prawidłowem  lub nawet obniżonem ciśnieniu. Pomimo 
w yglądu w odojasnego można naów czas z cieczy m ózgowo- 
rdzeniowej w yhodow ać m eningokoki. Jeśli ciecz m ózgowo- 
rdzeniowa jest mętna, to w osadzie po odw irowaniu znaj­
dują się w przeważnej liczbie leu kocyty  wielojądrzaste, mniej 
liczme diobne lim focyty obok m nogich w ieli 'cb jednoją- 
drzastych kom órek, których  jąd ra  nie tak silnie się barwią, 
ja k  w lim focytach, a są od nich 2 — 3 razy większe. Na 
preparacie barw ionym  spotyka się m eningokoki po 2, 4, 
lub w w iększych grom adkach jużto wewnątrz, jużto na ze­
wnątrz leukocytów  i przeważnie pośród nich.

D woinki W eichselbaum a nie barw ią się m etodą G ram a; 
rozw ijają się na agarze z surowicą krwi lub z cieczą prze­
siękow ą z jam y brzusznej.

Jeśli płyn m ózgow ordzeniow y nie zawiera dw om ek, 
nie można stanowczo w danym  przypadku zapalenia opon 
m ózgowordzeniowych w yłączyć przyrody pierwotnej zakaźnej, 
ostrej; w ydarza się bowiem , iż dopiero przy powtórnem  na­
kłuciu lędźwiowem  badanie bakteryologiczne daje w ynik 
dodatni.

W  przebiegu zapalenia gruźliczego opon m ózgowych 
stwierdzić można wziernikiem  ocznym  obecność gruzełków  
w naczyniów ce. D la rozpoznania różniczkow ego w ażny jest 
sam początek choroby, gdyż przy zapaleniu gruźliczem 
opon m ózgow ych okres w ylęgania trw a znacznie dłużej 
i ob jaw ia się bólam i 'g łow y, zm ianą w usposobieniu i apa- 
tyą, brakiem  opryszczek. Prócz tego można naów czas pra 
wie zawsze w ykazać obciążenie dziedziczne gruźlicą i już 
to zm iany gruźlicze równoczesne w innych narządach, ja k  
w płucach, kościach i staw ach, gruczołach chłonnych, już­
to przebyte zapalenie opłucnej, .fijtemniej ważny je st w y­
nik badania cieczy m ózgow ordzeniow ej, otrzym anej przez 
nakłucie lędźw iowe, która byw a przeważnie czysta lub m ało 
m ętna i zawiera w osadzie w yłącznie p iaw ie lim focyty, tu­
dzież prątki Kocha.

W  przypadkach w tórorzędnych zapaleń opon m ózgo­
wordzeniowych, ciecz m ózgowordzeniowa, otrzym ana przez 
nakłucie lędźwiowe, zachow uje się cytologicznie tak samo, 
ja k  przy zapaleniu pierwotnem  nagm innem , gdyż zawiera 
przeważnie w ielojądrzaste leukocyty  obok mniej licznych 
lim focytów . Ze względu na tło etyólogiczne widoczne są 
w preparacie barw ionym  w przebiegu >meningitis strepto- 
coccica* —  paciorkow ce; w przebiegu »m eningitis staphy- 
lococciea« | —  gronkow ce, barw iące się m etodą G ram a, 
w przebiegu »meningitis pneum ococcica* —  dwoinki lance­
towate, z otoczką, barw iące się m etodą Gram a.

Od zapalenia opon m ózgow ordzeniow ych należy od­
różnić stan chorobow y, zwany m ening.zm em , w ystępujący 
przy różnych chorobach zakaźnych (aur brzuszny, zapalenie 
płuc, płonica). O bjaw y m ózgowe, ja k  sztyw ność karku, od­
czyn K erniga, przeczulica, zwiększone parcie cieczy m ózgo­
wordzeniowej, są  naów czas w yw ołane przez toksyny, wo- 
góle produkty w ydzielnicze odnośnych zarazków ch orobo­
wych, a w cieczy uzyskanej przez nakłucie lędźw iow e brak 
ciałek w ysiękow ych  i zarazków chorobow ych uorganizo- 
wanych.

\Y b. r. miałem sposobność spostrzegać na moim od­
dziale przypadek zapalenia opon m ózgowych, k tóry  ze
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w zględu na przebieg kliniczny i trudności rozpoznawcze za­
sługuje na szczególniejszą uw agę.

J. B., uczeń gim nazyalny, liczący lat 14 , miał przebyć 
w dzieciństwie płonicę, a przed rokiem g ryp ę ; zresztą ni­
g d y  nie chorował. O becna choroba m iała się rozpocząć nagle 
przed dziesięciu dniami dreszczam i, bólam i głow y, w ym io­
tami, zaparciem  stolca, opryszczkam i na wardze, poczem  
od 4 dni dołączył się zez zbieżny na oku praw em  wraz 
z opadnięciem  pow ieki górnej prawej i podw ójnem  w idze­
niem  przedm iotów bardziej oddalonych. Rodzice chorego 
żyją i są zdrowi. W yw iad y  w kierunku obciążenia dziedzi­
cznego gruźlicą ujem ne.

Stan chorego w dniu 4. IV . b. r. następujący:
O sobnik wzrostu m ałego, m iernie rozwinięty i odży­

wiony. Ciepłota ciała 3 8 7 °  C.; skóra b ladoróżow a; na w ar­
dze dolnej opryszczki przysychające. K ościec i m ięśnie słabo 
rozwinięte. G ruczoły chłonne na karku i szyi nieznacznie 
pow iększone.

K latk a  piersiow a płaska. D olna granica płuca prawego 
sięga z przodu w linii sutkow ej do 6. żebra, a lew ego do 
4. żebra; z tyłu w linii przykręgow ej po obu stronach do 
dolnego brzegu 10. żebra, mniej ruchoma, zwłaszcza po 
stronie lew ej. O dgłos opukow y z przodu jaw n y, szm ery 
oddechow e zaostrzone, tu i ówdzie pokryte świstam i, fur- 
czeniami i skąpem i rzężeniami. Z  tyłu po obu stronach, 
zwłaszcza po stronie lew ej, w częściach szczytow ych 1 dol­
nych płuc odgłos krótszy, a szm ery oddechow e zaostrzone 
pokryte  świstam i i dość licznemi drobnem i rzężeniami, 
L iczba oddechów  na minutę 20. P lw ociny skąpe, śluzowo- 
ropne, nie zaw ierają prątków  K ocha. Uderzenie koniusz­
kow e serca w 5. lewem międzyżebrzu na wewnątrz od 
sutka. W ym iary serca praw idłow e. T on y serca bez zmian. 
T ętn o  regularne, dobrze napięte, 10 0  na minutę.

Ję z y k  suchy, czysty. Brzuch m iernie wzdęty, za uciskiem  
tkliw y. W  jelitach  kruczenie. B rak  apetytu ; stolec zaparty. 
W ątroba i śledziona nie powiększone.

Przytom ność utrzym ana; mierne bóle g ło w y ; sen prze­
ryw any. O druchy kolanow e zniesione, brzuszne utrzym ane. 
Sztyw ność karku znaczna; ob jaw  K ern iga bardzo w yraźny; 
opadnięcie pow ieki górnej praw ej, zez zbieżny na oku pra­
wem, obie źrenice rozszerzone i leniwo oddziałujące na 
św iatło i zbieżność; podw ójne widzenie; ból w uchu pra­
wem  przy każdym  ruchu.

O ddaw anie moczu praw idłow e. Mocz winnożółty, od­
działuje kwaśno, okazuje zmniejszone chlorki, nie zaw iera 
białka i cukru.

4/IV . C iepłota ranna 3 8 7 °  C ,  wieczorna 4 0 2 °  C ; zre­
sztą ja k  s. p. Choremu podano wewnętrznie aspirynę z uro­
tropiną, środki przeczyszczające i zastosowano na głowę 
ok ład y  lodowe.

S/IV. C iepłota rano 38-6°, w ieczorem  3 7 ’3°C. Chory 
odpow iada na pytania dość przytom nie. O padnięcie powieki, 
zez. tężec ty lny (opisthotonus), objaw  K ern iga . bardzo w y­
bitny. Źrenice m iernie rozszerzone, leniwo oddziałują; szum 
w uchu prawem . T ętno 80, regularne, praw idłow o napięte, 
liczba oddechów  24. Sen dobry, stolec zaparty. W  celu 
leczniczym  1 rozpoznawczym  zastosowano nakłucie lędź- 
wiowe. Płyn w yd o b yw ający  się z kanału rdzeniowego po­
zostawał pod w ysokiem  ciśnieniem  i b y ł mało m ętny.

6 IV . C iepłota ciała rano 37  5 0 C, a wieczorem 37 '2 ° C ; 
tętno 80, regularne, nieco m iękkie; liczba oddechów  24; 
oddychanie sw obodne; stan płuc niezm ieniony. Chory przy­
tom niejszy; sen dob ry ; oddaw anie moczu trudniejsze; sto­
lec zaparty. Zresztą stan ogólny nerw ow y ja k  s. p.

Badanie osadu płynu, otrzym anego przez nakłucie lędź­
wiowe, w ykazało praw ie w yłącznie tylko  lim focyty, a bar­
dzo nieliczne ciałka białe w ielojądrzaste. Badanie co do 
prątków  K ocha m etodą Ziehl-N eelsona dało w ynik  zupeł­
nie u jem ny; natom iast na preparatach barw ionych m etodą 
Jannera stwierdzić było  można wyłącznie tylko bardzo liczne 
ziarenkowce, ugrupow ane po 2, 4 lub w w iększych gro­

m adkach, dość często pośród w ielojądrzastych leukocjdów . 
D alszych badań różniczkow ych, t. j. założenia hodowli, ja k  
i barw ienia różniczkow ego na preparatach zasuszanych nie 
można b yło  w ykon ać z powodu zbyt szczupłego osadu 
z uzyskanej cieczy m ózgow ordzeniow ej, a powtarzanie na­
kłucia lędźw iow ego ze względu na ogólny stan chorego na 
razie było  przeciww skazane.

7/IV . C iepłota ranna 3 8 7 °  C., w ieczorna 3 9 7 0 C. T ę ­
tno 72, regularne, praw idłow o napięte; liczba oddechów  24. 
Język  podsychający. Mocz zatrzym any; stolec zaparty. Bar­
dzo znaczne osłabienie; zresztą stan takisam , ja k  poprzednio.

8/IV. Ciepłota rano 38° C, wieczorem  39 0 C. N a w ar­
dze dolnej ślad opryszczek. T ętn o  100, regularne, dość do- 
Lrze napięte; liczba oddechów  24 na m inutę; oddychanie 
sw obodne. Ję z y k  suchy, stolec zaparty, oddaw anie moczu 
utrudnione. B óle g łow y nieznaczne; sen przeryw any; przy­
tom ność dość utrzym ana. O bjaw  K erniga, stężenie karku, 
zez zbieżny na oku praw em , opadnięcie górnej powieki 
praw ej i podw ójne widzenie niezmienione.

9/lV . Ciepłota rano 3 7 0 C. A gonia. C hory zm arł o 2 J/2 
po południu wśród ogólnego postępu jącego porażenia 
i obrzęku płuc

Rozpoznanie kliniczne zrazu opiew ało: »meningitis ba- 
silaris tu b ercu lo sa*; ze względu jedn ak  na obecność czystej 
hodowli ziarenkowców , zachow ujących się podobnie, ja k  
dw oinki zapalenia opon, zostało zmienione na: »meningitis 
cerebrospinalis ac. epidem ica« z nadm ienieniem , iż sprawa 
chorobow a zapalna usadowiła się w danym  przypadku g łó ­
wnie na podstaw ie mózgu, a nie na półkulach m ózgowych.

O ględziny pośm iertne, dokonane dnia 10. IV . b. r. 
w  Zakładzie anatomn patologicznej U niw ersytetu Jag ie llo ń ­
skiego przez prof. D r C iechanow skiego, w ykazały , co na­
stępuje

Leptom eningitis tuberculosa. T ubercu losis m iliaris 
hepatis, lienis. Nodus caseosus partis suprem ae lobi 
inferioris pulm onis sin. T uberculosis dissem inata lev.’ 
gradus pleurae sin, D egeneratio  caseosa unius glandulae 
lym phaticae bronchialis sinistrae. Pneum onia crouposa lo- 
bularis partis posteroinferioris pulm onis utriusąue.

Budow a i odżywienie dość liche. Sk óra  blada, tkanka 
podskórna bez zmian. O pony m iękkie nastrzykane, przy­
ćm ione; w row kach ciecz m ętnawa. N a podstaw ie mózgu, 
zwłaszcza w zatokach Sylw iusza, prosow ate gruzełki. K o ­
m órki m ózgowe rozszerzone dość znacznie, zawierają ciecz 
m ętnaw ą; w yśció łka  ich przyćm iona. K la tk a  piersiowa pła­
ska. Ja m y  opłucne cieczy nie zaw ierają, w jam ie opłucnej le­
wej dwa taśm owate w iotkie zrosty w częściach bocznych. Na 
opłucnej lewej gdzieniegdzie grom adki guzków  prosow atych ; 
zresztą opłucne gładkie, lśniące. W  górnej części pła tu dolnego 
lew ego, w m iejscu przyczepu ziostu taśinow atego i najw ię­
kszej grupki prosow atych gruzełków , znajduje się tuż pod 
opłucną guzek serow aty w ielkości fasoli. Zresztą nigdzie 
w płucach nie w idać zmian gruzdiczych. N atom iast w obu 
płucach w częściach dolnych i tylnych, m nogie ogniska 
bezpowietrzne, dochodzące w ielkości orzechów laskow ych, 
szaro-różowe, o przekroju ziarnistym , z których za uciskiem  
w ydobyw a się ciecz m ętna,' bezpowietrzna. W  oskrzelach 
ciecz mętna, śluzow oropna; śluzów ka rozpulchniona, prze­
krwiona. Jeden  gruczoł oskrzelow y lew y zserow aciały , w nie­
których  gruczołach przytchaw icznych gdzieniegdzie drobne 
guzki seiow ate. Serce  praw idłow ych  rozm iarów; mięsień 
sercow y żółtawy. W sierdzie i osierdzie bez zmian. O trzewna 
gładka, lśniąca. Ułożenie trzew w jam ie brzusznej praw i­
dłowe. Śledziona, w ątroba, nerki obfitują w  krew. W  śle­
dzionie i wątrobie, zwłaszcza na powierzchni, dostrzegalne 
nieliczne gruzełki prosowate. Żołądek i je lita  bez zmian.

Ja k  widzim y, rozpoznanie kliniczne nie zostało potw ier­
dzone oględzinam i pośm iertnem i. W praw dzie zrazu przy 
pierwszem  badaniu chorego odnosiliśm y spraw ę chorobow ą
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do tła gruźliczego, jednakże przy dalszem spostrzeganiu 
klinicznem  m ieliśm y bardzo poważne podstaw y do zm iany 
pierw otnego zapatryw ania i rozpoznawania w danym  przy­
padku pierw otnego zapalenia opon m ózgowordzeniowych 
na tle ostrem zakaźnem Przem aw iały za tein: ostry prze­
bieg choroby, p oczyn ający  się w ym iotam i, bólam i głow y, 
opryszczki na wardze dolnej, tudzież obecność wyłącznie 
tylko  ziarenkow cćw  w p łynie m ózgow ordzeniow ym , otrzy­
m anym  przez nakłucie lędźwiowe, a zupełny brak prątków  
K och a. W obec zbyt rychłego zejścia śm iertelnego i skąpej 
ilości osadu z cieczy, uzyskanej przez nakłucie lędźwiowe, 
nie można było  przeprow adzić dalszego dokładnego różni­
czkowania przez założenie hodowli, tudzież zastosowanie 
barw ienia m etodą G ram a; mimo to jednak zdawało się 
nie u legać praw ie żadnej w ątpliw ości ze względu na prze­
b ieg  kliniczny, ja k  i obecność w p łynie m ózgow ordzenio­
wym  w yłącznie tylko  licznych ziarenkow ców , i to przeważ­
nie usadow ionych pośród w ielojądrzastych leukocytów , iż 
w danym  przypadku chodzi o pierw otne ostre, zakaźne za 
palenie opon m ózgowordzeniowych. Jedyn ie tylko obraz cy ­
tologiczny płynu m ózgowordzeniowego nasuw ał pewne w ąt­
pliwości co do rozpoznania i ta okoliczność była przyczyną, 
dlaczego pom im o usilnych zabiegów  ze strony rodziny zm ar­
łe o zwłoki nie zostały uwolnione od oględzin pośm iertnych 

R ozpatru jąc rzecz bliżej, m usim y podnieść, iż badanie 
cytologiczne płynu m ózgow ordzeniow ego w przebiegu za­
palenia opon m ózgowych je st  bardzo ważnym  czynnikiem  
rozpoznawczym , —  ważniejszym , niż stwierdzenie obecności 
dw oinek w płynie m ózgow ordzeniow ym , które —  ja k  w na­
szym przypadku —  b y ły  w yrazem  zakażenia m ieszanego, 
i to najpraw dopodobniej wobec dość licznych drobnych 
ognisk zapalnych w płucach —  pneum okokam i.

Rzut oka na rozwój patologii na tle rozwoju  
nauki, w  szczególności przyrodoznawstwa.  

Patolog.a jako nauka.

N a p is a ł

Prof. Dr Karol Kiecki.

(Ciąg dalszy).

W praw dzie zasadnicze założenia, z jakich  w ychodziła 
szkoła iatrochem ików , b y ły  w wielu przypadkach zupełnie 
słuszne, ale podstaw y naukow e, na których je j przedstaw i­
ciele chcieli opierać tłóm aczenie spraw chorobnych, b y ły  
do tego jeszcze za słabe. Że zaś radzono sobie w kwe- 
styach niejasnych tworzeniem hipotez, wprawdzie wysnu­
tych z danych naukow ych, ale n iekiedy nawet bardzo śm ia­
łych, i że na tych hipotezach opierano nietylko tłómacze- 
nie chorób, ale zarazem i ich leczenie, szkoła iatrochem i­
ków , nacechow ana w ielką w yłącznością poglądów  zasadni­
czych, m usiała po niedługim  czasie upaść. P ogląd y szkoły 
iatrom echaników utrzym yw ały się w patologii znacznie 
dłużej.

W  postępie m edycyn y w X V II w. w ielką je st zasługa 
T o m a s z a  S y d e n h a m a  ( 16 2 4 — 16S9). Pom im o całego

uznania, jak ie  m iał dla naukow ego badania spraw  chorob­
nych, S y d e n h a m  dostrzegł kruchość podstaw  naukow ych 
ówczesnej m edycyn y i zwrócił się przeto do gruntow nego 
badania objaw ów  chorobnych. Patologia  S y d e n h a m a  
opiera się w znacznej mierze4 na nauce H ip  p o k r a t e s a , 
a w ielką rolę odgryw a w niej zapalenie kiw i. S y d e n h a m  
sądził jednak, że zm iany soków  ustroju są to zm iany 
wtórne, sprow adzone przez inne głębsze zaburzenia w u- 
stroju, których natura nie jest jeszcze poznana. U w ażając 
choroby tylko za m o d y f i k a c y e  s p r a w  f i z y o l o g i c z -  
n y c h ,  starał się S y d e n h a m  określać ich rodzaje na pod­
staw ie zebranych o nich danych, tak ja k  się to czyni przy 
określaniu gatunków  zwierząt lub roślin. W ielką przykładał 
on w agę do działania leczniczego samej natury, która 
w chorobach ostrych przez stany przełom ow e sam a złe 
usuwa. G orączka, w edług S y d e n h a m a ,  służy głów nie do 
w ydalenia z ustroju m ateryi szkodliw ej ( m a t e r i a  p e c -  
c a n s ) .  W  histeryi,,vzgodnie z ówczesnem i pojęciam i, w i­
dział on bezład (a t a x  1 a) duchów życiow ych, dnę zaś uwa­
żał za wyraz skazy (h u m o r u m  c o 1 1  u v ie s) , powstałej 
w skutek zaburzenia trawienia. D okładna obserw acya lekar­
ska chorób i często m istrzowskie ich opisy, stworzenie, na­
ukow ej ep idem iografii, oraz ujęcie ogólne c h o r ó b ,  j a k o  
s p r a w  f i z y o l o g i c z n y c h ,  stanowi głów ną zasługę, ja k ą  
dla patologii S y d e n h a m  położył.

Po S y d e n h a m  i e do postępu patologii w końcu 
X V II  i na początku X V III w. najw ięcej przyczynił się H e r ­
m a n  B o e r h a a v e  (16Ó8 — 1738 ), który, chcąc oprzeć me­
dycyn ę na podstaw ach naukow ych, czerpał dane potrzebne 
do tłóm aczenia spraw chorobnych z anatom ii i fizyki. T o  
go doprowadziło do jasnego  poglądu na wiele zjaw isk pa- 

I tologicznych, w szczególności do poznania zmian w krąże­
niu, jak ie  pow stają w sprawach zapalnych. W  tłum acze­
niu niektórych chorób stał 15 o e r h a a v c na stanow isku pa­
tologii hum oralnej. Atoli jego  poglądy w pew nych, nawet 
zasadniczych kw estyach  nie b y ły  wolne od m istycyzm u, 
tak powszechnego w tych czasach

Jakkolw iek  pokazało się, że w yłącznie fizyczne czy 
mechaniczne ujm ow anie spraw  chorobnych nie piow adzi 
do zadaw aln iającego ich tłóm aczenia, uwzględnianie zmian 
fizycznych w zjaw iskach patologicznych od czasów B o e r -  
h a a  v e g o  weszło do patologii jak o  trw ały je j dorobek nau­
kow y. W idać to już w dwu pow stałych w tej epoce syste­
mach lekarskich. Jed en  z nich, s y s t e m  m e c h a n i c z n o -  
d y n a m i c z n y  F r y d e r y k a  H o f f m a n n a  (16 6 0 — 1742), 
pow stały pod w pływ em  m o n a d o 1 o g i i L  e 1 b n i c a, spro­
wadza stany chorobne głów nie do zmian napięcia i ru­
chów części stałych  ustroju, w yw ołanych  przez wahania 
eterycznego czynnika nerw ow ego. D rugi zaś, s y s t e m  a n i ­
m i s t y c z n y  J e r z e g o  E r n e s t a  S t a l i  l a  (16 6 0 — 1734), 
jakkolw iek  we wszystkich sprawach życiow ych, a więc 
i w chorobach, widzi głów nie działanie duszy, a w zględnie 
natury, głosi równocześnie, że ustrój ludzki podlega pra­
wom fizycznym  i upatruje w wielu sprawach chorobnych 
zm iany w łaściw ych ruchów m ateryalnych części ustroju

U praw iana w A n glii od czasów B a c o n a  filozofia ma- 
teryalistyczna, potężnie w sparta przez sensualizm filozofa 
i lekarza L o c k  e g  o, została przeszczepiona w pierwszej 
połowie X V III w. do Fran cyi, gdzie znalazła grunt bardzo 
podatny. Panu jący w tych czasach wśród m yślicieli lian-
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cuskich sceptycyzm , w yraźny jeszcze w w ydaw anej przez 
D y  o n  i z e g o  D i d e  r o ta ( 1 7 1 3 — [784) i J a n a  d ’A le m -  
b e r t a  ( 1 7 1 6  178 3) E n cyk lo p ed y i nauk, przeistoczył się
w krótce na krańcow y sensualizm  i m ateryalizm  ( J u l i a n  
O f f r a y  d e  l a  M e t t r i e  ( 17 0 9 — 17 5 1) , W o j c i e c h  B e n -  
n o t  d e  M a l b y  d e  C o n d i l l a c  ( 1 7 1 5  — 1780), P a w e ł  
H e n r y k  Ho  ł b a c h  ( 1 7 2 3 — 1 789 i in.). Zw alczając religię 
i p łynące z niej pojęcia  ( F r a n c i s z e k  M a r y a n  V o l -  
t a i r e  ( 16 9 4 — 1778), K a r o l  M o n t e s ą u i e u  ( 16 8 9 — 1755), 
J a n  J a k ó b  R o u s s e a u  ( 1 7 1 2 — 1798), starano się stw o­
rzyć nowe podstaw y m oralności i polityki. Czysto m echa­
niczne ujm ow anie zjaw isk natury doprow adziło do poglądu, 
że człow iek wraz z całą sw ą stroną duchow ą, podobnie ja k  
i w szelkie inne żywe tw ory, jest ty lko  bardzo zawiłym  
m echanizmem. Pogląd  ten w yraził się najsilniej w  sław nej 
i osław ionej w ow ym  czasie książce, ja k ą  d e  l a  M e t ­
t r i e ,  lekarz, ucżeń B o e rh  a a v e  g o, w ydał w r. 1748 p. t- 
>L ’h o m m e  m a c h i n ę *. W  tym sam ym  czasie filozof an­
g ie lsk i, lekarz D a w i d  H a r t l e y  ( i 7° 4— i757)*,"Starał się 
sprow adzić m yślenie i czucie do sam ych tylko  drgań istoty 
m ózgowej.

- N a drugą połow ę X V III  w. przypad ają  dzieła lm - 
m a n u e l a  K a n t a ,  k tóry  poddał ścisłem u rozbiorow i prze­
ja w y  um ysłu ludzkiego. A naliza sądów  apriorystycznych, 
oraz sądów  a posteriori doprow adziła K a n t a  do podnie­
sienia, w brew  sensualistom , znaczenia rozum u w rzeczach 
poznania. Poniew aż w yobrażenia zm ysłow e dopiero pod 
w pływ em  rozumu przekształcają się na pewne praw dy 
ogólne, rozum, ja k o  czynnik poznania, w nauce K a n t a  
zajm uje m iejsce naczelne. Z  ideologii K a n t a  p łyn ie także 
ten zasadniczy wniosek, że rzeczy sam ych w sobie człowiek 
żadną m iarą nie może poznać. K a n t  uw ażał m ateryalizm  
i sensualizm za błąd, ale taki, k tóry  do rozw oju nauki b y ł 
potrzebny.

Ruch um ysłow y, jak i zapanow ał w X V III w., zazna­
czył się dodatnio we w szystkich niem al dziedzinach nauki.

W e filologii zasłynął przez znakom ity rozbiór dzieł H o- 
r a c y u s z a  B u k l e y  (16 6 2  — 174 2), w  archeologii W i n -  
c k e l m a n n  ( 1 7 1 7 — 1768), w m atem atyce J ó z e  f  L u d w i k  
L a g r a n g e  ( 1 7 3 6 —  18 13 ) , w m atem atyce i astronom ii 
P i o t r  S z y m o n  L a p  l a c e  ( 17 4 9 — 1827), tw órca rachunku 
praw dopodobieństw a, autor znakom itego dzieła p. t. »M e- 
c a n i ą u e  c ć l e s t e « ,  w ydanego w latach 1 7 9 9 — 1825.  
W e fizyce zrobiono w tej epoce zasadnicze odkrycia  w dzie­
dzinie elektryczności ( B e n j a m i n  F r a n k l i n  ( 17 0 6 — 1790), 
A l e k s a n d e r  V o l t a  ( 1 74-5 —  1827), L u d w i k  G a l v a n i  
( l 737  — 1 79 %)- Chem ia, która aż do tego czasu b yła  tylko  
jed n ą  gałęzią nauk lekarskich , stała się nauką sam odzielną. 
Badania nad gazam i H e n r y k a  C a v e n d i s h a ( i 7 5 i  — 1 81  o), 
dokonane przez niego odkrycie  wodoru w r. 1 781 ,  a zwła­
szcza odkrycie  przez J ó z e f a  P r  i e s t l e  y  a ( 1 7 3 3  — 1804J 
tlenu, oraz poznanie znaczenia tlenu przy paleniu się, co 
je st zasługą A n t o n i e g o  L a u r e n t e g o  L a v o i s i e r a  
( 17 4 3 — 1794), przyczyn iły  sie najw ięcej do postęou chem ii 
w tych czasach.

K a r o l  L i n n e u s z  ( 17 0 7 — 17 7 8 J tw orzy w  drugiej 
połow ie X V III  w. k lasyfikacyę roślin, od której rozpoczyna 
się w botanice nowa epoka. W  r. 179 3  w ychodzi dzieło 
słynnego podróżnika i przyrodnika P l e n r y k a  A l e k s a n ­
d r a  H u m b o l d t a  (17 6 9  — 1859) p. t. » F l o r a  s u b t e r -

r a n e a  F r i b e r g e n s i s  e t  a p h o r i s m i  e x  p h y s i o l o -  
g i a  c h e f n r c a  p l a n t a r u m « ,  które je st pierwszą próbą 
f i z y o l o g i i r o ś l i n .

1 Zoologow ie grom adzą i opracow ują naukow y ma- 
teryał zoologiczny ( A l e k s a n d e r  M o n r o  m ł o d s z y  
(*733 — i S 1 /),  ( P i o t r  S z y m o - n  P a l l a s  ( 1 7 4 1  —  1 81 1 ) ,  
obejm ujący już pokaz'ną liczbę zwierząt niższych ( Ł a z a r z  
S p a l l a n z a n i  ( 17 2 9 — 1799), C a r  o 1 i n i ( 1 7 5 6 — 1810) .  Z a­
początkow ana już w X V II  w. przez T o m a s z a  W i l l i s a  
( 16 2 2 — 16 75) a n a t o m i a  p o r ó w n a w c z a ,  której g łó­
wnym  celem  pierw otnie m iało być poznanie czynności ró ­
żnych narządów ( u s u s  p a r t i u m )  zaczyna się rozwij .ć. 
( V i c q  d ’ A z y r  (174 8  — 1794).

W e fizyologii rozpoczyna się now a era, której daje 
początek A l b e r t  H a l l e r  (170 8  — 17 7 7 )  przez wszech­
stronne zbadanie i poznanie znaczenia zasadniczi !j w łasno­
ści ■ żyw ej m ateryi, m ianow icie je j p obudliw ości, którą 
H a l l e r  ściśle oddziela od w łasności czucia.

Znam ienną cechą b iologii w końcu X V III  w. jest 
przytem  to, że uczeni nie ograniczają się do grom adzenia 
i tłóm aczenia poszczególnych faktów  naukow ych, ale sta­
rają  się przez jaknajszersze ujęcie tych faktów  dojść do 
pew nych teoryi ogólnych. T a k  J e r z y  L u d w i k  B u f f o n  
( 17 0 7 — 1788) dowodzi jed n ości pierw otnego planu ogó l­
nego ( d e s s e i n  p r i m i t i f  e t  g e n e r a ł )  w całem  pań­
stwie zwierzęcem , a w organizacyi zwierząt dopatru je się 
dostosow ania się do tego planu; H a l l e r  tw orzy t e o r y ę  
p r e f o r m a c y i  ( i n w o l u c y i ) ,  a K a c p e r  F r y d e r y k  
W o l f f  ( 1 7 3 3  — 1794) zwalcza tę teoryę i przeciw staw ia jej 
sw oją t e o r y ę  e p i g e n e z y ;  k w e sty 3 sam oróaztw a (gene- 
r a t i o  s p o n t a n e a  s. a e q u i v o c a )  jest przedm iotem  
ożyw ionych roztrząsań.

Już w r. 1 7 6 1  wychodzi k lasyczne dzieło J. B. M o r -  
g a g n i e g o  (16 8 2  — 1 7 7 1 )  p. t. » D e  s e d i b u s  e t  c a u s i s  
m o r b o r u m  p e r  a n a t o m e n  i n d a g a t i s«, w  którem  
po raz pierw szy są ujęte w pew ną całość i system atycznie 
przedstaw ione zm iany anatom o - patologiczne, .sp o ty k a n e  
w  różnych cierpieniach, a przedtem  tylko  okolicznościow o 
i doryw czo uw zględniane w nauce anatom ii opisowej.

Zrozum iałą je st  rzeczą, że w czasach, k ied y  now o­
czesna, na danych eksperym entalnych oparta fizyologia do­
piero pierwsze czyniła kroki i k ied y  cała bio logia  opierała 
się niemal w yłącznie na sam ej tylko m orfologii, i patolo­
gia naukow a nie m ogła m ieć innego gruntu. Ja k  w b o ta ­
nice i zoologii badanie m orfologiczne i klasyfikow anie 
tworów na tej podstawie, jak o  prostsze i łatw iejsze, w y ­
przedziło badania w  dziedzinie fizyologii roślin i zwierząt, 
tak sam o i w patologii człowieka można było  łatw iej 
i wcześniej poznać w łaściw e chorobom  zm iany m orfolo­
giczne, niż tło fizyologiczne tych zmian.

Podnieść zatem należy, że już w drugiej połow ie 
X V III  w. w patologii zaczęto stosow ać tę sam ą m etodę 
badania, ja k ą  się posługiw ano w innych naukach b iolo­
gicznych, podów czas głów nie opisowych, i że już wów czas 
starano się oprzeć system atykę chorób na jedyn ej w tym 
czasie w b iologii w yrobionej podstawie, t. j. na m orfologii. 
Przez to już wów czas patologia weszła w poczet nauk 
biologicznych. ■

Od nauk tych różniła się jed n ak  ów czesna patologia 
m niejszem w yrobieniem , a zarazem i tern, że zanim zaczęła
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być nauką, tyle teoryi ogólnych miała już za sobą. Po­
wstawanie w różnych czasach ow ych licznych teoryi patolo­
gicznych, niedostatecznie, a często nawet zupełnie naukowo 
nie uzasadnionych, tłóm aczy ta okoliczność, że teorye te 
b y ły  wyrazem  zawsze odczuwanej potrzeby ujęcia i w ytłó- 
m aczenia na ja k ie jś  podstaw ie ogólnej zjaw isk, tyczących 
się spraw y tak wielkiej wagi, ja k ą  jest dla człowieka utrata 
zdrowia.

D latego też nawet wówczas, gdy patologia już zy­
skała  podstaw ę naukow ą, dopóki ta nowa podstaw a nie 
w ystarczała do dostatecznego tłómaczenia spraw chorob- 
nych, nie przestano tw orzyć dalszych system ów  lekarskich , 
opartych na now ych ogólnych teoryach patologicznych. 
Podstaw ą tych nowych teoryi b y ły  jed n ak  już nie z samej 
spekulacyi p łynące wyobrażenia, ale bądź dawniejsze, bądź 
nowsze zdobycze nauki, niestety tylko  niezawsze dobrze 
zrozum iane i w łaściw ie zastosowane Tent się tłóm aczy 
stosunkow o długie utrzym yw anie się w patologii n iektó­
rych  poglądów  szkoły iatrom echaników, ja k  również wzię­
cie za podstaw ę nowszych teoryi patologicznych nauki 
H a l l e r a  o pobudhwoaci żyw ej m ateryi.

Jedn ą z takich teoryi b y ła  t. zw. n e u r o p a t o l o g i a  
W i l l i a m a  C u l l e n a  ( 1 7 1 2 —1790),  teorya przeważnie so- 
lidystyczna, sprow adzająca stany chorobne głów nie do 
zwolnienia ( a t o n i i )  i skurczu schorzałych części w skutek 
zazwyczaj zbyt słabej, a n iekiedy nadm iernej czynności ner­
wów. W  jeszcze większym  stopnia, niż neuropatologia, opie­
rał się na badaniach 1 J a 11  e r a s y s t e m  J a n a  B r o w n a  

( r7 3 5 — 1788), który uw ażał, że warunkiem  niezbędnym  
dla życia je st zadrażnienie, które w stanie zdrow ia jest 
m iernego stopnia. Powstawanie zaś chorób czynił B r o w n  
zależnem od wzm ożenia lub osłabienia ogólnego lub m iej­
scow ego pobudzenia ustroju (s t h e n i a i a s t h e n i a ) ,  które 
je st skutkiem  niepraw idłow ości czy to działających na 
ustrój bodźców, czy też niepraw idłowej pobudliwości ustroju. 
N auka B r o w n a  w niektórych krajach, jak o  to we W ło­
szech i Niem czech, bardzo się rozpowszechniła, znajdując 
tam licznych w yznaw ców . W yznaw ał ją  także przez pe­
wien czas J ó z e f  F r a n k  ( 1 7 7 1 -  1S 4 1), profesor patologii, 
a potem  m edycyny wewnętrznej w U niw ersytecie wileń- | 
skim. W e F ran cy I, gdzie panow ały w tym  czasie teorye 
w italistyczne, teorya ta nte przyjęła się. Ponieważ nauka 
B r o w n a  m iała także wielu przeciwników , stała się ona 
przedim otem  nadzwyczaj ożyw ionej dyskusyi w piśm ien­
nictwie lekarskiem .

Ja k o  znaczny postęp w dziedzinie patologii zazna­
czyło się w końcu X V III w. dążenie do dokładniejszego 
rozbioru stanów chorobnych, których zaw iłą naturę zaczęto 
bliżej poznawać. Stąd  powstała nauka ó e l e m e n t a c h  
c h o r o b n y c h ,  stworzona przez P a w ł a  J ó z e f a  B a r -  
t h e z a  ( i 734— 1806), którą uprawiano głów nie w Szkole 
lekarskiej w M ontpellier. Na tej to nauce oparł potem 
F i l i p  P . n e l  ( 1 745 — 1826) system  nosologiczny, w ypro­
w adzony z analogii, jak ie  okazują różne tkanki, oraz ich 
czynności, w którym  uwzględniał w znacznej mierze u m i e j ­
s c o w i e n i e  choroby.

W tym sam ym czasie M a r y a n  F r a n c i s z e k  K s a ­
w e r y  B i c h a t  ( i 7 7 1 — 1802) tw orzył podstaw y histologii 
i podnosił znaczenie zmian m orfologicznych dla poznania 
spraw  chorobnych, a J a n  K r y s t y n  R e i l  ( t 759 — 1 81 3 )

głosił, że wszelki kształt je st  skutkiem  spraw życiow ych, 
które w yobrażał sobie ja k o  chem iczne przyciąganie naj 
m niejszych cząsteczek ustroju. J a n  F r y d e r y k  B l u m e n -  
b a c  h ( 17 5 2 — 1840) zaś, który podobnie ja k  B i c h a t 1 R e i 1 
b y ł witalistą, dopatrzył się w sile życiow ej właściw ości 
twórczej, którą określił ja k o  n i s u s  f o n n a t i v u s ;  w e­
dług B l u m e n b a c h a  w łaściw ość ta, m ająca i w stanach 
chorobnych wielkie znaczenie, sprawia, że żyw a m aterya 
przy spłodzeniu je j przybiera pew ną postać, którą w ciągu 
całego życia zachowuje i którą po uszkodzeniu je j przy­
wraca.

N adto znakom ity postęp, ja k i nastąpił w tych cza­
sach zarówno w anatom ii, jak o  też i wielu gałęziach m e­
d ycyn y praktycznej, przysporzył patologii w iele cennego 
m ateryału. W szczególności zaznaczyć należy, że w końcu 
X V III w. zaczęto poznaw ać lepiej patologię chorób um y­
słow ych, które, jak k o lw iek  ju ż  przez l l i p p o k r a t e s a  
uznane za skutek zmian som atycznych, a w średniowieczu 
częste, n iekiedy nawet w ystępujące epidem icznie (szał ta­
neczny, w ilkołactw o), b y ły  przez lekarzy w ielce zaniedbane. 
Podstaw y nowoczesnej psychiatryi stw orzył dopiero Pi n. e l ,  
pierwsza zaś klin ika psychiatryczna, założona przez J a n a  
W o j c i e c h a  D o m i n i k a  E s ą u i r o l a  ( 1 7 7 2 — 1840), po­
w stała dopiero w r. 1 8 1 7  w Paryżu

W  pierwszej połow ie X IX  w. filozońa m ateryalisty- 
czna, jak ko lw iek  zwalczana przez J ó z e f a  d e  M a i s t r e  
( 1 753  — 1:82 1), W i k t o r a  C o u s i n a  ( 17 9 2 — 1 S67) i "i., 
panow ała dość powszechnie we Fran cyi. W  niektórych 
zasadniczych kw estyach  znalazła ona tam now y w yraz 
w t. zw. f i l o z o f i i  p o z y t y w n e j  m atem atyka i filozofa 
A u g u s t a  C o m t e  ( 17 9 8 — 1857). Filozofia pozytyw na od­
rzucała czystą spekulacyę i nie uznawała potrzeby roz­
trząsania przyczyn, m ożebności, oraz konieczności, a zm ie­
rzała do rozwiązyw ania li tylko  zagadnień realnych. Je j 
zadanie streszczało się w tern, żeby widzieć, ażeby prze­
widzieć, a badać to, co jest, ażeby w yw nioskow ać to, 
co będzie. Ten kierunek filozoficzny rozpowszechnił się 
najw ięcej w A nglii. W  Niem czech zaś krzew iła się w tym 
czasie pow stała w sam ym  końcu X V III w. pod w pływ em  
filozofii K a n t a  i J a n a  W o l f g a n g a  G o e t h e g o  (1749  
18 32) t. zw. f i l o z o f i a  n a t u r y  K a r o l a  E b e r h a r d a  
S c h e l l i n g a  ( 17 7 5  — 1854), oraz idealistyczna filozofia 
J e r z e g o  W i l h e l m a  F r y d e r y k a  H e g l a  ( 17 7 0 — 18 3 1) .

F ilozofia natury S c h e l l i n g a  ma podkład na w skróś 
m etafizyczno-fantastyczny Zm ierzając do w ykazania iden­
tyczności w świecie zjaw isk, głosi ona identyczność naw et 
identyczności i różnicy, a praw a natury sprow adza do 
praw  m yślenia. Ja k o  g łów ny czynnik pow stania świata 
z nicości uważa ona w ychodzącą apriorystycznie z jaźpi 
rozciągłość ( e k s p a n s y ę ) ,  której zjaw iskiem  pierwotnem  
jest światło. Bezm iernej ckspansyi św iatła przeciwdziała 
czynnik ujem ny, ograniczający, m ianowicie ciążenie i ma­
terya. Z działania pow yższych czynników w yprow adza 
S c h e l l i n g  powstanie przestrzeni i czasu. Św iatło  i cią­
żenie przekształcają się na m agnetyzm  i elektryczność, 
będące głównem i siłam i świata n ieorganicznego; g d y  zaś 
te siły  połączą się z czynnością idealną, pow staje żyw y 
ustrój. W  ustroju zwierzęcym  owa czynność idealna u ja ­
wnia się w pobudliw ości i czuciu, u człowieka zas ponadto 
przez połączenie się je j z  absolutem , czyli Bogiem , d o w -
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staje m oralność i religia. W szystkie tw ory św iata stanowią 
przeto tylko różne okresy  rozwoju tych sam ych elem en­
tów zasadniczych.

Jak kolw iek  streszczona pow yżej w najogólniejszym  
zarysie f i l o z o f i a  n a t u r y  b yła  tylko czysto fantastyczną 
konstrukcyą, w yw arła  ona znaczny w pływ  na naukę nie­
m iecką W e filozofii tej bowiem , odpow iadającej panują­
cemu w tej epoce ws'ród inteligencyi niem ieckiej ogólnem u 
nastrojow i, zaznaczał się silnie e l e m e n t  r o z w o j u ,  który 
w naukach przyrodniczych zaczął podów czas nabierać pier­
wszorzędnego znaczenia. T oteż w czasach, k ied y b iologo­
wie francuscy uprawiali t. zw. f i  1 o z o f  i ę a n a t o m i c z n ą ,  
wielu przyrodników  i lekarzy niem ieckich wyznaw ało filo­
z o f i ę  n a t u r y .  M iędzy innym i u legł je j w pływ ow i L a u -  
r e n t y  O k e n ( i 7 7 9  —  i S 5 i ), tw órca koncepcyi genetycznej 
organizm ów, w edług której tw ory wyższe rozw ijają się 
z niższych przez ich doskonalenie się.

W  czasach tych G e o f f r o y - S t .  E i l a i r e  ( 17 7 2  — 
1844) doszedł do w niosku, że jed en  i ten sam narząd 
u rozm aitych zwierząt może b yć pod względem  fizyolo- 
gicznyrn różny. J a n  B a p t y s t a  L a m a r c k  ( 17 4 4  — 1829) 
poznał, że budow a narządu jest związana z jego  czyn­
nością, a :uż w r. 1809 ogłosił on w sw ojej » P h i l o s o -  
p h i e  z o o l o g i q u e «  teoryę descendencyi, która potem 
przez 50 lat leżała w pyle zapomnienia. J e r z y  C u v i e r  
( 17 6 9 — 1832), dążący głów nie w swoich badaniach do po­
znania funkcyi narządów , starał się wykazać, że budow a 
narządu zależy od jego  czynności i ustanow ił cztery g łó ­
wne typ y  organizm ów zwierzęcych. J a n  F r y d e r y k  Me -  
c k e l  ( m ł o d s z y )  ( 1 781  — 1 833)  pod w pływ em  filozofii 
natury w yw odzi zwierzęta z jednego  pierwotnego typu 
i usiłuje u jąć pow staw anie gatunków  zwierzęcych w dwu 
praw ach ogólnych, w praw ie ich przem iany, oraz podo­
bieństwa. E m b ryo lo g  K a r o l  E r n e s t  v o n  B a e r  ( 17 9 2  
— 1876) tw orzy naukę o typach zw ierzęcych, opartą na 
ich rozwoju, i w ykazuje, że znamiona charakterystyczne 
dla danego typu występują już u zarodków , a fizyo- 
log J a n  M u l l e r  ( 18 0 1 — 1854) przeprow adza w tych cza­
sach badania porów naw cze nad organ izacyą kręgow ców , 
przyczem  uw zględnia czynność poszczególnych narządów.

W  ten sposób biologia, która do niedaw na opierała 
się jed yn ie  na m orfologii zewnętrznej organizm ów dojrza­
łych , znacznie się rozszerza i pogłębia. D o anatom ii 1 fizyo- 
logii zaczyna wchodzić nieuw zględniany dotąd e l e m e n t  
r o z w o j u ,  oraz e l e m e n t  p o r ó w n a w c z y ,  a obficie na­
grom adzony m ateryał staje się przedm iotem  ściśle nau­
kow ych roztrząsań.

Zapoczątkow ane przez C u v i e r a  badanie zwierząt ko­
palnych ( p a l e o n t o l o g i a )  w pracach R y s z a r d a  O w e n a  
(IS 0 4 — 1892), L u d w i k a  J a n a  A g a s s i z a  ( 18 0 7 — 18 73) 
i in. dostarczyło biologii wiele ze względów teoretycznych 
nader cennego m ateryału, zwłaszcza że, ja k  to wykazano 
w późniejszych badaniach (K  a r o  1 L y e l l  ( 17 9 7 — 1875), przy 
pow staw aniu różnych w arstw geologicznych nigdy nie za­
chodziły takie zmiany, k tóreby zniszczyły w szystkie tw ory, 
żyjące w danej epoce.

N ajdonioślejszem  zaś odkryciem  b io log iczrem  w pier­
wszej połow ie X IX  w. było n iew ątpliw ie odkrycie  kom órki 
roślinnej przez M a t e u sz a J a k ó b a  S  c h 1 e i d e n a ( 18 0 4 — 
18 8 1) , oraz dokonane w roku 1839  przez T e o d o r a

S c h w a n n a  ( 1 8 1 0 —1882)  odkrycie  kom órki zwierzęcej. 
Substancyę, która stanowi ciało kom órki roślinnej, nazwał 
H u g o n  v. M o h l  (18 0 5  — 18 72) p r o t o p 1 a s m ą. R o b e r t  
R e m  a k ( i 8 i 5  - 18 6 5 ) ,  poznańczyk, tw órca nauki o listkach 
zarodkow ych, nadał to sam o miano substancyi kom órki 
zw ierzęcej; R u d o l f  A l b e r t  K  ó 11 i k e  r ( 1 8 1 7 — 1904) na­
zwał ją  c y t o p l a s m ą .  M a x  S c h u l t z e  ( 1 825  — 1874) zaś 
wykazał, że otoczka kom órki zwierzęcei nie je st niezbę­
dnym  je j składnikiem  i stw ierdził ruchy protoplasm y.

W  tej epoce rozkwitu nauk biologicznych zaszedł ró­
wnież znakom ity postęp w podstaw ow ych naukach przyro­
dniczych, fizyce i chemii. W e fizyce najdonioślejszem  było  
odkrycie praw a zachow ania energii przez lekarza J  u 1 i u- 
s z a  R o b e r t a  M a y e r a  ( 1 8 1 4 — 1878). W chem ii zaś roz­
wój nauki o pow inow actw ie chem icznem, poznanie stosun­
ków  stechiom etrycznych, oznaczenie ciężarów atom ow ych 
wielu p ierw iastków , pow stanie elektrochem ii, oraz w prow a­
dzenie sym bolów  i form uł chem icznych znacznie tę naukę 
posunęły naprzód ( K l a u d y u s z  L u d w i k  B e r t h o l l e t  
( 17 4 8 — 1822), J a n  D a l t o n  ( 17 6 6 — 1844), J ó z e f  L u d w i k  
G a y - L u s s a c  ( 17 7 8 — 18 5 1) , J a n  J a k ó b  B e r z e l i u u s  
C1779 — 1 S48) i in.). Chem ia organiczna rozwinęła się tak, 
że już w roku 1828 , F r y d e r y k  W ó h l e r  (18 0 0  — 188 2) 
m ógł dokon ać syntezy m ocznika z cyanku amonu.

N a tych tak szybko postępujących  naukach, fizyce 
i chemii, zaczęła się opierać fizyologia coraz silniej i w co­
raz w iększym  zakresie, przyczem  coraz w ięcej stosow ano 
w niej zapożyczone od tych nauk m etody eksperym entalne 
M etafizyczna spekulacya, ja k a  niedawno jeszcze w fizyclogii 
w ielką odgryw ała  rolę, m usiała ustąpić w yw odom , p łyn ą­
cym  z um iejętnego badania. M etoda eksperym entalna, w pro­
w adzona do nowoczesnych badań fizyologicznych głów nie 
przez F *  a n c i s z k a  M a g e n d i e  ( 17 8 3 — 1855), dała zna­
kom ite w yniki, zwłaszcza w dziedzinie układu nerw ow ego. 
Po doniosłych odkryciach  w tej dziedzinie, ja k o  to po prawie 
K a r o l a  B e l l a  ( 17 7 4 — 1842), które głosi, że w łókna ru­
chowe w ychodzą z rdzenia przez korzonki przednie, a czu­
ciow e przez korzonki tylne, po odkryciu  w rdzeniu prze­
dłużonym  ośrodka oddychania ( M a r y a n  J a n  P i o t r  F l o u -  
r e n s  ( 17 9 4 — 1867), oraz po stwierdzeniu przez J. M u l l e r a  
swoistej energii nerwów, a względnie narządów  zm ysłów, 
co m iało pierwszorzędne znaczenie dla teo ry ! poznania, 
fizyologię układu nerw ow ego znacznie posunęły naprzód 
dokonane około połow y ubiegłego wieku badania znako­
m itego fizyologa francuskiego K l a u d y u s z a  B e r n a r d a  
( 1 8 1 3 — 1878), mistrza eksperym entu, oraz K a r o l a  L u ­
d w i g a  ( 1 8 1 6  — 1895), k tóry  obok zasadniczycn badań nad 
fizyologią krążenia, zasłużył się w tej dziedzinie głów nie 
przez badania eksperym entalne nad nerwam i naczyniow ym i 
oraz w łóknam i wydzielni czerni.

O przem ianie m ateryi, której znaczenie dla tworów 
żyjących  stw ierdził J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  (1868  — 1838), 
tw orzy w połow ie X IX  w. i j u s t u s  L i e b i g  (18 0 3  — '8 7 3 )  
odrębną naukę, która oddziela się później od fizyologii, 
jak o  c h e m i a  f i z y o l o g i c z n a .  Naukę tę w zbogaca B e r ­
n a r d  niezmiernie doniosłem i badaniam i nad przem ianą 
w ęglow odanów  w ustroju.

(Dokończenie nastąpi).
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Oceny i sprawozdania.

D r Rene G a u l t i e r :  Prćcis de coprologie clinląue.
Paris (J. B. Bailliere et fils). W ydanie II.

.Piof. A lb ert Robin opatrzył gorącą przedm ową dru­
gie w ydanie tej niezmiernie użytecznej książki, poświęconej 
spraw ie dość zaniedbanej — badaniu kału. W  książce tej, 
którą ze względu na je j treściw ość, jasność i przystępność 
w ykładu  można śm iało polecić, zostały zebrane w szystkie 
m etody badania kału dla różnych celów  klinicznych. Na 
536 stronicach daje autor w ykaz tych wszystkich przypad­
ków , w których badanie kału, należycie w ykonane, po­
zwoli dokładnie rozpoznać zarówno rodzaj cierpienia, któ­
rym  jest dotknięty ten czy ów chory, ja k  stopnia natęże- 
żenia danego cierpienia. K siążka, mimo całą je j w artość, 
zyskałab y bardzo dużo, gd yb y  rysunki w liczbie 98 b y ły  
w szystkie kolorow ane, a przynajm niej nie tak zamazane 
i niew yraźne, że niektóre z nich nie dają należytego po­
ję c ia  o tern, co autor chciał przedstawić. N iew ysoka w zglę­
dnie cena książki ( 10  franków) stanow i także je j zaletę.

St. S k alsk i.

Leczenie gruźlicy metodą Dr L. Boudreau *). Jo d  przy 
gruźlicy w ogóle, a w szczególności przy gruźlicy płuc, sto­
suje od lat dziesięciu D r Lou is Boudreau z Bordeaux i o trzy­
m uje w yniki doskonałe. W  świeżo w ydanej odbitce swej 
pracy z pism a »Journal de m edecine de B ord eau x et du 
Sud-O uest de la F ran ce* Boudreau, pow ołując się na sze­
reg wyleczeń, zachęca kolegów  do stosow ania jodu, uważa 
go bow iem  za środek niem al swoisty. Praca nosi nagłów ek 
»Une therapeutiąue intensive et sim plifiee de la tuberculose 
pulm onaire* i daje szereg w skazów ek co do stosowania iodu. 
Za przetwór najodpow iednie szy uważa autor nalew kę jo ­
dową, która w edług farm akopei francuskiej powinna zaw ie­
rać 1 część jodu m etalicznego na 9 części w yskoku  ety ­
low ego 95°. G ranice co do daw ek nalewki jo d o w ej, zakre 
ślone przez farm akopeę, autor uważa za zbyt ciasne i prze­
kracza je  stale bez żadnego uszczerbku dla chorych. W brew  
normie przyjętej we Francyi, która za największą ilość 
dzienną nalewki jod ow ej uważa i,o  czyli <5i kropli, stosuje 
autor u sw ych chorych do 10 0 — 200, a nawet 350  kropli 
dziennie. L e k  ten zadaje twórca nowej m etody leczenia 
gruźlicy w daw kach m ałych, lecz częstych, do lew ając po 
kilka aż do kilkudziesięciu kropli nalew ki jodow ej do 
każdej szklanki napoju. Za najodpow iedniejszy płyn uważa 
autor w odę z nieznaczną dom ieszką wina czerw onego, da­
lej m leko, herbatę, kaw ę, jed yn ie  z czystą wodą jod yn a  
j ;st przykra do picia.

W  liście pryw atnym , otrzym anym  świeżo, pisze mi 
D r Boudreau, że stosow anie nalewki jodow ej u swych cho­
rych zaczyna od jedn ej kropli na każdą szklankę płynu, 
które chory w ypija  przez dzień, powiększa tę daw kę co- 
dzień lub co drugi zależnie od w rażliwości danego osobnika 
i dochodzi do daw ek, które uważa za w ystarczające, a które 
są różne w każdym  przypadku. »Toutes les form es de tu­
berculose paraissent des ii present plus ou moins justieia- 
b les de la mćthode. D es cas reccnts l’indiquent«.

Prócz nalew ki jodow ej autor próbow ał stosow ać i inne 
przetw ory jodow e, uważa jedn ak  nalew kę za najodpow ie­
dniejszą, nie sprawia ona bowiem  jo d zicy  nawet przy ta­
kich daw kach, ja k  350, a nawet 400 kropel dziennie; na­
tomiast, zdaniem D r Boudreau, należy unikać jod ków  wo­
góle, a jod ku  potasu w szczególności, gdyż przetw ory te 
wyw ołują obiaw y, które autor nazywa »jodurism e«.

M etoda Boudreau dała mu tyle wyzdrowień, szcze­
gólniej v śród nauczycieli, którzy podczas leczenia, trw ają­
cego od ]/2 roku do 2 lat, nie byli zmuszeni przeryw ać 
pracy zawodowej, że autor gorąco zachęca do je j stosowa-

*) Według komunikatu w Tow. lekarskiem łódzkiem w d. 
3. IV. 1914.

nia. D ziałanie lecznicze jodu  przy gruźlicy opiera B ou ­
dreau na dwu przesłankach: 1) Przy obecnym  stanie na­
szych w iadom ości jo d  jest przy gruźlicy lekiem  swoistym , 
heroicznym  i działającym  bezpośrednio. 2) Jo d  należy sto­
sow ać przy gruźlicy w początkach z ostrożnością, zw iększa­
jąc stale daw ki i dążąc do tego, by dojść do ostatnich 
granic tolerancyi ustroju chorego. — K ład ę nacisk«, pisze 
autor, >na to, że nie wolno m ów ić o nietolerancyi ustroju, 
pókiśm y je j ściśle i dokładnie nie określili. Będziem y zdu­
mieni, widząc, jak ie  ilości jodu  może znieść bez najm niej­
szego szwanku ten czy ów osobnik*.

P ytan y  przezemme o dane statystyczne co do w yn i­
ków  leczenia, Boudreau odpow iada 27. IV . 19 14 : >Je suis 
heurcux de la resolution que vous avez prise de com mu- 
niquer mon travail a la Societe  m ćdicale de Łód ź, car je  
desire com m e vous que le plulHgrand nom bre de m alades 
aient la possibilite d ’echapper au terrible flćau V ou s aurez 
et tous nos confreres auront ce plaisir et cette satisfaction 
profonde de voir revenir peu a peu vers la sante des m a­
lades qui paraissaient deja condam nćs sans remission. Ce 
bonheur est frequent chez moi. M alheureusem ent ie nkiurai 
pas le plaisir de vous contenter sur un point. Pendant 10  
ans j ’ai travaillć  a obtenir la guerison des tuberculeux et 
non pas a preparer des publications. L e  devoir de publier 
les resultats acquis s’im pose aujourd ’hui et je  1’accom plis 
de mon m ieux; m ais je  n’ai jainais etabli de statistique 
et je  n’ai jam ais conserve par ócrit les dćtails de la mala- 
die dans les cas particuliers. D ’autres auteurs m’ont deja 
dem ande ce que vous me dem andez. Je  leur ai repondu, 
com m e a vous-m eine. J ’ai condense dans le travail que 
vous connaissez tout ce que je  sais, tout c e ‘ quc je  pense 
de la m ćthode que j ’ai instituće et qui continue a me don- 
ner des succes constants. M ais je  njaj pas fait de statistique. 
Je  n’en ai pas eu le loisir et je  rfessaierai pas de refaire 
un calcul par approxim ation qui ne prouverait ricn et qui 
me donnerait un surcroit de travail considerable tout en 
restant illusoire. D ’aulres feront des statistiques. J 'a i fait 
autre chose et vous jugerez bientót sans doute que ccci 
est en co je  le principal. Je  cite des cas assez im posants pour 
decider nos confreres. L a  p lup aft ont trouvć les argu- 
m ents assez convaincants. L e s prem iers essais contribucront 
aussi a entrainer dófinitivem ent les adhesions*.

St. Skalsk i.

D r W ładysław  O ł t u s z e  w s k i :  O chorobach mowy, 
zwyrodnieniu psycnicznem oraz higienie mowy. (Szkic 
popularny). W arszaw a 19 14 , sir. 37.

Zasłużony badacz zboczeń m owy, znany w naszem 
piśm iennictw ie z wielu prac ścisłych w tym zakresie, udo­
stępnia w treściwej broszurze szerszym kołom  inteligencyi 
najważniejsze w iadom ości o jąkaniu , bełkotaniu, m owie no­
sow ej, różnych rodzajach niem oty i t. d. Broszura przynieść 
może tern w iększy pożytek, że autor opiera się na swem  
bogatem  wieloletm em  doświadczeniu. ’ Z.

Piśmiennictwo bieżące

Medycyna teoretyczna.
N. K r a  w k o  w :  O wpływie trucizn na naczynia 

wieńcowe serca/ĄRus. W racz Nr 1 , 1 9 1 4  r.). W pływ  tru­
cizn na stan naczyń wieńcow ych serca m ało jest jeszcz.e 
poznany, głów nie ze względu na trudności techniczne ta­
kich badań. N aczynia w ieńcow e serca, znajdując się wśród 
stale rytm icznie pracu jącego mięśnia, zm ieniają sw oje św ia­
tło nietylko pod w pływ em  rozm aitych 1 ciał chem icznych, 
ale też pod w pływ em  każdego skurczu mięśnia. O ile więc 
badany środek w yw iera w pływ  na mięsień sercow y lub 
nerw ow e jego  ośrodki, regulujące czynność serca, odbij ić
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się to musi i akże i na ilości krwi, przepływ aiącej przez 
naczynia serca. L iczne prace B row n-Seąuard a, M eyera, 
M aasa, Portera, Schaefera, D ogela , A rch an gielsk iego  i in­
nych, niedość jeszcze w yjaśn iły  spraw ę innerw acyi naczyń 
w ieńcow ych serca, co także znacznie utrudnia badania nad 
w pływ em  trucizn na stan naczyń w ieńcow ych. Autor, opra­
cow ując odnośną technikę badań, w ychodzi z tego zało­
żenia, iż naczynia krw ionośne ucha króliczego naw et po 
kilku dniach po śm ierci pozostają bardzo w rażliw e na 
działanie różnych trucizn. Stw ierdzono to w iele razy w b a­
daniach w pracow ni prof. K raw kow a. O kazało się, iż także 
naczynia w ieńcow e serca długo jeszcze po ustaniu ruchów 
serca posiadają w łasność oddziaływ ania na bodźce natury 
chem icznej. T ech n ika w ięc badań prof. K raw k o w a pole­
gała  na tern, iż w yczekiw ał on dopóty, aż :zolow ane spo­
sobem  Langendorffa  serce, przez które przepływ ał płyn 
R in g er-L o ck ego  nieutleniony (co przyśpieszało ustanie ru­
chów serca), przestaw ało poruszać się we w szystkich swych 
częściach i w tedy przepuszczał przez naczynia w ieńcow e 
płyn R in g er-L o ck ego  czysty lub z dom ieszką badanych  
składników  w różnem rozcieńczeniu. D alsze badania w y ­
kazały, iż rozczyny strofantyny, silnie działającej na układ 
m ięśniow o-nerw ow y serca i szybko znoszącej pobudliwość 
tego układu, bardzo łatw o m ogą b yć  w ym yte płynem  
R in g er-L o ck ego  ze ścian naczyń wieńcow ych serca, które 
szybko odzyskują sw ą pobudliwość, co też w yzyskał autor 
w sw ych badaniach. T en  ostatni sposób okazał się tern 
lepszym , iż w yn iki otrzym yw ane z je g o  pom ocą b y ły  w y­
bitniejsze, zależnie od krótszej przerw y pom iędzy w yjęciem  
serca, a początkiem  badań. O stanie św iatła naczyń krw io­
nośnych serca sądził autor z ilości płynu w yciekającego  
z żył w ieńcow ych serca podczas wlewania płynu do tętnic 
w czasie zupełnego zatrzym ania się działalności m ięśnia 
sercow ego. O trzym ane zapom ocą tej m etodyki badań w y­
niki są następujące: i) A dren alin a nie zwęża naczyń w ień­
cow ych serca, czasem zaś je  nawet rozszerza. 2) K ofeina 
1 teobrom ina znacznie rozszerzają naczynia serca. 3) Hista­
mina, tyram ina, n ikotyna, pilokarpina i sole borow e zw ę­
żają naczynia sercowe. 4) Zwężanie się św iatła naczyń 
wieńcow ych serca pod wpływ em  tych ciał je st mniej w y­
bitne, niż w naczyniach obw odow ych, rozszerzanie się zaś 
zachow uje się odw rotnie. 5) U kład  w spółczulny rozszerza, 
nerw zaś b łęd n y zwęża naczynia w ieńcow e serca.

Z. G ilew icz (Kijów ).
B o v e r i :  Zmiany w tętnicy głównej małp, wywo­

łane przez kiłę. (L a  R iform a m edica Nr 23, 19 13 ) . D o ­
tychczas utrzym yw ało się zdanie, że kiła sama zdolna jest 
w yw ołać w naczyniach wszystkie stopnie m iażdżycy, t. j. 
począw szy od stwardnienia aż do zmian rozpadow ych. 
O becnie iean ak  coraz bardziej zyskuje przew agę zapatry­
wanie, że sam a k iła  nie wiedzie do zmian rozpadow ych, 
tylko  stwarza dla nich podłoże, w yw ołując sam o stw ar­
dnienie. Z apatryw ania te znajdują poparcie w dośw iad­
czeniach B., przeprow adzanych w zakładzie Pasteura nad 
m ałpam i: Jedn ą część zatruwał B. adrenaliną i nikotyną 
i w  krótkim  stosunkow o pizeciągu czasu znalazł u w szy­
stkich w  tętnicy głów nej zm iany m iażdżycow e (ateroma- 
tosis). N atom iast w aortach małp, które od dłuższego czasu 
poddaw ał zatruciu kiłowem u, znalazł B  jed yn ie  ty lko  sw o­
iste zm iany sklerotyczne. W ynika z tego, że sam jad  k i­
ło w y  nie je st zdolny w yw ołać zmian m iażdżycowych (ate- 
rom atycznych), które dopiero w tedy w ystępują, jeżeli do­
łączy się jeszcze przew lekłe zatrucie ja k ą ś  inną trucizną, 
n. p. adrenaliną lub nikotyną. W yniki te nabierają  tern 
większego znaczenia dla patologii ludzkiej, że budow a aorty 
je st u m ałpy i człow ieka praw ie taka sama. D r T . T.

Medycyna wewnętrzna.

S k ó r c z e w s k i .  Wpływ atofanu na wydzielanie 
urochromu. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. T. X IV . Z. 1. 
19 13 ) . Podaw anie atofanu w p ływ a na wzmożenie w ydzie­

lania urochrom u. W szystkie badania chem iczne autora w y­
kazują rów noległe zw iększenie w ydzielania siarki oboję­
tnej i urochrom u. N.

H o  h 1 w eg . Badanie czynnościowe wątroby. (Munch. 
med. W och. 1 9 1 3 ,  4 1.) . O znaczanie to lerancyi dla lewu- 
lozy może dać ważne wskazówki, tyczące się stanu w ą ­
troby. Im w iększem u zniszczeniu u lega miąższ wątroby, 
tern silniej zm niejszona je st to lerancya dla lewulozy. A u ­
tor baa  ił w  przeszło tysiącu przypadków  tę to leran cyę; 
zależnie od ciężkości scltorzenia podaw ał po 100, 75, przy 
silnej żółtaczce po 50 gr lew ulozy, rano na _ czczo 
w 300 gr m leka; mocz zbierał w ciągu 6 godzin w odstę­
pach 2-godzinnych i bad ał odczynem  Seliw anoffa. W edług 
w łasnego dośw iadczenia uważa autor tę m etodę za użyte­
czną i łatw ą. , N .

D i e t e r l e ,  H i r s c h f e l d ,  K l i n g e r .  Studya nad 
endemicznym wolem. (Munch. med W och. 1 9 1 3 ,  33). 
A utorow ie przeprow adzili w szeregu gm in górskich  szw aj­
carskich ile m ożności najdokładniejsze badanie ludności; 
równocześnie badali dokładnie w odę do picia, jakoteż 
uwzględnili w badaniach nietylko własności geologiczne 
danych okolic, lecz także i źródeł, na podstaw ie d ok ła­
dnych fachow ych orzeczeń. W ynik i tych badań stw ier­
dzaj 4, że endem ia w ola nie stoi w związku z pew ną g e o ­
logiczną iorm acyą ; we wsiach bowiem , które pobierały 
w odę z różnych źródeł, endem ia w ola niezależnie od tego 
w różnych odpow iednich częściach wsi jed n akow o silnie 
się zaznaczała, z drugiej znów strony przedstaw iała się 
ona różnie co się tyczy  natężenia we wsiach, które pob ie­
ra ły  tę sam ą geologicznie wodę. E n dem ia wola zależałaby 
zatem nie od geologicznych, lecz raczej od innych czyn­
ników, jak położenie, kom unikacya oraz stosunki zdrow o­
tne w ogóle. W  niektórych m iejscow ościach przypadki wola 
nie są równom iernie rozsiane, lecz nagrom adzają się w p e­
w nych rodzinach i dom ach.

Przez pojenie w odą szczurów w różnych m iejscow o­
ściach stwierdzono, co następuje: ,W m iejscowości, gdzie 
wole się pojaw ia, udaje się w yw ołać wole u szczurów; 
w badaniach antorów w ynosi liczba takich zwierząt 4 0 — 
7 % . N atura w ody, którą szczury w danych m iejscow o­
ściach pojono, nie ma znaczenia dla pow staw ania wole. 
Zw ierzęta, pojone n ietylko św ieżą, lecz i przegotow aną 
wodą, dostają również wola. M ożna było w yw ołać w ole 
i v .tedy, gd y  pojono zwierzęta w danem  m iejscu wodą, 
która u sw ego źródła nie w yw oływ ała wola. W  stajni 
m iejscow ości wolnej od wola nie udaw ało się z początku 
w yw ołać w ola wodą, pochodzącą z m iejsc w olow ych; pó­
źniej spostrzegano k ilka  dodatnich w yn ików ; w tych przy­
padkach nie można jed n ak  w yłączyć zakażenia przez ze­
tknięcie (K o n taktin fektio n ).'■ Ponieważ zatem w okolicach 
w olow ych, ja k  się stwierdza, można w yw ołać wole piciem  
w ody, pochodzącej z okolic w olnych od wola, przeto teo- 
rya, przyjm ująca wodę za przyczynę pow staw ania wola, 
okazuje się n iew ystarczającą. . N.

F u c h s .  Badania doświadczalne na zwierzętach 
nad swoistością zaczynów ochronnych proteolitycznych.
(Miinch. med. W och. 19 13 ,4 0 ) .  A utor przeprow adzał bada­
nia surowic królików , którym  na k ilka  dni przed upustem 
krw i w strzykiw ał śródbrzusznie 2 gr subscancyi różnych 
narządów. B ad ania dow odzą bezw zględnej swoistości na­
rządowej zaczynów ochronnych A bderhaldena, w ykazują 
jed n ak  równocześnie, że nie ma ru swoistości gatunkow ej. 
T a k  n p. surow ica zwierzęcia jednego po w strzyknięciu 
nerki ludzkiej działała ty lko  na nerkę i to jak iegokolw iek  
gatunku, natom iast nie oddziaływ ała z różnem i wątrobam i 
tego sam ego gatunku; drugie zwierzę, którem u w strzyki­
wano m ięśnie ludzkie, oddziaływ ało ty lko  na mięśnie, bez 
względu na to, którego b y ły  gatunku, a n igdy nie na w ą­
trobę; trzecie zwierzę, którem u w strzykiw ano nerkę cielę­
cia, oddziaływ ało tylko na nerkę, a nie na mięśnie, ani na 
wątrobę tego sam ego gatunku; zwierzę czwarte, którem u



20. czerwca 1914. PRZEG LĄ D  LEKARSKI 583

w s trzy k iw an o  w ą tro b ę  c ie lęcą ,  o d d z ia ły w a ło  z różnem i w ą ­
trobam i,  natom iast  n ig d y  z n e rk ą  tego  s a m e g o  gatunku . N.

L i t z n e r .  Przyczynek do dyagnostyki i kliniki 
niegruźliczych schorzeń szczytów płuc (Miinch. med. 
W o ch .  1 9 1 3 ,  44). Istnieje  bardzo  znaczna liczba p rz y p a d ­
ków , k tó re  p rzeb ieg a ją  w śró d  o b ja w ó w  wyraz'nego n ieżytu 
szczytów, a tym czasem  m e są w c a le  p rz y ro d y  gru źli­
czej. W  tych  p rz y p a d k a c h  w ch od zą  w  rach ubę  g łó w n ie  
c h o ro b y  w n astęustw ie  w d y c h a n ia  py łu , zwłaszcza p y lic e  
w ę g lo w e  i g rzyb ice ,  t. zw. p n e u m o n o m y k o z y .  A u t o r  sam  
spostrzega ł  k i lk a  p rz y p a d k ó w  p rz ew le k łe go  n ieżytu szczy­
tó w  płuc, z k tó ry c h  je d en  b y ł  w y w o ła n y  przez prątka 
g r y p y ,  drugi przez d w u in k ę  zapalen ia  płuc, trzeci wreszcie  
przez p rą te k  rzekom o-gruźliczy  Pfeiffera. P ró cz  tego  p e ­
w n e  schorzenia  oskrzeli  sa d o w ią  się  w  szczytach, nie b ę ­
d ą c  w c a le  p rz yro d y  gruźliczej.  W reszcie  przy nieżytach 
sz cz y to w yc h  należy p a m ię ta ć  o n ie d o d m ie  szczytow ej,
0 stwardnieniu (Kollapsinduration), jakoteż o zawałach i no­
wotworach. ;N

Pol. Ostry napad mocznicowy i jego leczenie. 
(W ien. med. W och. 1 9 1 3 ,  39). O stra m oczn ica  stano w i nie­
ja k o  p rzełom  n a c z yn io w y  w przebiegu zapalen ia  n e re k
1 różni się od innych podobnych tylko  tłem, t. j. tern, że 
tow arzyszy zapaleniu nerek. Rozpoczyna się 1 zazwyczaj 
w tedy, gd y  pow staje napadow e wzmożenie się ciśnienia 
i kończy się z chwilą jego  spadku. Stwierdzenie działania 
papaw eryny obniżającego ciśnienie naprowadziło autora 
na m yśl zwalczania wzm ożonego parcia nocznicow ego 
tym że środkiem . Spostrzeżenia autora w ykazują rzeczywiście, 
że papaw eryna zdolna jest obniżać owo ostre podniesienie 
się ciśnienia w m ocznicy. W  przeważnej liczbie przypad­
ków , w których w ystępow ały  charakterystyczne ob jaw y 
w stępne, po podaniu papaw eryny nie z jaw iały  się ani ob jaw y 
sercowe, ani m ózgowe, w łaściw e m ocznicy, ani też nie na 
stępow ał bezmocz. Skutek  zależnie od czasu działania b y ł 
wpraw dzie zm ienny, trw ał jedn ak  dość długo. Spostrzeże­
nia te pouczają, że m ożliwem  jest niebezpieczne ob jaw y 
ostrego napadu mocznicy usunąć przez zw ykłe obniżenie 
ciśnienia, byle tylko  postępow anie było rychłe i odpow ie­
dnie. Papaw erynę podaw ał autor w dawkach od 0,02 — 
0,04 wewnętrznie lub podskórnie. N.

W e i l l .  Azotemla w przebiegu przewlekłych za­
paleń nerek. (D Łsert inaug 1 9 1 3 .  Paris). Oznaczanie za­
wartości azotu pozostającego (Reststickstoff) w surowicy 
krwi jest ważnym  środkiem  pom ocniczym  dla rokow ania 
w pizew lekłych  zapaleniach nerek. Przy' ilości reszty azotu 
(Rest. N.) wr surowicy od 0 ,5— 1 g /  na litr rokow anie co 
do życia nie jest bezwzględnie niekorzystne, przy ilości 
1 — 2 gr trw anie życia określa się nie w ięcej, niż na rok; 
ilości zaś azotu z —3 gr lub w iększe stwierdza się juz tylko 
w ostatnich okresach choroby. W  związku z azotem ią po­
wstaje szereg objaw ów , ja k  n p. zaburzenia psychiczne, 
które potęgują się aż do śpiączl ., dalej zaburzenia trawien­
ne, świąd, zapalenie b iałkom oczow e siatków ki, wreszcie 
skaza krwotoczna, przebiegająca ze szczególner.ii zmianami 
we krwi. N iektóre przypadki w ykazują ob jaw y azotem iczne 
bardzo w ybitne, jedn ak  bez obrzęków, ani zatrzymania soli 
kuchennej w ustroju. Często stanowi azotem ia końcow e 
pow ikłanie choroby Brighta. Białkom ocz nie je st stałym  
objaw em  u chorych azotem icznych; wzmożone ciśnienie 
krw i stwierdza się zawsze, jednakże bez ścisłego zw.ązku 
między w ysokością ciśnienia a stopniem  azotemii. Szereg 
historyi chorób objaśnia spostrzeżenia autora. N.

S p r a w y  T o w a r z y s tw  naukowych.

Akauenii Umiejętności w Krakowie.
W ydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie d. 3. lutego 1914.

1) Czł. J. T a l k o - I I r y n c e w i c z  przedstaw ił piacę 
w łasną: Odtworzenie kilku typów postaci historycznych, 
spoczywających na Wawelu. A utor starał się odtw orzyć 
typy antropologiczne: W ładysław a Ł o k ie tk a, Kazim ierza 
W ielkiego, W ładysław a Jag ie łły , jego  żony Jadw igi, A nny 
Jag ie llon k i, A n n y R akuskie j, żony Zygm unta III, i Zbigniew a 
O leśnickiego, opierając się co do Kazim ierza W ielkiego na 
pracy  J. M ajera z r. 1869, co do Jadw igi i Zbigniew a O le­
śnickiego na pom iarach dokonanych przez 1. K opern ickiego , 
nie ogłoszonych dotychczas, na szkicach Jan a  M atejki, przed­
staw iających czaszki A n n y Jagiellonki i A n n y  Rakuskiej, 
w reszc i1 na starych dziełach sztuki i źródłach historycznych.

. 2) Czł. N. C ybulski przedstaw ił pracę p. S. A  d 1 e- 
r ó w n y :  Przyczynek dc analizy kojarzeń łańcuchowych.

Osobom badanym  podaw ano jako  źródło kojarzenia 
dwa w yrazy równoczes'nie, T reść ich w ytw arzała albo po­
łączenie absurdalne, t j. nie spotykane w życiu, albo też 
w yobrażenia dobrane b y ły  tak, że jed n o  m ogło wytw arzać 
z drugiem  powiązanie kojarzeniow e. O soby badane ,ko ja  
rzyły  szeregam i w yobrażeń. T reść  łańcuchów  i czas reakcyi 
notowano. W yniki doświadczeń streszczają się, ja k  na­
stępuje: 1) O ile treść zestawienia b y ła  zabarwiona a fe k ­
tywnie, ko jarzący w łańcuchu kojarzeń w yrażał zawsze swą 
zgodę lub protest, zależnie od tego, czy zestawienie zaw ie­
rało potwierdzenie lub iaprzeczenie jego  pragnień. 2) T reść 
kojarzenia do podniet afektyw nych  nawet w długich łań 
cuchach nie odbiega od treści podniety. 3) Czas reakcyi, 
dłuższy przy reakeyach  na zestawienia afektyw ne, krótszy 
przy obojętnych, okazuje szczególne przedłużenia jarzy ze­
stawień ach rozwiązanych negatyw nie. 4) Przy zestawieniach 
afektyw nych  ich absurdalny charakter skraca czas reakcyi, 
przy obojętnych przedłuża. 5) T reść kojarzeń do podniet 
obojętnych odbiega daleko od treści podniety. 6) Pierwsze 
reakeye do podniet obojętnych logicznie bliżej nawiązują 
się do treści podniety, niż pierwsze reakeye do podniet 
afektyw nie zabarw.onych. Na podstaw ie tych danych sta­
rano się w ykazać, iż kojarzenie ja k o  proces sam orzutny 
zależy' od afektyw nych  popędów , które przy podnietach 
a fektyw nych  wiążą się z podnietą, przy obojętnych  są od 
niej niezależne.

D n ;a 5. grudnia 1 9 1 3  r odbyło  się posiedzenie Ko­
misy) historyi nauk matematycznych i przyrodniczych,
na którem  m. i. przedstawiono następujące kom unikaty:

1) Prof. R o s t a f i ń s k i :  Pierwsza wiadomość o m ikro­
skopie w Polsce. Pod koniec XVIII w. mikroskop już był o tyle 
udoskonalontm narzędziem, że A. Leeuwenhoek robi między r. 
1693— 1703 cały szereg odkryć, jak postaci krwinek, plemninów, 
wymoczków, prążkowania mięśni i t. d. Niepodobna więc przy 
puścić nawet, żeby nie był u nas oddawna znany. Jednakże nie 
mamy takiej literatury, w jakiejby mogła być o mm mowa Do­
piero w kalendarzu S. Duńczewskiego z r. 1754 w artykule p. t. 
•Domowa zabawa* iest między inr.emi mowa o wyborze nasion 
i taki dosłowny ustęp: >Najlepiej zaś wszelkie giana rozezna- 
wane bywają przez Microscopiutn albo też przez szkło, małą 
rzecz w wielkości reprezentujące*.

2) Di J. D a c h s :  Z dziejów łnzicbnictwa krakow skiego. 
Dzieje łaziebnijtwa sięgają bardzo daleko wstecz, gdyż najda­
wniejsze źródła, odnoszące się do historyi miasta Krakowa, wspo­
minają o łaźniach i łaziebnikach Dowudem tego także wielka 
liczba łaźn., które już w XVI wieku w Krakowie istniały, a re­
zultatem bardzo wczesne zorganizowanie się stanu łaziebniczego 
i powstanie cechu łaziennego, który już w r. 1405 istniał, gdyż 
wtedy j iż zatwierdzili rajcy krakowscy dwóch »starszych», przez 
członków tego cechu wybranych. Do cechu należała piecza nad 
interesem! stanowymi, a od wyroku jego przysługiwało odwo­
łanie im  do »rady«. <■ Cech ten przestał już bardzo wcześnie
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istnieć i zlal się z cechem chirurgów. Aktów jego niema, gdyż 
zaginęły. Łaźnie mogły być własnością miasta, obywateli, a na­
r/et i kapituł: mógł je więc posiąść każdy, kto je drogą kupna 
lub spadku nabył, lub też kto na ich budowę uzyskał zezwole­
nie od »rady«. Nadzór nad łaźniami miała >rada*. Wygląd da­
wnych łaźni nietrudno sobie odtworzyć, gdyż w aktach znaj­
dują się odpowiednie zapiski. Były to zabudowania, urządzone 
z pewnego rodzaju przepychem i dające znaczne wygody ką­
piącym się. Za kąoiel płacono, a cechy określały obok ceny na­
wet czas i częstość kąpieli dla swoich członków. Liczba łaźni 
krakowskich zmalała jużto z powodu niedbałości ich dzierżaw­
ców, którzy tylko niechętnie łożyli koszta na ich utrzymanie, 
iuż też — i to głównie — z powodu zniszczenia rurociągu kra­
kowskiego przez Szwedów.

3) Prof. B i r k e n m a j e r :  DroDne wiadomości (io życia 
i do naukowej działalności Jerzego z Drohobycza, dra me­
dycyny, profesora, lekarza i astronom a polskiego z XV  
stulecia. Osobistość ta, prawie że zapomniana, należy przecież 
do ciekawszych postaci naszych uczonych w X V  stuleciu. Był 
on wychowańcem Uniwersytetu krakowskiego, wpisany na wydział 
»artium< w r. 1468, równocześnie z Wojciechem Brudzewskim, 
z którym też znówu razem w 2 lata później (»pro festo s Lu- 
ciae a. 1470«) składa egzamin na bakałarza. Z początkiem 1473 
r. zostaje magistrem, zaczem gubi się jego ślad w Uniwersytecie 
krakowskim, a odnajduje się dopiero w Bolonii. Tutaj nasz 
młody uczony spędził kilka lat życia — co najmniej cztery — 
tuta widzimy go, jak świadczą Rotuły Uniwersytetu bolońskiego, 
w trzech latach szkolnych 1478/9, 1480/81 i 1481/82 już na sta­
nowisku profesora astronomii, obok drugiego jeszcze profesora 
tego samego przedmiotu, mag. Hieronyma de Manfredis. Z tych 
czasów pochodzi jedyne dotychczas znane jego pisemko, w po­
łowie astronomiczne i astrologiczne, dochowane jako rękopis 
w jednej z bibliotek zagranicznych, pochodzą bliższe stosunki 
jego do innego znów, a niepospolitego uczonego polskiego, ba­
wiącego równocześnie w Bolonii, Mikołaja z KwiHzynia, huma­
nistycznie zwanego także »Abstemius«. Kiedy powrócił do kraju, 
na razie nie wiadomo; pewnem jest jednak, że stało się to 
przed 1487 r., w tym bowiem roku (ów następ.) znajdujemy go 
w ymienionego pomiędzy profesorami wydziału lekarskiego (z fi- 
lozoficzn.) Uniwersytetu w Krakowie. Dłuższa o nim z r. 1487 
zapiska; dochowana wśród jednego z inkunabułów BibhoteKi 
Jagiell., a dzisiaj za'edwie czytelna, świadczy o trwałem jego za­
miłowaniu do astronomii, a zarazem zdtadza prawdziwe jego 
nazwisko: Kotermak, Inna znowu zapiska współczesna podaj, 
dokładną aż po dzień i godzinę (!) datę jego śmierci, zaszłej 
w Krakowie »4 februarii a. d. 1494, feria tertia, circa 23 ho- 
ram*. Z poszukiwań Dra Lachsa (Arch. do dziejów literatury 
i oświaty w Polsce, T. XII, 3910, str. 109) wynika, że był on 
fizykiem królewskim (Olbrachta?), oraz scholastykiem kruszwic­
kim. Także w »Acta rectoralia* Uniwersytetu Jagiellońskiego 
znajdują się o nim dość liczne, lubo już drugorzędne wiado­
mości. Referent wykazuje wreszcie, że mag. Georgius de Dro- 
hobycze. Georgius de Leopoli, a zagranicą także piszący się 
niekiedy Georgius de Russia, występujący w różnych aktach 
i dokumentach drugiej połowy X V  wieku, zawsze z godnością 
doktora medycyny, jest jedną i tą samą osobą.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 18 II 1914.

O becnych 68 członków. Przew odniczy kol. Kader.
1) O dczytano protokół z poprzedniego posiedzenia.
2) K ol. C i e c h a n o w s k i  przedstaw ił preparat ana­

tom iczny z przypadku, w którym  przed kilku miesiącam i 
w ykonano poza K rakow em  operacyę z powodu zapalenia 
w yrostka robaczkow ego, przed kilku zas' dniami z powodu 
objaw ów , w skazujących na m ożliwość ropnia w ątroby lub 
ropnia podprzeponow ego, w ykonano laparotom ię w klinice 
chirurgicznej krakow skiej. Przy tej laparotom ii pom im o 
m nogich nakłuć próbnych w ątroby nie w ykryto  ropnia; 
operow any zmarł wśród objaw ów  ropnicy i zapalenia otrze­
wnej. Przy sekcyi, oprócz starej blizny w okolicy biodrow o- 
kątniczej praw ej, świeżej rany polaparotom ijnej, niewielkich, 
ale ścisłych zrostów w dolnym  załam ku lewej opłucnej, 
m nogich świeżycl ropni przerzutowych w ,obu płucach 
■ ogólnego zapalenia ropnego otrzewnej, znaleziono rozle­

głe i ścisłe zrosty w okolicy k ą tn ic y 1 i w yrostka lobacz- 
kowego, w ięzadła dw unastniczo-w ątrobow ego, odźwiernika 
i śledziony i nieco wiotkich zrostów ’ w ątroby z przeponą, 
W śród zrostów w okolicy kątn icy znajdował się wyrostek 
robaczkow y, w połow ie długości po stronie zew nętrzne: 
przedziuraw iony do leżącego tu w śród zrostów starego 
ropnia wielkości laskow ego orzecha, zaw ierającego treść 
ropno-posokow atą. W  żyłach krezkow ych, biorących począ­
tek z tej okolicy, św iatło zatkane szczelnie skrzepam i, *po 
części ropnie rozm iękającym i; skrzepy te sięgają  aż do pnia 
żyły  wrotnej i do niektórych je j gałęzi w obrębie lew ego 
płatu wątroby, a w drugorzędnych gałazkach tego płatu, 
których ściany są zgrubiałe k naciekłe, znajduje się obfi­
cie gęsta  ropa. D robniejsze śródw ątrobne gałązki żyły 
wrotnej nie zm ienione; nigdzie też w sam ym  miąższu w ą­
troby niema większych ropni ■ Żyła śledzionowa jest rów ­
nież wypełniona skrzepem  za ż y c ia : pow stałym , w części 
ropnie rozm iękającym , w sam ejże śledzionie blizko wnęki 
starszy ropień wielkości orzecha laskow ego • Pom iędzy że­
brow ą częścią przepony, a powierzchnią śledziony wśród 
zrostów płaski ropień na przestrzeni dłoni, bez żadnego 
połączenia z ropniem śródśledzionow ym

W  przypadku tym  zatem, jak o  następstwo zapalenia 
wyrostka i ropnia przywyrostkowego otorbionego, po­
wstało zanalenie ropne zakrzepow e żył krezkow ych, żyły 
wrotnej i śledzionowej i ropień otorbiony podprzeponow y 
przyśledzionow y, dłużej się c iąg n ą ce ,' a w końcu szybki 
dalszy postęp ropnicy (świeże przerzuty w płucach). D odać 
należy, że przew ody żółciow e i pęcherzyk żółciow y b y ły  
praw idłow e

K ol. K a d e r  podaje szczegóły kliniczne tyczące się 
przypadku, którego obraz sek cy jn y  om aw iał kol. C iecha­
nowski. W  przypadku tym rozpoznanie kliniczne ropnicy 
było  trudne. Chory zgłosił się do kliniki po przebytej przed 1 
4 m iesiącam i operacyi ‘ otw arcia ropnia w ■ okolicy  kiszki 
ślepe^,. Po zabiegu operacyjnym  leżał w szpitalu przez 3 1/2 
m iesiąca, dopóki rana pooperacyjna nie zagoiła się w zu­
pełności. Przed . zgłoszeniem  się do kliniki od 2 tygodni 
m iew ał gorączkę 1 dreszczyki, od kilku dni skarżył się na ' 
k łucie w piersiach. Zabarw ienie żółtawe skóry  i spojów ek 
pojaw iło  się również przed kilkom a dniami. Badaniem  fizy- 
cznem daje się stwierdzić pow iększenie znaczne stłum ienia 
w ątrobow ego, wyraźne w ysklepienie oko licy  łuku żebro­
w ego praw ego. C iepłota 38", leukocytoza 2 — 4 tysięcy. W y­
siew z krwi me w ykazał żadnych drobnoustrojów . N a drugi 
dzień pobytu  chorego na k lin ice dokonano zabiegu opera­
cyjn ego , przypuszczając ropień w ątroby, jak o  przerzut po 
ropnern zapaleniu w yrostka robaczkow ego. 1 Po otwarciu 
ja m y  brzusznej stwierdzono nieduże naloty w łóknikow e na 
w ątrobie i liczne świeże zlepy z otrzewną. W ątroba pow ię­
kszona. W oreczek żółciow y i odźwiernik w zrostach. D o ­
konano nakłucia w ątroby w kilku kierunkach, w ydobyto  
jed n ak  tylko  krew  N akłuc-e opłucnej dało również w ynik  
ujem ny. W oreczek żółciow y wszyto do powłok, ab y  w razie, 
gd yb y  żółtaczka nie ustępowała, stworzyć odpływ  żółci. Po 
zabiegu operacyjnym  chory przez kilka dni gorączkow ał, 
do 38 °; stan ogólny nie popraw iał s ię , żółtaczka nieco 
zm niejszyła się. K o ło  7. dnia ciepłota spadła na 36,5° i od 
tego dnia aż do zejścia śm iertelnego nie podnosiła się po­
nad 37°. Stan ogólny pogarszał się z każdym  dniem.

3) K o l. W a c h h o l z  w ygłosił od czyty ' 1 ) O szkiele­
cie, wydobytym na Wawelu w r. 1913, i 2) O nowej 
sekcie religijnej (rzeczy drukiem  ogłoszonej. W  d y s k u -  
s y i  na tem at sekt religijnych zabierali głos kol. D am ski 
i R yd ei. <

4) K ol. L a n d a u  przedstawia chorego z nowotwo­
rem w moście Warola. U ch orego , z zawodu rolnika,
l- 33* w ystąp iły  pierwsze ob jaw y obecnej choroby na 14  
m iesięcy przed zgłoszeniem się chorego do am bulatoryum  
kliniki chorób nerw ow ych i um ysłow ych. Przez pierwszych 
k ilka  m iesięcy odczuw ał chory jed yn ie  tylko cierpnięcie 
w palcach ręki prawej i miał takie uczucie, ja k  gd yb y  te
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palce b y ły  odm rożone. L  ręki tej w ypadały  mu nieraz 
przedm ioty, mimo że m iał w niej dobrą władzę. W  6 m ie­
sięcy od rozpoczęcia się choroby objęło owo ścierpniecie 
rękę aż po łokieć, a równocześnie dołączyły się: osłabienie 
ruchowe i parestezye i w zakresie dolnej prawej kończyny. 
Od 4 wreszcie m iesięcy znaczne pogorszenie, W ystąpiły  
silne bóle głow y, potęgujące się podczas każdego ruchu, 
a nie ustępujące nawet po zażyciu proszków, szum i dzwo­
nienie w obu uszach -»jakby w jak ie j fabryce huczało«, 
m igotanie przed oczami, chód niepew ny z zataczaniem się, 
a wreszcie gw ałtow ne w ym ioty i pobudzenia do wym iotów, 
niezależnie od tego, czy co spożył, czy też jest jeszcze 
naczczo. Padanie przedm iotowe: silna budow a ciała, odży­
wienie dobre. W yraz twarzy cierpiący. Czaszka bolesna 
w okolicy czoła, skroni i potylicy — po prawej bardziej, 
niż po lew ej stronie. Szpara pow iekow a prawa nieco szersza, 
niż lewa. Przy skojarzonym  ruchu gałek ocznych w stronę 
lewą, gałki pi zekraczają nieznacznie tylko  linię środkow ą. 
L e k k ie  poziom e praw ostronne drżenie oczu Nieznaczny 
niedow ład n tw arzow ego praw ego, pochodzenia ośrodko­
wego. O bjaw y częściow ego niedowładu kurczow ego w za­
kresie obu praw ych kończyn, ja k  również w ybitny w mch 
bezład.- N a całej praw ej połow ie ciała osłabienie czucia do­
tykow ego i bólow ego. Stereognozya i czuc ; położenia bez 
zmian. Odczyn W asserm anna ujem ny. Płyn m ózgowo-rdze­
niow y drobnow idow o zmian nie przedstawia, zawiera je ­
dnak w iększą ilość b iałka ; ciśnienie płynu podwyższone. 
N a dnie oczu lekkie przekrw ienie obu brodaw ek n. wzro­
kow ego. W yraźny objaw  Rom berga, chód ataktyczny. Kol. 
Landau  rozpoznaje na podstaw ie przytoczonych objaw ów  
nowotw ór w obrębie lewej połow y mostu W aro lag za  czem 
przem awia przedewszystkiem  tego rodzaju zespół objaw ów , 
ja k  zniesienie ruchu skojarzonego gałek ocznych w stronę 
lewą, z rów noczesnym  niedowładem  ruchowo-czuciowym  
w obrębie całej prawej połow y ciała. Za takiem  usadow ie­
niem przem awia do pewnegoj.ątopnia także i to, że pierw ­
szym i objaw am i b y ły , tu ob jaw y ogniskowe, do jktórych 
dopiero po pew nym  czasie dołączyły się ob jaw y ogólne, 
co je st zw ykle charakterystyczne dla usadowienia nowo­
tw orów  w tej okolicy.

5) K ol. R z e g o c i r i s k i  przedstaw ia chorego, opero­
w anego przez siebie dw ukrotnie w przeciągu krótkiego 
czasu z powodu dwukrotnej niedrożności jelit Chory 
P. W ., lat 22, przywieziony do szpitala Bonifratrów  12 . X il. 
1 9 1 3 ,  z objaw am i ostrej niedrożność' jelit Przed kilkunastu 
godzinam i ostry początek choroby, silne bóle brzucha, 
wzdęcie nadbrzusza (meteorismus localis)1; zły stan ogólny, 
kazały rozpoznawać niedrożność skrętow ą, praw dopodobnie 
skręt esicy. Cięcie pow łok brzusznych po stronie lewej 
w linii środkow ej, odsunięcie ku zewnątrz brzegu mięśnia 
prostego od sm ugi białej i otwarcie otrzewnej. Znaleziono 
esicę skręconą o 360" od strony lewej ku prawej. Po od­
kręceniu skrętu stan jelita okazuje się dobry; celem zapo­
bieżenia nawrotowi przyszyto esicę do otrzewnej ściennej 
(colopexia) w ten sposób, że ułożone rów nolegle ram iona 
pętli esicy przym ocow ano szwami jedw abnym i po obu 
stronach rany laparotom ijnej na przestrzeni 10  cm każde. 
Szew  pow łok z odbudow aniem  ściany brzusznej (Lennandra). 
Drożność ielit wróciła, rana zagoiła się doraźnie.

W  12  dni po operacyi chory zaczął skarżyć się ina 
wzdęcie, brak stolca 1 wiatrów i na bóle w okolicy kiszki 
ślepej. W ysokie w lew ania uspokajały  na pewien czas ob 
jaw y chorobowe, nawet odchodziło nieco wiatrów i trochę 
stolca, jednakże stan chorego pogarszał się, bóle brzucha 
wzm agały się i jelita poczęły wyraźnie staw iać się i ryso ­
wać przez pow łoki brzuszne. O bjaw y przem aw iały za pono­
wną niedrożnością, tym razem z powodu zrostowego za­
ciśnięcia jelita. Dokonano znów laparotom ii, tym razem 
po p iaw ej stronie od linii środkow ej, tego';-sam ego typu, 
co cięcie lewostronne. Obi ano to cięcie, ponieważ bóle 
b y ły  usadowione przeważnie z praw ej strony. Po otwarciu 
ja m y  brzusznej okazały się je lita  cienkie wzdęte, a je lito

grube zapadłe; w odległości mniej w ięcej 20 cm od kiszki 
ślepej b yła  najniższa pętla jelita b iodrow ego w ostroką- 
tneni załamaniu uwięziona luźnymi zlepnmi w szczelinie 
m iędzy w zgórkiem  krzyżow ym  i jednem  z ramiom esicy, 
um ocow anej do ściany brzucha. U w olniono załam anie, w y­
dobyw szy je lito  cienkie ze szczeliny. Stan jelita dobry. 
Celem  uniknięcia nawrotu, um ocow ano pętlę jelita b iodro­
wego, przyszyw ając ją  do ściany ustalonej .esicy 6 szwami 
jedw abnym i, poczem zaszyto otrzew nę i powłoki brzuszne. 
Przy otwarciu powtórnem  ja m y  brzusznej przekonać się 
można było, iż um ocow anie esicy było  silne, lite, zrosty 
łączyły  ją  z otrzewną ścienną. O twarcie jam y brzusznej 
w ytłóm aczyło, dlaczego po w lew am ach w ystępow ała w zglę­
dna drożność załam anego je lita , gdyż po zupełnem opró 
żnieniu esicy zm niejszał się ucisk na je lito  zgięte i wra 
cała pewna drożność, tak, iż m ałe cząsteczki kału i w iatry 
przechodzić m ogły. Powyższy przypadek ciekaw y jest ze 
względu na dw a zabiegi z powodu niediożności w krótkim  
przeciągu czasu, oraz, iż przekonać się było  można, że za­
b ieg o p eracyjn y  pierwszy spełnił w zupełności swe zada­
nie (m ianowicie można uważać um ocow anie esicy za trwałe); 
wreszcie, że dla zapobieżenia ponownem u zagięciu jelita 
biodrow ego zastosowano um ocow anie go w typie ileo-sig 
m oiuostom ii, która stosow ana w innych wskazaniach, ja k  
w iem y, nie daje pow odu do pow staw ania następowych za­
gięć i zawęźleń jelit.

■ 1 6) Kol. R a d l i ń s k i  przedstaw ia chorego ze swego
oddziału w szpitalu Bonifratrów, którego operow ał z po­
wodu raka dolnej wargi sposobem , najdalej uwzględnia­
jącym  sąsiednie gruczoły i naczynia chłonne. Statystyk i lat 
ostatnich, między innemi O stro w sk ieg o — , w ykazują 60 — 
7O°/0 trw ałych wyleczeń raka wargi dolnej. N aw roty naj­
częściej w ystępują w gruczołach chłonnych, i to zarówno 
w etapie I. (gruczoły p o d b ró d k ow e, i podszczękowe), jak 
i w  II. (gruczoły szyjne głębokie, leżące wzdłuż wewnętrznej 
żyły  szyjnej). Co do gruczołów podszczękow ych, to zauwa­
żyć należy, że drobne okazy tej grupy znajdują się często 
niewidzialne i niem acalne w miąższu ślinianki podżuchwo 
wej. Postępow anie operacyjne oparte na tych danych, po 
winno się układać tak, aby prócz rozległego usunięcia sa­
mego nowotworu w ycinać zawsze obustronnie gruczoły pod­
bródkow e wraz z otaczającym  je  tłuszczem, gruczoły p o d ­
szczękowe łącznie z obu śliniankam i podżuchwowem i i wre­
szcie gruczoły, leżące wzdłuż naczyń szyjnych, i to bez 
względu na to, czy są macalne, czy też nie. W otwartej 
ranie znajdziem y je zawsze D ogodne do tego cięcie jest 
łukow ate, rów noległe do brzegu żuchwy z odchyleniem  
ujętego w niein jtłatu skórnego ku dołow i; prócz tego dwa 
dodatkow e ramiona, idące od końców poprzedniego cięcia 
w dół, wzdłuż brzegu mięśnia m ostkow o-sutkow o-obojczy 
kowego.

bekretarz doroczny: K . Jaw orski.

43 Zjazd chirurgów niemieckich

w Berlinie od 15— 18 kwietnia 1914- 

podat Dr A. Klęsk.

(Ciąg dalszy).

8) T. K o c h e r :  Trwale wyniki przeszczepiania gru 
czołu tarczowego u człowieka. Gruczoł tarczow y, prze­
szczepiany temu sam em u osobnikow i, przygaja  się nieraz 
dobrze. Przy opcracyach  wola, w razie usunięcia gruczołów 
przytarczycznych powinno się je  odrazu wszczepić, najle­
piej w pozostałą część gruczołu, lub, jeżeli to niemożebne, 
to w inne m iejsce. Gorzej przedstawiają się w yniki prze­
szczepiania gruczołu na inną osobę. N ajlepiej jeszcze przy-
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gaja  się gruczoł m atki u dziecka. Prób przeszczepiania ro 
bić trzeba nieraz kilka, bo w ynik byw a przejs'ciowy. D o­
brze wgnja się gruczoł w szpik kostny lub śledzionę. Chcąc 
wszczepiać gruczoł m atołkow i, trzeba go najpierw  przedtem 
»przygot°w yw ać« podaw aniem  przetw orów  tarczycy, a gru­
czoł trzeba do przeszczepiania aktyw ow ać przez podaw anie 
jodu osobnikow i, z którego ma b yć  gruczoł wzięty, lub 
biorąc gruczoł chorych na choi obę Basedowa,

W  d y s k u s y i  E iselsberg, Payr, Muller i inni donoszą
0 sw ych próbach przeszczepiania gruczołu przy charłactw ie
1 u m atołków .

9) R i e d e l :  Zaburzenia i niebezpieczeństwa wywo­
łane przez wole torbielowate. W ole torbielow ate w ystę­
pują także i u dzieci. Nie są one wcale tak wolne ud nie­
bezpieczeństw, ja k  się zazwyczaj sądzi, bo m ogą sięgać pod 
m ostek i tam uciskać na narządy k latki piersiow ej, a w tedy 
wyłuszczać ich nie można, bo krw otok może b yć ogrom ny, 
lecz trzeba je  razem z torebką w yciąć. T orb ie le  często 
długo nie w yw ołu ją  objaw ów  i dlatego operuje się je  nie­
stety zw ykle póz'no, T orb ie le  spotyka się także przy cho­
robie Basedow a. Przy torbielach często spotyka się w ylew y 
krw aw e, o b jaw y zapalne, ropienia i schorzenia gruźlicze 
i dalsze pow ikłania n. p. ze strony serca.

i o j  H a b e r  er :  Dalsze doświadczenia nad wycina­
niem grasicy przy chorobie Basedowa i przy wolu. 
H. w ykon ał w ycięcie grasicy  8 razy przy chorobie Base 
duwa, 7 razy przy wolu, a raz przy m yastem i. R ów nocze­
śnie operow ał gruczoł tarczow y 14  razy, a dwa razy tylko 
sam ą grasicę. W  jed n ym  z tych  przypadków  operow ano 
już dwa razy bezskutecznie tarczycę z powodu choroby 
Basedowa, po w ycięciu zaś grasicy  nastąpiło wyleczenie. 
W  drugim  przypadku, gdzie H. w yciął tylko  grasicę, cho­
dziło o m yastenię; obserw acya ieszcze je st za krótka (mie­
siąc po operacyi), by  coś stanow czego można powiedzieć. 
W  przypadkach choroby B ased ow a w ynik b y ł zawsze ude­
rzający. U suw ać można grasicę ze skutkiem  i u osób m ło­
dych. Mimo w ybitnych popraw , obraz krw i nieraz pozo­
staje jed n ak  niepraw idłow y i po tej operacyi. N atom iast 
przypadki, podane dotąd w piśm iennictwie, dow odzą, że 
sam a operacya grasicy nie w ystarcza przy chorobie B ase­
dow a, lecz zawsze potem  trzeba operow ać jeszcze gruczoł 
tarczowy. T ak że zdanie K losego . »K ein  Basedow  ohne Thy- 
mus« nie je st  słuszne, bo nieraz spotyka się chorobę B a ­
sedow a i b rak  grasicy. W ogóle jed n ak  kom binacya ope­
racyi gruczołu tarczowego i grasicy daje przy chorobie B a­
sed ow a, ja k  dotąd, bardzo dobre w yniki.

W  d y s k u s y i  A . K och er zaznacza, że jego  m ateryał 
przem awia za tern, ze przetrw ała grasica  je st w chorobie 
Basedow a bardzo rzadka (10 0 0  przypadków ). Może w ięc 
chodzi tu o różnice geograficzne. Bezw ątpienia u osób ty- 
m ohm fatycznych w ybucha choroba B asedow a wcześniej, ale 
przy niespóźnionej operacyi zabieg na tarczycy zawsze zu­
pełnie w ystarcza.

1 1 ) M o m b u r g :  O dawkowaniu przy znieczuleniu 
lędźwiowem. 1 cm 8 5 %  rozczynu now okainy w yw ołuje 
znieczulenie jelit, 2 cm 3 znieczulenie aż do kolca prze­
dniego dolnego, 3 cm 3 znieczulają .eszcze w yżej, ale uż 
zjaw ić się m ogą przytem  przypadłości ogólne. N ie należy 
bez potrzeby w ypuszczać zbyt dużo płynu m ózgowordze­
niowego. Znieczulenie pow yżej pępka b yw a już ryz yk o ­
wne, jeżeli się je  staram y w yw ołać drogą lędźwiową.

12) H o h m e i e r  Znieczulenie miejscowe kończyn.
Znieczulenie m iejscow e kończyny dolne, udaje się trudno 
uzyskać z pni nerwowych. Na kończynie górnej poleca H. 
odm ianę znieczulenia splotow ego cm poniżej środka 
obojczyka wbija się igłę przez mięsień p iersiow y m ały na
2 — 5 cm głęboko).

Kapnis przy operacyach  brzusznych podaje, że znie­
czula także nerw trzewny, H olzwarth om aw ia gram ce 
znieczulenia m iejscow ego w chirurgu.

1 3 ) B o r c h a r d :  W  sprawie chirurgii uszkoozeń 
kręgosłupa. B om aw ia krw aw e odprowadzenie zwichnię­
cia pierw szego kręgu lędźw iow ego, dalej odprow adzenie 
krw aw e zgniecenia tegoż kręgu, dołączając odpow iednie 
uwagi.

1 4) S t i e d a  O wszczepianiu gruczołu tarczowego.
3 przypadki obrzęku śluzowatego, leczone wszczepianiem 
gruczołów  w goleń. Przejściow a popraw a w dwóch, w trze­
cim skutek także niezły, ale w końcu śm ierć na gruźlicę.

15 ) P l a b e r e r  zaleca przy padaczce, zamiast wyci 
nania ośrodków, t. zw podcinanie podług fizyologa T ren- 
delęnburga,

16) N a wieczorze dem onstracyjnym  om aw iają: Coenen: 
hydradenom a cranii, A xh ausen  powstawanie ciał wolnych 
w  stawach, B ra n d e s : osteochondritis deform ans juvenilis 
(braną często za gruźlicę stawu biodrow ego), Saar im pro­
wizowane opatrunki do leczenia złam ań na wojnie, G ut- 
zeit k rzyw y paluch śródfalangow y.

1 7 ) K o n j e t z n y :  O związku pomiędzy przewle­
kłem cierpieniem żołądka a rakiem. O ile przecenia się 
może związek przyczynow y raka z wrzodem żołądka, o tyle 
nie docenia się tego związku z przew lekłem i cierpieniam i 
żołądka, a je st on tu znacznie ściślejszy, lecz niesrety mało 
dotąd badany. Praca prelegenta dowodzi właśnie, że rak 
niezmiernie często rozwija się na tle przew lekłych cierpień 
żołądka.

18) " o h n :  Gastrostomis w obrazie rentgeno­
wskim. Żołądek po gastrostcm ii przybiera zw ykle postać 
klepsydrow atą, a napełnienie je g o  'odbyw a się w porządku 
odw rotnym , ja k  zw ykle ; często pokarm y przechodzą na­
wet w p iost do dw unastnicy, co w p ływ a ujem nie na odży­
wienie. Ż o łąd ek  taki nie w ykonuje praw ie żadnych ru­
chów. F ak ta  te t łó m acz ą ,' dlaczego zw ykle odżyw ienie 
chorych po gastrostom ii niewielf się poprawia.

19) O e h l e c k e r  om awia neuropatyczne cierpienia 
stawowe i sposób dokładnego uwidoczniania jam  ciała 
zapom ocą prom ieni R oentgena.

20) K  1 a p p mówi o wszczepianiu z powrotem po­
wierzchni stawowych, n p. po korekcyi operacyjnej lub re- 
sekcyi.

2 1 )  N e u h a t i s e r :  Przedstawienie preparatów dal­
szego rozwijania się młodych nadnerczy, wszczepionych 
w nerki. N. wszczepiał starszym  królikom  w  ne-ki, nad­
nercza z m łodych ; w dwóch przypadkach rozw inęły się 
z tego w ybitne guzy

22) P f l a u m e r  wleczeniu nowotworów złośliwych 
autolizatami spostrzegał pew ne popraw y.

23) F  r i t s c h  w odczycie o wartości reakcyi Abder- 
haldena przy raku w yraża się o tern bardzo sceptycznie.

24) I l i l d e b r a n d .  Nowotwory pęcherza, R ak i pę­
cherza dają bardzo złe rokow anie co do operacyi. N ow o­
tw ory łagodne radzi H .1 ope-ow ać śródpęcherzow o ale 
tylko, jeżeli się m a bezw zględną pewność, że guz nie jest 
z łośliw y; niestety jed n ak  dośw iaaczenie uczy, że połow a 
rzekom o łagodnych  now otw orów  jest złośliwa, a ptzy ba­
daniu w ycinam y ty lko  powierzchowne kaw ałki, nie dające 
nam żadnej ścisłej pewności.

25) J o s e p h  Leczenie brodawczakow pęcherza 
prądami o wysokiem napięciu przy pomocy cystoskopu.
Opis instrum entaryum  i techniki. .L eczen ie to jt s t  łatwe, 
działa dobrze w głąb, nie zmusza chorego do leżenia 
w łóżku i nie spraw ia ujem nego wrażenia na chorych.

W d y s k u s y i  podaje m. i. Frangenhefin , że w przy­
padku n iedom ykalności pęcherza w ytw orzył zwieracz z po­
chew ki m ięśnia prostego i m. piram idalnego, a Borchard 
z mięśnia przyw odzącego.

26) Z o n d e k  om awia niektóre chirurgiczne schorze­
nia nerek i wskazania o p eracy jn e .' Gdy obie nerki są za­
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jęte, a trzeba operow ać, zaczyna się od gorszej, i to po­
dejmujcie zabieg niew ielki, n. p. pyelotom ię.

27) F r i e d r i c h .  Operacyjne leczenie gruźlicy płuc. 
O becnie możemy leczyć operacyjn ie także i ciężej cho­
rych, bo operujem y w razie potrzeby dwuczasowo w znie­
czuleniu m iejscow em . (Szczegóły podałem  już w streszcze­
niu w • Przeglądzie*. Pizyp. spraw ).

28; C a r l :  Wpływanie na gruźlicę płuc przez ope- 
ratyę na nerwie przeponowym. Z  doświadczeń na zwie­
rzętach przekonał się C. o korzystnym  w p ływ :e na gru­
źlicę płuc unieruchom ienia płuca zapom ocą w ycięcia ka­
w ałka nerwu przeponowego.

W d y s k u s y i  om awia Sauerbruch w yniki sw ych 
1 7 7  operacyi przecięcia nerwu ’ przeponowego* z powodu 
gruźlicy p łuc; plom by nie używa. W ilm s radzi opero­
w ać gruźlicę i w początkach; plom bę stosuje z dobrym  
skutkiem  jak o  uzupełnienie innych zabiegów.

29) I i a c k e r :  Zastąpienie przełyku zapom ocą rury  
w ytw orzonej ze Skóry i kiszki grubej. U 12-letn iej dzie­
w czyny, u której dolna część przełyku została w skutek 
oparzenia zniszczona, w ytw orzył H. now y przełyk w ten 
sposób, że pod skórą klatki piersiowej zrobił kanał, od 
góry  ze skóry, od dołu z kiszki grubej O becnie więc 
przełyk, w cale dobrze spełn iający sw oje zadanie, składa się 
z trzech części: z przełyku praw idłow ego w części gór­
nej, dalej z rury ze skóry, a w końcu z rury w ytw orzo­
nej z części je lita  grubego, wszczepionej do żołądka.

D y s k u s y a :  Blauel operow ał podobne przypadki 
dw a razy, w ytw arzając przełyk z kiszki cienkiej, Ilesse 
cztery razy w ytw orzył przełyk ze ściany żołądka.

30) R o p k e .  W sprawie operacyi kurczu przełyku. 
Opis operacyi rozszerzenia przełyku jarzez uwolnienie go 
od zaciskających  okolicznych tkanek.

3 1 )  H a 1 s t e a d m ówił o próbach leczenia tętniaków
przez zaciskanie tętnic sprężynam i m etalowem i lut pasami 
powięzi.

32) l l e i l e :  W sprawie chirurgicznego leczenia wo­
dogłowia wewnętrznego odprowadzeniem płynu mó- 
zgowordzeniowego do jamy brzusznej i opłucnej. W  je ­
dnym  przypadku w odogłow ia udało się II odprowadzić 
płyn z kanału rdzeniowego do jam y brzusznej, w drugim  
z czaszki do jam y opłucnej z pomocą wszczepionych sącz­
ków gum ow ych, które bez odczynu znakom icie się w goiły.

33) H a r t e l  przedstaw ia przypadki rwy nerwu ti ój- 
dzielnego, wyleczone wstrzykiwaniami śródczaszkow em i 
alkoholu, S t r e i s s l e r  opisuje przypadek, w którym  usu­
nięto pocisk z okolicy zatoki jam istej.

34) S t i e d a :  Dalsze doświadczenia nad nakłuciem 
spoidła przy padaczce, idyotyzmie i pokrewnych sta­
nach. N a zasadzie statystyki zaleca S t tę operacyę.

D y s k u s y a :  H ildebrand z w yników  nakłucia nie b y ł 
zadow olony, a raz w yd arzył mu się przypadek śm iertelny 
w skutek uszkodzenia dużej żyły. Schloffer operow ał 20 
razy, raz w ystąpiło jaottin porażenie połowicze. Lossen po 
nakłuciu w idyw ał zawsze nawroty.

r j ł t  .(.Ciąg d a lsz y  na stąp i) .

V. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich

W Zielone święta od soboty do środy pracował w Pradze 
piąty Zjazd przyrodników i lekarzy czeskich. Był to nietylko 
świetny zjazd naukowy, — ale nadto uroczystość narodowa, 
w której brała udział cała Praga, a z nią cały naród czeski 
i liczny zastęp przedstawicieli narodów słowiańskich. Zjazd zgra 
madził przeszło tysiąc uczestników i miał w 21 sekcyach kilka 
setek odczytów.

Pierwsze uroczyste zebranie odbyło się w Teatrze naro­
dowym pod przewodnictwem prof. Wejdowskiego. Byli na niem 
obecni prócz profesorów uniwersytetu i obu politechnik i aka­
demii górniczej — prezydent Komisyi administracyjnej hrabia 
Schónborn, prezydent czeskiej Akademii umiejętności prof. Randa, 
prezydent Rady krajowej rolniczej książę 1). Scliwarzenberg, za­
stępcy ministerstwa, namiestnictwa, czeskiego 1 morawskiego 1 li­
czni przedstawiciele narodowości słowiańskich. L Polaków wi­
dzieliśmy r. dw. prof. Dr Wicherkiewicza z Krakowa i dziekana 
Wydz. lek. prof. Dr Jurasza ze Lwowa.

Po przywitaniu /.jazdu przez prof. Wejdowskiego i bur­
mistrza miasta Pragi Dr Grośa, przemawiali imieniem Polakow 
prof Wicherkiewicz i prof. Jurasz, następnie przedstawiciele 
Serbów, Kroatów i Rosyan. Prof. Bechtierew, który sam osobi 
ście nie mógł przyjechać, przysłai swój odczyt. Zajmującem było, 
że z licznych mówców słowiańskich tylko mowy Polaków były 
ogółem dobrze zrozumiane i nadzwyczajnie oklaskiwane.

Również wybór prof. Wicherkiewicza na honorowego pre­
zesa Zjazdu przyjęty został z wielkim entuzyazmem. Prof. Wi- 
cherkiewicz objął więc zaraz po przemówieniach powitalnych 
przewodnictwo i udzielił słowa mówcy zjazdowemu, znanemu 
przyjacielowi Polaków, prof. Chodounskiemu, który miał odczyt. 
O przyczynach trwania i zaniku życia. Odczyt był nadzwyczaj 
interesujący, a wnioskiem jego głównym i końcowym, że tylko 
praca utrzymuje siły życiowe jak najdłużej w czynności.

Posiedzenie uroczyste w teatrze trwało od godz. 1 1 .  rano 
do 1 . popołudniu i zakończone zostało przemówieniem prezesa 
honorowego. Popołudniu odbywały się posiedzenia sekcyjne, na 
których mieli odczyty z Polaków prof. Cieszyński, Jurasz, Gra­
bowski i Wicherkiewicz.

..Wieczorem odbył się raut w prześlicznych salach *l)omu 
reprezentacyjnego* u Prasznej Bramy, urządzony kosztem mia­
sta Pragi, a na drugi dzień przyjęcie gości słowiańskich przez 
prezydyum Zjazdu, gdzie w bardzo ożywionym nastroju po­
znaliśmy wybitnych 1 działaczy narodowych prawie wszystkich 
Słowian.

Wieczorem grano na cześć Słowian w teatrze narodowym 
operę »Hubiczka< Smetany.

Od soboty do środy odbywały się dwa razy dziennie po­
siedzenia. Oprócz tego urządzono kilka wycieczek w okolice 
Pragi i zwiedzono zabytki Pragi samej. We wtorek drugi raul 
na »Zofmie«, w dużej miejskiej restauracyi.

Końcowe posiedzenie odbyło się we środę w głównej,sali 
czeskiego Panteonu. Honorowe prezydyum miał Kroat Dr ( ać- 
kow.ć, a odczyt prof. B Kucera: O atomizmie. Na posiedzeniu 
końcowem przyjęto jednogłośnie tezolucye o założenie drugiego 
czeskiego uniwersytetu w Bernie i o uzupełnienie czeskiego uni­
wersytetu w Pradze. ' [

Po mowach delegatów i prezydenta Zjazdu Wejdowskiego 
Zjazd zamknięto. Przyszły Zjazd w r. 1919 odbędzie się w Berm 
morawskiem. Chiumsky.

11. Zjazd Internistów polskich we Lwowie

w dniach 21. i 22. lipca 1914.

(Dalszy ciąg zgłoszonych wykładów).

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego: 57) Dcmon- 
stracye przypadkóu obrazów rentgenologicznych: a) Rodzina 
achondroplastów. b) Rheumatismus articuloruin infantum i wpływ 
jego na rozwój ustroju, c) Przypadek otyłości typu Fróhlicha 
spostrzegany przez szereg lat d) Exsudatum parapericardiacum 
(rentgenogramy). f) Morbus Barlowi (rentgenogramy), kol prof. 
Gluziński, doc. Orzechowski, Pańczyszyn.

58) Leczenie benzolem spraw białaczkowych i granulo 
matycznyrh, kol S, Kleju (Warszawa). 59) Temat zastrzeżony, 
kol. Pawiński (Warszawa). 60) Rozszczepienie klatki piersiowej 
boczne (tnoracoschisis lateralis): patogeneza tego zniekszlałtnie- 
nia. Kol. Pechkranc (Warszawa). 6 .1) Wrzód dwunastnicy w świe­
tle badań promieniami Roentgena. Kol. T. Skabowski (Warsza­
wa). 62). Wpływy termiczne na wywoływanie zupaleh płucnych, 
badania doświadczalne. Kol. W. Jezierski (Poznań). 63) O wpły­
wie podwiązywania tętnicy płucnej na płuco i o znaczeniu le- 
czniczem tego zabiegu. Kol. Ostrowski (Lwów). 64) Zapatrywa­
nia Rejchmana i Straussa na zaparcie stolca. Kol. Askenazy
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(Krynica). 65) Badania kliniczne nad durem brzusznym w cza­
sie epidemii w r. 191 k/12. Kol. W. Ziembicki (Lwów). 66) Sto­
sowanie emetyny w krwotokach płucnych. Kol. W. Ziembicki.
67) Doświadczalne badania nad emetyną. Kol W. Ziembicki.
68) Statystyka oddziału wewn. II. szpitala powszechnego we Lw o­
wie za ostatnie 4 lata (191U—1913). Kol. W. Ziembicki. 69) O kile 
płucnej na podstawie materyału szpitala powsz Kol. W. Ziem­
bicki i Schusterówna. 70) O przewlekłej postaci żółtegc zaniku 
wątroby. Kol. Mund (Lwów). 71) O odczynie Moritza-Weisza. 
Kol. Geboth (Lwów). 72) Pieczenie na języku jako ważny objaw 
niedokrwistości złośliwej. Kol. N. Schneider (Lwów); 73) [O cho­
robach kessonowych. Kol. Huszcza (Petersburg). 74) Etyologi- 
czne znaczenie beztlenowców w patologii wewnętrznej. Kol. W 
Szczawińska (Warszawa). 75) Kilka słów o wartości badania zgłę­
bnikiem stanu żołądka na czczo; przyczynek do rozpoznawania 
raka żołądka. Kol. Wejnert (Warszawa). 76) O mojej elastycznej 
neo-perkusyi. Kol. Sędzimir (Wilamowice).

Komitet zjazdowy uprasza Sz. Kolegów o rychłe nadesła­
nie streszczeń zgłoszonych wykładów z równoczesnem dołącze­
niem przekładu na język francuski lub niemiecki. Dalsze zgło­
szenia należy nadsyłać pod adresem: prof. Dr R. Rencki, Lwów, 
Romanowicza 3.

Wiadomości bieżące.

Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopi: m zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są:

Z e  w s z y s t k i c h  d z i a ł ó w :  Komisya sprawozdawcza T o­
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf B e c k ,  Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr A d a m .  
Berlin-Buch (Deut. med. Wochenschrift), Dr Stan. O s t r o w s k i , 
Petersburg, Fontanka 133, m. 7. (Russkij Wracz), Dr Fr. V e-

s e l y ,  Brno na M orawach, (Ąasopis lek. óeskych), Prym. Dr 
K. O r z e c h o w s k i ,  Lwów, Kraszewskiego 15 (Wiener med 
Wochenschrift); z medycyny t e o r e t y c z n e j :  Prof. Dr S. B ą ­
dź y ń s k  i, Lwów. Piekarska 52 (Lavori e i iviste di chimica etc.), 
Prof. Dr H. H oy er, Kraków, św. Anny 6 .Schwalbes Jahresberichte 
iib. die Fortschritte der Anatomie u. Entwickelnngsgeschichte, 
anatomia ludzka, porównawcza, histoiogia, embryologia, antro­
pologia); Dr W. 1 S z c z a  w i ń s k a ,  f Paryż, ; rue s Dutot 18. 
(Bullerin de 1’ Institut Pasteur); Dr M. F r  i e d m an n, Wien IX, 
Allg Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. (fizyologia, biochemia, 
patologia doświadczalna); z medycyny w e w n ę t r z n e j :  (w za­
kresie gruźlicy) Dr S. S t e r l i n g ,  Łódź, Piotrkowska 111 
(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema 
tologia): Dr Stanisław K l e j n ,  Warszawa, Leszno 17 (Folia 
haematoiogica et serologica), doc. Dr Wł. J a n o w s k i ,  Warszawa, 
Jerozolimska 74 (Zblt f. Herzkrankh.); z c h i r u r g i i :  Dr R a d l i ń ­
s ki ,  Kraków, Kopernika 40 (Centralblatt f. Chirurgie); Dr Ant. 
J. G o l d m a n ,  Łódź, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Di A. 
W e r t h e i m ,  W arszawa, Krucza 47 a (pisma niemieckie); Dr 
O k i ń c z y c ,  Paryż (Journal de Chirurgie); z n e u r o 1 o g i i : Prym. 
Dr K. O rz  ech  o w sk i , Lwów, ul Kraszewskiego 15 Folia neu- 
robiologica, Epilepsia, Deutscne Zeitschrift f. Nervenneilkunoe), 
Dr S e r  ej s ki, Monachium, Klinika psychiatr. (Zblt I. Psycholog.); 
z p e d y a t r y i :  prym. Di J. L a n d a u ,  Kraków, Gertrudy 9 (Jalir- 
buch fiir Kinderheilkunde), Dr J. B r u d z i ń s k i ,  Warszawa, 
Włodzimierska 9 , Dr H. R o z e n b l a t ó  wna ,  Warszawa, Szpital 
im. Karola i Maryi (jahrbuch fiir Kinderheilkunde), Prof. 
Dr L e w k o w i c z  i Dr Wł.  B u j a k ,  Kraków, szpital św. Lu­
dwika, ('Monatsschrift f. Kinderheilk.); z g i n e k o 1 o g i i: Dr Franc 
N e u g e b a u e r ,  Warszawa, 'Leszno 33 (Gynaekol. Rundschau, 
Zentralblatt f. id. ges. Gynaekol., pisma francuskie, From- 
mel’s Jahresbericht), Dr Hugo E h r l i c h ,  Przemyśl-.^Żentralbl. 
f. Gynaek. i Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gynaekologie): 
z l a r y n g o l o g i i  i o t y a t r y i :  Dr J. S ę d z i ak , Warszawa, Ery- 
wańska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk [Berlin], Journal of Laryng 
etc. [London], Annals of Otologv etc St. Louis]), Dr R. S p i r a, 
Kraków, ■ Grodzka 51, (Archiv fiir Ohrenheilkunde i Monats­
schrift) fiir Ohrenheilkunde u. Laryngologie); z d e r m a t o l o -

Les E tab lissem ents  B y la f G e n til!y -P a rk

ROŚLINNE ENERGETYNY.
L e s  E n erg eten es  vegetaux

Czyste soki roślinne ze św ieżych roślin chem icznie i fizyologicznie dawkow ane □ 1 gram  energe ty ry  odpo- il 

triada 1 gram owi świeżej rośliny □ Zaw iera zawsze tą samą ilość działających  składników  w bezwzględnie 

niezm iennej postaci □ Soki te roślinne wytworzone w edług zupełnie nowego postępowania nie są ani dializa­

tami an w yciągam i, ty lko r czystym i, niezmiennymi sokam i o stale jednakiem  działaniu i znakom itym  smaku.

W y r a b i a m y  n a s tę p u ją c e  e n e rg e ty n y ,  które  p o le c a m y  u w a d z e  p a n ó w  le k a r z y :

Energeł yna kozłkow i — Valeriana officinalis 
Energetene de Valeriane Była

Energełyna kjsztanow a — Aescuius hippocastanum
Energetene de Marrons d’lnde Była

Energełyna whczyc^ -  viscu,n album 
Energetene de Gui Była

Energełyna szałwii -  saiv ia  officinalis 
Energetene de Sauge Była 

Energełyna porzeczki smorudyni — Ribes nigrum
Energetene de Cassis  Była

Energełyna naparstnicy -  Digitalis purpurea 
Enerqetene de Diqitale ByłaI

Energełyna konwalii — convaiiaria .najaiis 
Energetene ae Muguet Była

i 266 b

Energełyna janowca -  spartium  scoparium  
Energetene Je Genet Była

Energełyna sasanki późnej — Coichicum autumnaie 
Energetene ne Colchique Była

Cena wszystkich rodzajów entrgetyny K. A  —  za flaszkę □ Wszystkie energetyny zażywa się kroplami 
lub po łyżeczce kawowej z małą ilością wody ocukrzonej.

Próbki i p iś m ie n n ic tw o  p o z o s ta ją  do d y s p o z y c y i  P a n ó w  L e k a r z y .

Generalne zastępstwo na Austro-Węgry: Wiedeń Vl/lt Kostiergasse 1. Telefon 5355,
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gi i :  Prof. Dr K r z y s z t a ł o w i c z ,  Kraków, Basztowa 6 (Der­
matol. Jahresbericht, Archiv f. Dermatol, u. Syphilis), Dr Leon 
F e u e r s t e i n ,  Lw ów , Kopernika 12 (Dermatologische Wo- 
chenschrift), Dr J. P a p e e  Lwów, Asnyka 3, (Dermatologische Zeit- 
schrift), Dr T  u rz a ń  sk i, Jarosław (Mediz. Klinik); z u r o l o g i i :  Dr 
A.  K a r w o w s k i ,  Poznań, ś w. Marcina 54 (Jahresber. f. Urologie); 
z h y d r o t e r a p i i :  Doc. Dr K  o w a 1 s k i , Lwów, Romanowicza 20 
(Monatsschr. f. d. physik.-diat. Heilmethoden); z e l e k t r o l o g i  i: 
Dr J. Z a n i e t o w s k i ,  Kraków, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektro- 
logie, Annales d’eleclrol., Archiv. f. physikalische Med., Annali de 
electricita med.); z o k u l i s t y k i .  Dr St. L e w i c k i ,  Odessa, ul. 
Elisawetyńska 23, m. 1. (Wiestnik oftalmologii), Dr W. K a p u ­
ś c i ń s k i ,  Poznań, Podgórna (Ringstrasse) 14 (Zentralblatl f. d. 
ges. Ophthalm); z h i s t o r y i  m e d y c y n y :  Dr J. L a c h s ,  Kra­
ków, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichte der Medizin. i dział hi­
storyczny w Virchows Jahresberichte der ges. Medizin); z h i ­
g i e n y  s z k o l n e j :  Doc. Dr E. P i a s e c k i ,  Lwów (Hygi&ne 
et medecine scolaires), wraz z Dr M. B i c h l e r o w ą ,  W ar­
szawa (Archives intern. d’hygiene scolaire).

Redakcya »Przeglądu lekarskiego* uprasza Kolegów, zda­
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu.

Kruków. Krajowa Rada zdrowia zajmowała się na posie­
dzeniu w d. 13, VI. b. r. we Lwowie sprawą mieszkań wspól­
nych w Szczawnicy, zakładów leczniczych prywatnych w Piwni­
cznej i Zakopanem, grobowca w Żmigrodzie i okręgu sanitar­
nego w Bursztynie.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 17. VI. b. r. 
posiedzenie, na którem prof. Wicherkiewicz przedstawił przypa­
dek trichiasis operowany własnym sposobem, Dr Rudzik wynik 
leczenia zapalenia gardła Vincenta zawiesiną salwarsanu, Dr Mi­
chejda dwa przypadki operowanych nowotworów nerki. W dy- 
skusyi nad tymi przypadkami zabierali głos Dr Marcisiewicz, 
Schongut, prof. Wicherkiewicz, prym. Borzęcki, prof. Gliński, 
prof. Chlumsky. Następnie prof. Wicherkiewicz miał wykład: 
»0  przyczynach późniejszego niedowidzenia po prawidłowo do­
konanej operacyi zaćmy przeważnie starczej*.

— Pomnik Henryka Jordana w parku jego imienia zosta­
nie odsłonięty 21. VI. b. r.

— Na fundusz im. H. Jordana dla wdów i sierot po le­
karzach złożył w Redakcyi »Przeglądu lek.* radca Dr A. Kro- 
kiewicz 5 K  80 h.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Zygmunt Lhrlich rodem 
z Tarnowa.

■■ — Czasopismo »Nasze zdroje* wychodzi nadal jako wy­
dawnictwo samoistne pod redakcyą Dr Juliusza Bandrowskiego.

— Otrzymujemy następującą wiadomość: »Koledzy, pra 
gnący umieścić ogłoszenia osobiste lub swych zakładów w ju­
bileuszowym Kalendarzu lekarskim na r. 1915, raczą już obe­
cnie zgłaszać się do Redakcyi celem zarezerwowania miejsca. 
Redakcya Kalendarza lekarskiego, Kraków (św. Janą 18)*.

— Otrzymujemy wiadomość z prośbą o zamieszczenie, że 
prof. Dr Cieszyński urządza we Lwowie od 27. VI. do 4. VII. 
b. r. dla lekarzy dentystów kursa uzupełniające z chirurgii den­
tystycznej i z rentgenografii dentystycznej. Wpisywać się mo­
żna na te kursa do 23. VI. b. r Liczby uczestników w zaję­
ciach praktycznych ograniczone do 10.

—  Dr Wincenty Lisowski w Humaniu obchodził 10 b. m. 
jubileusz 3Q-letniej pracy zawodowej, i społecznej. Z pochodze­
nia Podolanin, studyował Dr Lisowski medycynę w Warszawie, 
później — wskutek zesłania — w Kazaniu, doktoryzował się 
w Warszawie. '■ Osiadłszy w Plumaniu, zajął wkrótce U'ybitnc 
stanowisko publiczne, czego dowodem wybór na posła do dru­
giej Dumy państwowej; niemniejsze uznanie zdobył sobie wśród 
kolegów, którzy w jego ręce oddali przewodnictwo w miejsco- 
wem Towarzystwie lekarskiem. Zasłużonemu Jubilatowi ślemy 
serdeczne: >Ad multos annos !«.

Choroby zakaźne w Krakow ie. Od 31. V. do 0. VI. 1914 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 f  — (obcych 5 f . l ) ,  krztuśca 
2 f  1, ospy wietrznej 1, płonicy 32 f  4 (4 f  — ), odry .1 f  —, 
duru brzusznego 6 f  — (1 f  — ), czerwonki 1 f  1 (2 f  — ), 
róży 1  f  1  (1 f  1). . . .

Dr Janiszewski.

W arszaw a . Na posiedzeniu Wydziału 111 Towarzystwa 
naukowego warszawskiego d. 4. czerwca r. b. przedstawiono 
m. i, komunikaty następujące: 1) p. F. Frassotto (przedstawił 
p. Kr. Stołyhwo): Pochodzenie i rozwój kości czaszki u czło­
wieka i ssaków wogóle. 2) pp. J. Danysz i L. Wertenstein (przed­
stawiła p. M. Curie): a) Próby oddziaływania promieniami a na 
przemiany promieniotwórcze, b) O możliwości wywołania przez 
pole magnetyczne anizotropii w wydzielaniu promieni a

— Towarzystwo opieki nad umysłowo i nerwowo cho­
rymi powiększa swój zakład w Drewnicy przez budowę pawi­
lonu dla ozdrowieńców (z fundacyi p. Kicrbedziowej), pawilonu 
obserwacyjnego i domu przedpogrzebowego. W zakładzie Dre-

M A R Y Ó W K A .
Lecznica Dra Józefa Zakrzewskiego I

pod L w o w em
1

otwarta od 1 maja do zimy.'
P r z y j m u j e  chorych  na leczenie, tizdrowieńc.ów dla i 

wzm ocnienia, zagrożonych celem zapobiegania oho- | 
robom. —  G ru źliczych ,  um ysłow o ch orych  i odrazę '• 

budzących  nie p rz y jm u je .  —  Obok w szelak iego  ro­
dzaju urządzeń leczniczych  ścisłe ind \w id ua lizow a-  
nie p rzypad ków , w łasne radium  do inhalaeyi .  kąpieli 
i p icia  —  p racow nia  dla  rozbiorów chem icznych  
i badań k rw i.  — Ivuchnia wzorowa, zasadniczo nile- , 
szana dyeta, zastosowana do poszczególnych p rzy-  , 

padków. 283

W y ja ś n ie n ia  i prospekta listownie: Dr. Zakrzew- i 
ski, Lwów 14, Maryówka, lub ustnie w p o n i e -  i 
d z i a ł k i ,  ś r o d y  i p i ą t k i  od godz. 3— 4 po po­

łudniu Lwów, ul. Asnyka. 1. 6.
S t a c y a  kolei »Maryówka«. Telefon m iędzym iastow y 
L w ó w  572. T e le g r a m y :  L w ó w  telefonem M aryów ka .

J O D T R A N O L ( M a t u l a )
jodu, dobrego i przy­

jemnego smaku.
Likier peptonowy składu 0'60°/0

'elazislo jUu Fe, 0 lo Mn i 0'030/0
zastępuje w zupełności Tran. (01. Jecoris).

Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonali Cena 2 K 00.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych przetworów' że la z isty e h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

L1QU0R MANGANO FERRI PEPT0NAT1
składu 0 60°/0 Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny pobudzający apetyt, w ble 
lnicy, niedokrwistości, zimnicy, w' zołzach, kobiecych i nerwo­

wych cierpieniach. , 206
Sposób użycia Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosło używają 2—3 razy 

dziennie po łyżco stołowej ■ • ,
Va składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40  halerzy.

•Dwie daszki posyłam franco.

[ U B r
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wnickim przebywało w r 1913 — 322 chorych przez 76.999 
dni; koszt utrzymania wynosił 57.487 rb. W zakładzie w Karo­
linie leczono w tymże roku ;253 chorych przez 13.350 dni; koszt 
utrzymania zakładu wynosił 31.193 rb. Towarzystwo, utrzymu­
jące oba zakłady, imało w r. 1913 dochodu 87.000 rb., wydat­
ków 92.000;'%złonków liczy 281.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala zaka­
źnego przybyło od 1. VI. do 15. VI. 1914 przypadków: ospy 
10 f  3, płonicy 2 f  1, duru wysypkowego —  y —, błonicy — 
f  — . Dr Trenkner.

Zm arli u  Dr Cezary Neyman, jeden z nielicznych lekarzy- 
Polaków w Kamieńcu podolskim, założyciel i gorliw y przez lat 
przeszło 40 pracownik wielu m.ejscowych instytucyi społecznych;

fizyologowie prof. Hermann w Kiólewcu i prof. Kronecker w Ber­
nie; chirurg prof. Rose w Berlinie.

O dpow iedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanisław Ciecnano vski.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 24. czerwca 1914 w domu Tow arzy­
stwa (R adziw iłłow ska 4 ) o godz. 6 wieczorem. Na porządku 
dziennym: 1) Kol. C i e c h a n o w s k i  i L e w k o w i c z :  Demon- 
stracye. 2) Kol. R o s e  wygłosi odczyt: >0 nowych badaniach 
nad lokalizacyą w korze mózgowej*.

L rlK )l
r e n ę

GORZKA WUUA NATURALNA 

' fLfrSZY  ŚRODEK C Z Y S Z A
m ? ApTR$ir A N D R F A S  S A X L E H N E R  ETYKI S i

ęrjrO  (> (v y  ę n m
ra ro  Ott o  Ot t o iT)  i

M T O  0£\iT O  
>fTO  CmTO Ott o  w t o

B i  HALL w Górnej Austryi.
Kąpiele jodowo-bromowe 
pierwszej jakości, najstai 
sze i n a jsk u te c zn ie jsze  

źródlisko w Europie.
Sku teczn e w  chorobach  k o b iecych , w y s ię k a c h , ch ron iczn ych  z a p a le n iac h , dnie, g ośćcu , 
zw ap n ien iu  tę tn ic , zo łzach , k ile  w rodzon ej, n abyte j, w  p rocesach  n astęp o w ych  te jże  i t. d.

Prospektów i wyjaśnień udziela Zarząd. — Sezon od I maja do I października.
S a n a i o r y u m  Dra v .  GERaTEL o tw a r t e  i w  zimie.

Dr Jó ze f  LIEBESKIN D
M A R YEN 3AD , D om  „K ronprinz“ .

KRYNIC/*
od mąja do października.

Pensyonat i Zakład leczniczy
 S Dr. E. Z A R Z Y C K I E G O
Wodolecznictwo na miejscu. — Zadać Diosnektów

br WŁADYSŁAW |(] l i n r i - wewnętrznych 'Jniw. Jagieł. 
l\ L U  U LII ordynuje iak lat ubieg ych

w MaRYENBADZIE, Dom „S ta d t  Hanno v e r  K ir c h e n p la tz .

Dr M. Wachnianin ordynuje jak ubiegłych lat 
od maja w KARLSBADZIE

dom »Goldener Lowe« naprzeciw Kurhausu.

Dr MAKSYMILIAN FUCHS ordynuje  

jak dawniej

w  B a d e r z e  (pod Wiedniem) ul Benrgasse 6.

I M  i i

Najlepsze skutkf w nieżytach żołądka I pęcherza, jake- 
też dróg oddechowych. 2os

. “respekty -c rsy ła  na żądanie B run uen-U nteroehm aug K rondori 
bei K arlsbad  łeb  to i OeneraluA rap rezen tary a  dla G «licvi i Buba- 

w ;ny, K ra k ó w , G rodzka 4Ś. b w ó i" , S y k r t is h a  V

Dr W  flflaleszewski
b. Asyst, Kliniki krakowskiej

o rd y n u je  j a k  d aw nie j „ H a U S  N a s t O p i l “ .
O otwarciu własnego

SANATORIUM (RENSION MĆDICALE- DIETET!QIE)
wyjdą osobne oznajmienia. ' .288

IW O N IC Z D r  J O Z E F  J 3 S I E N S K J
ordynuje w sezonie bieżącym ja k  zawsze od 25 maja

B a z a r , 277

mm"SOI MUŁOWA
i  m ‘ 1 ’

' " 7  i7
r--. - ( M  -S b J - ~ ,  .,

m '

z l«oznlozB|B mułu -_8oo» 
pęd FranoinskadBia. :: Na-

s  1 7 uralno zastępstwo kr ilsll
óp^ci/tY/asl-yfRc.
x  , 2

ulowych w domu. Iis tp  
sowanls podług przoplou le- 
karBklogo. Żądać zawtzs 

1’EfiH iO ŁI MUŁOWEJ. oUAYTON

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oeua w  A u siry i 20 koron, p rzesyłka pocztow ą 21 koroL W  Niem ­
czech 20 M arsk, z pi nesyłką p p c^ n w ą  21 M arek. W  W arszaw ie

R bs. 8‘BO 6 p rzesy łk ą  pocztow ą Rb». 9 
Oo n a b y d a  w A dm inistracyi „P rzegląd u  Lekarskiego  

T ow . lek, w  K rak o w ie  i L ’

IW
K rak ó w ,

iwowie, T w e  w szystkich  księflrarniaoK


